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

Sede lepale ed ammimdstrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA iMPORTO CRDINATIVO
2022 1.402 22/06/2022 6.897,74
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FICRENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita TvA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13,07.0001;
DICONSI EURO: seimilaottocentonovantasette e 74 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V22237501 del 30/05/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
V22195449 CIG Z2E3570039, V22195455 CIG ZF1357631E, %O%w %92223
V22193942 CIG Z933570C03, V22195241 CIG ZCC3466B79,
V22195240 CIG Z003466A64A, V22215493 CIG 2713502399,
V22215492 CIG ZBA35D23AA, V22237501 CIG ZBA334AFF4
IMPORT(C LORDO 6.897,74
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.897,74
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.897,74
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L PRESID

STO CONTABILITA'

IL Dm.\?o
Yo oy 3

C




SSBACH

ﬁgehzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200002052273 Codice Fiscale: 03912150483
Identificativo Pagamento: 1402 Data Inserimento: 22/06/2022 - 13:02
Importo; 6897,74 € Stato Richiesta; Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALTO073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio dolla Regione SicHliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese dj Rema, C. F. & P. IVA 13756881002



-,

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7190602670 Data SDI: 05/05/2022 11:12
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALBO - Fi~ IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscele: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJP7T
i DatFafiura <~ ottt T Tmemm T T e "":
Natura Documento . Numero Data Importo Totale
Fattura V22193942 2022-04-30 EUR 2.440,00
Causale
In caso di pagamento cen 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 g
AT LA L ]
salrs Mo J
Dati ordine acquisto
Ord.7471 Data Ord. 2022-01-13 Item 1.00 Commessa #NO# CIG Z933570C03
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura ~~ ~ T T ToTmTm oo mmmmm o mmmem e e
Descrizione uM, Qta Pr. Unitario Pr, Totale IvA
PERICDO LOCCAZIONE DAL 25-01-2022 AL 24-05-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 25-04-2022 AL 24-05-2022 2%
EVENTO integrazione pulizie parcheggi™a Campania e Pacoret 2%
CoviD -
o ra
LUOGO LOCAZIOI?IE parcheggi via ﬁampanla e Pacoret TARANTO 2%
N. 120 PULIZIA Pulzia-extia™ 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 2%
Data inizio petiodo: 2022-01-25
Data fine periodo: 2022-05-24
{ Dati Riepilago T - T 1

Natura/Esigibilita IVA IVA Impenibile | Imposta
i




Natura/Esigibitita IVA

VA

1 Imponibile | Imposta

Erario)

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. 2l

22%

2.000,00 | 440,00

{ Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Banifico 20220531 EUR 2.000,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | M35Q0200837831000102822088
BANCARIO 20 GG D.F. F.M.

Dafi Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0

wannireesTr_ 08 MAG 2022




N

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7190602670 Data SDI: 05/05/2022 11:12

_ 3 o _Formato Trasmissione; FPR12

CWitiente . e e N e L T

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA ;
VIA FIORENTINA 169 VIA CESARE BATTISTI, 657 { -

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

| P.VA: M03912150483 P.IVA: TTO0146330733 -

; Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733 5

1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) p?dice Ufficio: SWKJPTT :

i * |

~ Dafi Fattura ** <%,

Natura Documento f Numero

l Importo Totale

Fattura V22193942

i
i
|

l EUR 2.440,00

Causale

; -nostro Lifficio Custormer Care telefonandc allo

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

0571 663465 RIS — !
. R EA
| Dati ordine acguisto
Ord,7471 Data Ord. 2022-01-13 kem 1.00 Commessa #NO# CIG Z933570C03 -
1 Dati DDT T
:Deftagliolines Fattira . - ;- . St St e
i T besgrlzione ' | 1{ L Q.t“.'} ' ‘ Pr! l;!nitario | ' Pr. Totale ; A
i PERIODO LOCAZONE DAL 25-01-2022 AL 24-05-2022 22 % :
PERIODO FATTURATO DAL 25-04-2022 AL 24052022 2% |
EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret 2% f
COVID !
LUOGO LOCAAONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 22 %
N. 120 PULIAA Pulizia extra 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 2%
Data inizio periodo: 2022-01-25
Data fine periodo: 2022-05-24

b e

iw, I3 L i :
} H
!{NawralEsigibIlité IVA :!]A Imponibile { Imposta ;




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
“Tper supgrvisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

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

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

PPN o 1 SR

1L CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

DATA

FIRMA




: S e e R o e - . -
H I i
Natura/Esigibifita IVA I?IIA | Imponibile i Imposta
. gy s BRI TS SRR TEN 3 i N
. ; ;
S (scissione def pagamenti} VA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 tey DPR633 1972 IVA versata dal dest. 2| ! 22% | 2.000,00 | 440,00
Ererio) . !
Dati pagamento = ' * T N
Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza | Importo  Istituto LBAN
Pagamento completo .
T
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico |  2022-05-31 EUR 2.000,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M,

Dati Trasmittiente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9,0

o
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMNALE
verifica vistte di accertamento 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 supervisione

Delib. C.A. n° /( 5 .% del ! 3

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

TADDETTO AL RISC%RO
22

D1-9-2(
161

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESB/ANITA' CONTRATTI
’ upervisione
F

Contr. Rep. n. del
08 s
. 2 - '

022 e ) Delib. C.A. n. dei

o - A .
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

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

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pray

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEY RESPONSARBILE
”~
GS iz (_,@

" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supenvisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

g0l 'R”’@mw

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione favori

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ovvvnvvieniee Prot...coe e,

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

DATA FIRMA




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 SDI: 7232647183 Data SDI: 11/05/2022 07:03
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: ITO3912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

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

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{DatiFattura ~
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22195240 2022-05-10 EUR 427,00
Causale

nostro Ufficio Custormer Care telefonando allo
0571 663455 L TTM

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentil@egte-di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &l
I T

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura -

Descrizione UM, ! Qta  Pr, Unitario | Pr.Totale | IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 31-10-2022 2%
PERICDO FAER&;I_’Q,DAI:G%ZZ AL 31-05-2022 2%
EVEEfer”'Eﬁ?cféggio via F;icﬁprret/ 2%

Nty ey s tF T L.
Ly LOCAZICNE ¢ 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 periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2022-10-31
MBat Rieplogo ™™™ ™™ ™™™ " T s T s e oo et i o e .
; Al :

Natura/Esigibility IVA IVA Imponibile | Imposta




BANCARIO 30 GG D.F, F.M.

Natura/Esigihilita IVA :I]A Impontbile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA wersata dal dast. all 22 % 350,00 77,00
Erario)

{ Dafi pagamento T T T oo e o
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadanza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-06-30 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T35Q0200837831000102822098

Dafi Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0

i
i

T
R e

[

oxmampsaate,_ 1 2 MAG 2

=



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7232647183

Data SDI: 11/05/2022 07:03
Formato Tmsmlssmne FPR12

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 857
50052 - CERTALDO - Fi- 1T 74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: MD3912150483 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
}
1
L . L 7 e LN
- Natura Documento Numero JImporto Totale . },
Lo P et . B P T A - b
Fattura V22195240 EUR 427,00
Causale L R , ’ ) .
T R O e u : e T ¥ ~ 4y AL g e e A Lt el
In caso di pagamento con benifico bancario si prega gemllmerrte di riportare gl estrem! delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo AN
0571 663455 LA UM
Datl qr[:lipe acquisto et .. N D e e J
Ord.7288 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z003466A6A
Dati DDT . 7 . . ) i
Dettagllolmee Fattura* q B T
4, ";} Ty i xN . e L. 3 .
L - Descnzlone ) 1 UM ! Qta Pr. Unitatio | Pr.Totale | IVA ’
£ . .0 . r 3 Lo N - o . e : . Lt - e 1L : - M :
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 31-10-2022 ; 2% 1
! g
PERIODO FATTURATO DAL 01-05-2022 AL 31-05-2022 ) 2% i
[ :
EVENTO parcheggio via Pacoret ; 2%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio via Pacoret we con cover 2%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE ' Nr 1 350,00 350,00 2%
Data Inlzio periodo: 2021-11-01
-Data fine pericdo:-2022-10-31 - { - - -

NaturafEsglhlllfa VA } Al | Imponibile | Imposta

".'\ LRSI # . e [T ; sl X
Jeat o 5t i W, A N L i R A S LoeE M (R . ! o

;v . -




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°®

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

b
i

Determ. A.D. n*®

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib, CA. n®

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
“Tper supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datj contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

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

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




.“I

i
Natura/Esigibilita VA . I?IIA Imponibite ; Imposta i
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1872 VA wersata dal dest. all 22% 350,00 77,00 i
Erario) : i

Condizioni Pagamento
T R R T D o o

Mpdalité ORRTL

Pagamente completo
Cod. Pzg. BONIFICO { Bonifico 2022-08-30 EUR 350,00 | UNICREDITENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
‘BANCARIC 30 GG D.F. F.M.
Dafi Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2,9.0
— |
R0 ] \M&MLAZ% -
[DATA TN RESISTR ...l M |




~y

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° BG( del (2
Dala scadenza pagamento - . i o

Jo- 5- 71

L'ADDETTO AL RIS TRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

UNITA' COVI’RATTI

p r supervisione Contr. Rep. n. del

DATA

.
09 G0 022 ﬂ Delib. C.A. n. del
1 .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamente presy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEERESPONSABILE :
P A
- %
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

FIRMA

9546100)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavar

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

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

DATA FIRMA




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

Id SDI: 7232647188 Data SDI: 11/05/2022 07:08

Formato Trasmissione: FPR12

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

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA, 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - F1- IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dati Fattura
Natura Documento ‘ Numero Data i Importo Totale
Fattura . V22195241 2022-05-10 EUR 2.033,34
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

VAN
mh Yk

In caso di pagamento con borifico bancario si prega gentilmente di ripottare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi Informazione rivolgersi al

AR l-"-“ | S
a— T

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

! Beftaglio finee Fattura T T T T e

Descrizione ' UM I Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
PERIODO LOCAAONE DAL 01-12-2021 AL 31-05-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-05-2022 Al 31-05-2022 2%
EVENTO parcheggio via Princi edec 22 %
' Iji{ o o

LUOGO LOCAZIONE/c o/parcheggio ﬂ,\na Principe Amedeo 2%
TARANTO e
N. 2 bag.classic ngno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.686,67 2%
Data inizio periode: 2021-12-01
Data fine periodo: 2022-05-31

{ Daft Rieptlogo TTmTmTm m T e T T

. N Al

Natura/Esigibilith IVA WA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilith IVA

VA Imponibile | Imposta

Erario)

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

22% | 1.666,67 | 366,67

" Dafi pagaments

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza, Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Boriifico 2022-08-30 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35C0200837831000102822098

Dati Trasmittente: {TO4530850486 - Progressive Invic: 1

Versione Style 2,9.0

J—

|! -
Ri%
R ATy

pamm'r;.’amm;., 12 MAG. 2022 s

re.:'q!f%.é__,ééyﬁ._.ﬁi




FATTURAELETTRONICA .

1d 5D1:7232647188 Data SDI: 11/05/2022 07:08

3 Fo 1

’ i

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA i

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57 :

50052 - CERTALDO - F - 1T 74100 - TARANTO - TA-IT i

P.VA: MO3912150483 P.IVA: [TO0146330733 i

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 !

Regime fiscale: RFM (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT l

J

Natura Documento ... | Numero ,. ... . JData .. o | Importo Totale ],
Fattura V22195241 20220510 EUR 2.033,34

nostro Uflicio Customer Care telefonando allo

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

D571 BB3455 R
Yrhata “
PORD AN
Dati ordine acquisto |~ . | . a
Crd.7290 Data Ord. 2021-11-28 fem 1.00 Commessa #NO# CIG ZCC3466B79 !
DatiDDT | _ , - : : |

- Dettaglio linge Fattura

L _1

- Descrizione , L um. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-12-2021 AL 31-05-2022 2% |
PERICDO FATTURATO DAL 01-05-2022 AL 31-05-2022 ) %
EVENTO parcheggio va Principe Amedec 2%
LUOGO LOCAZONE © o parcheggic 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.

Natura/Esigibilita IVA

A

Imposta




UFFICIO CONTRATT! 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
GConv. n° del l’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
I supervisi
Determ. AD. n° dei per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dei
Data scadenza pagamento L i _ o
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
" T7per sup€rvisiong 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
ILRESP. 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 lecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




' |
Namra!&igibili@ IVA . ) ICIA imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 1.666,67 | 366,67
Erario}

Dt T Nkt Mg

Condizioni Pagamento | | Modalitd | Data Scadenza | . Imporio Istituto
i e by I N Iy I Horr oy S K LT g .

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-06-30 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | M35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasrmittente: 1T04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

i

LA .
R NJ#A& o

pAm e aemsre 12 MAG 2022 |




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamanto

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

petb. A n* A DY el f

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento Y

Zo-6- 77 \

DATA LADDETTO AL R|SWTRO

1-6-21

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

“Herfsupervisione Contr. Rep, n. del
"0
6Il.
3 6. 2072 Delib. C.A. . del
VR :
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 presuV DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA D&’F(ESPO BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| ol . %tvl d )\_O per supervisione
v Vv

‘ IL RESP. UNITA! CONTABILI"J'A' E BILANCIO
per slgg\ervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

&AéA%‘M !:IRMA f ! ' ? :'?
N

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento dal ...ccoiiivnei i iieieienns Prot......ccoveeen .

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

DATA FIRMA




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

P AlsSas
Dl PULIZ‘DA

DATA
|SERVIZIO

OPERATORE

Jiwé

a seglito deila diffuslone dal virus
G‘:zcn dl prodett! dlgintattant!
[l su richlasta de! cliante.

In conslderazione dsll'emergenza sanitaria In corse
COVID-18, 5l prevads; ove stabllite nel.contratte; [utll}
ad attivita viruclda le cul schade tachleho sono dispon

_ 1dn<cFBACH
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4di8 06/06/2022,13:14



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7233480677 Data SDI: 11/05/2022 08:48
Formato Trasmissione: FPR12

s | Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST), 657

50052 - CERTALDC - FL - IT

P.IVA: IT03312150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

, Dati Fatiwa .
‘Natura Documento i Nurﬁero Data lmpo&o Totale
Fattura V22195449 20220510 EUR 170,80
Causale

.| nostro Ufficio Customer Care telefonando allo L
J 3

0571 663455 ot

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

. Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

“Dettagliolinee Fathira -

Descrizione U M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 AL 31-08-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-05-2022 AL 31-05-2022 22%
EVENTO prolungamento parcheggio via campania COVID 2%
‘-._

LUGGO LOCAZIONE TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 22 %
Data inizio periodo: 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-08-31

:’ﬁa“"ﬁ ﬁéﬁﬁéa% e e e i i i i —_ o T S 8 S e
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibite | Imposta ’




Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti} VA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DPR633 1972 VA ersata dal dest. all 22 % 140,00 30,80
Erario)

‘ Gii pagaments <~ C T o i i s e n e i et i e
Condizioni Pagamento I Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-06-30 EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: 1T04530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2,9.0

|
i

YL

e S TR o T o e
v

et erenTr__ 1.2 MAI

A8

Eiay Sl

9




'.‘l

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:7233480677 Data SDI: 11/05/2022 08:48
o e Formato Trasmissione: FPR12
itente T T T T Detatario TR
i B — i : - = -
E SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57

50052 - CERTALDQ-FI-IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA:; [T03912150483
Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFD1 {Regime ordinaric)

P.IVA: 00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

DatiFattura' - - - T Lt e L

f
{ Natura Documento

Data

Importo Totale

Fattura

20220510

EUR 170,80

Causale

B s i S
H

-nestro Uflicio Customer Care telefonando allo .
0571 663455 R

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

| Dati ordine acquis}to

|
I
!

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

i Dati DDT

Dettaglio linee Fattura , ~ . 7~ B A

Thoe " - PR S

Descrizione

i

. . - A . .
. ! B M .
Y Vo

[P UV TSI SN z - -

Pr. Unitaric ;| Pr. Totale IVA

PERIODO LOCAZAONE DAL 01-03-2022 AL 31-08-2022

2%

i PERIODO FATTURATO DAL (01-05-2022 AL 31-05-2022

-
i
t
i
¥
3
i
b
'
i

PP S S,

2%

. EVENTO prolungamento parcheggio via campania COVID

2%

LUOGO LOCAZIONE TARANTO

i
'
|
i
.
!
1

2%

N. 1 bag.classic Bagno uomo donna

2%

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

140,00 2%

DatiRiepilogo ;. . oL SY

¢ Natura/Esigibilita IVA
i
]




%

I 8 T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del :
iL. RESP. UNITA' FERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . ) el
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L 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 supervisicne
L. RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...veiiiiie e, Prot..ee i,
1L CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




¥

|
Natura/Esigibilita IVA I?IIA i Imponibile | tmpoesta
i . i '
{ I X )
§ (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all b oz9 } 140,00 | 30,80 |
Erario) ! : |
. | H '
Dati pagamento o S R B co T
; Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza i Imperto | Istituto : 1BAN
i {
Pagamento completo
i | I i '
l Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-05-30 | EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822008 !
BANCARIO 30 GG D.F. F.M, ! ! ;
Dati Trasmittante: {TD4530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.9.0
? R §If-f 'f‘!'},‘};_m}-éé.:imﬁ—‘
e
s ireenTe g 9 MAG 2022,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° det
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. AD. n° del perstp ©
DATA FIRMA
A&
Delib. CA. n° del
Dala scadenza pagamento e ) e
DATA L'ADDETTC AL RISCQMTRO UFFICIO MAGAZZINO
y{ g~ 5— (A4 ﬁ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
>
IL RESFE/ A' CONTRATTI
: 7 tupervisione " Contr. Rep. n. del
DATA Fl
19 WAG. 2022 / Delib, C.A. n. del
e |
’ 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 RESPONSAEILE
DATA . F 'RW SPONSAB'LE IL. RESP. UNITA' TECNICA
Le Ltue per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTAB]L]TAUE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%upemsmne

DATA

106101

(.

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA I 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




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7233480701 Data SDI: 10/05/2022 22:46
Forrmato Trasmissione: FPR12
Mittente ~ Destinatario '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWIKIPTT
%Abé‘t'i"?a*ttﬁﬁimw" e i IR R
Natura Documento | Numero Data | Importo Totale
Fattura V22195455 2022-05-10 EUR 2.043,50
Causale
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 3 & 742. . '

Dati ordine acquisto

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

. Dati DDT

! Dettagifo linee Fattura”~

Descriz%one U.M. Qtd | PrUnitario | Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 AL 30-06-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-05-2022 AL 31-05-2022 2%
EVENTO parcheggio Ariglieria 2%
LUOGCO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Attiglieria TARANTO 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2%
Data inizio periodo: 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-06-30

S Sy g U S S SOV [TV o i ARMem e ¢ S i AL L w AR = P ——y

"Dati Riepilogo” i

Imposta

Natura/Esigibilita IVA ‘ s | imponibite

t




Natura/Esigibilita IVA

VA .lmpomblle Imposta

Erario)

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

22% | 1.675,00 | 368,50

" Dati pagamento
i

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istitute IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Banifico 2022-06-30 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

— k.

1
g

reve A Jd{__}_‘

IDATA D! R

‘.TGJSTR, 12 MAG 2022 ‘



FATTURAELETTRONICA - Id SDI:7233480701 Data SDI: 10/05/2022 22:46
Formato Trasmissione: FPR12

G TP - L e i o afd !
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657 '
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA- [T i
P.IVA: 1TD3812150483 P.IVA: [T00146330733 |
Cod, Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale; 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJIPTT {

)

oAt Pl i
. h}a?yra Dor:un"_:ento | Data " ‘ Impqrtq Totale . ’
Fattura 20220510 EUR 2.043,50

In caso ¢ pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di ripertare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &l
nostro Ufficio Customer Care telefonando dllo 4~ 1. :

-

0571 663455 R |
Ord. 7795 Data Crd. 2022-03-03 tlem 1.00 Commessa #NO# CIG ZF1357631E i
Dati DDT i

. o \ Des:;rizi?pr{g ‘ ) .‘ UM. | ot Pr. Unitz_:f[o ; Pr‘. Totale .IVA_ , 5
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 AL 30-06-2022 . . ! 2% E
PERIODO FATTURATO DAL 01-05-2022 AL 31-05-2022 | 2% !
EVENTO parcheggio Artiglieria 2% :
LUOGO LOCAZONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomo denna 2% ;
TOTALE MPONBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2%
Data inizio periodo: 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-06-30

Al, . |
imponibile | Imposta |
v I R T U SN R P _\ ».“‘IVA‘ EN 'i' P Ip 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 :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. del per supervisione
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
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA [NFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

[L CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




' ! !
Natura/Esigibilita IVA :IIA “Impenibile | Imposta |
i
5 (scissione dei pagamenti) MA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 [VA versata dal dest. all 22% | 1.675,00 : 368,50 i
Erario} Il
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo 1BAN % {
L . N R =, . ikl P T Fr,
1
Pagamento completo i
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-06-30 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | [T3500200837831000102822088
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

¥

‘RAC

oamapinsaiera,_1 2 MAG 2022

T’x‘.l‘aﬁ&‘,’"z

o AL P

N




vV I §TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di sccertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n° del "
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® [}CL del

Data scadenza pagamento

?o-'-G’?Q

1-Cn

CADDETTO AL ;g,\jmmo

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

L RES ITA' hoN’TRATﬂ
uperwsnone

Contr. Rep. n. de!
ZZ DATA .
HMMZ) 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 PEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2 /0—2022 per supervisione
- 1 !
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per?upervisione

R YT

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

veriiica 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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7302505495 Data SDI: 21/05/2022 01:34
Formeto Trasmissione: FI_’_RIZ

Mittente R "Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST,657
50052 - CERTALDO-Fi-IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA:- [T03912150483 P.[VA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Ced, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime crdinario) Codice-Uficio; SWKJPTT
Dati Fattura T 0T T B T T
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22215493 2022-05-19 EUR 522,86
Causale
In caso di pagamento con benifico bancario si prega gqntilrr;ente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo I
P Ty -
0571 663455 E . .

Dati ordine acquisto

Ord.7979 Data Ord, 2022-03-30 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG Z7135D2399

Dati DDT

P&t&ag]io_lihe_a Fattura Ty e e e e e

. . l »
Descrizicne U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 0505-2022 AL 10-11-2022 22 %
PERIODC FATTURATO DAL 05052022 AL 04-06-2022 2%

EVENTOmotonae Clodia__ " N 2%
i,
LUOGO LOCAZIONE(Q pzoﬁrrxa\e Clodia TARANTO / 2%

N. 1 bag.hn.classic B‘a\t_:;ﬁdperdlsablle 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 428,57 428,57 2%
Data inizio periodo: 2022-0505
Data fine periedo: 2022-11-10

e o Y Al ol S e 1

| Dati Riepiloge |

Al

VA Imponibile ;| Imposta

i

Natura/Esigibilita IVA




- Natura/Esigibilita IVA ¢ If\\IIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA wersata dal dest. all 22 % 428,57 94,29
Erario)

rbéﬁ-ﬁa-bglﬁ‘éhptﬂw m e im e ot o s o mn e e = it e 4 = et o S e mmmmee | e 4 e ot Srmiae i e i it S et s o i 6t
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | lstituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-06-30 EUR 428,57 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

(* mmemme
[l Q-—--wm NV, ffﬁ-?;é‘%,w;.
1 DATA DI REGISTR, 2 2




FATTURAEEETTRONICA

1d SDI: 7302505495 Data SDI: 21/05/2022 01:34
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente | Dectinatario . . K C o
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA ‘ !
VIA FIORENTINA 109 . V1A CESARE BATTIST],B57 :
50052 - CERTALDO - F1- 1T 74100 - TARANTO - TA- 1T i
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: [TO0146330733 '
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficto: SWIKJIPTT i

i

Dafj Fattura - . '
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
- . I . 4 . . . . .
i i
Fattura V22215493 { 202240519 EUR 522,86

Causale

s o - (TN

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

Crd.7979 Data Ord. 2022-03-30 tem 1.00 Commessa #NO# CIGZ713502399 !

Dati DDT - :
Dettaglio linee Fattura , QL 7
L | l?escrizione _ . | U'M',, | &;m _‘M'F;:. Unitarig H_i Pr. Totale WA

PERIOCDO LOCAACNE DAL 05-05-2022 AL 10-11-2022 i 2% !
. PERIODO FATTURATO DAL 05-05-2022 AL 04-06-2022 5 i 2% E

EVENTO motonave Clodia j 2% i

LUGGO LOCAZICNE © o matonave Clodia TARANTO E 2%

N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile ! 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr ! 1 428,57 428,57 2%

Data inizio periedo: 2022-05-05

Data fine periodo: 2022-11-10 |

L

Natura/Esigibilita IVA

.




vV ISsSTI

UFFIGIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ' :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion 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

L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - JFIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Deta 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 v evceeie e Prot....ooveveeeeeianns

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

DATA FIRMA




[ o s e s s e o e ootiemn tmi e o 2n e e mae e e e e

S e i = e e e,

Nstera/ BRI VA * IQ’A { Imponibile | Imposta
i R S A
H o [ i
! (scassnone dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 1?ter DPRG33 1972 NA \.ersata del dest gl ; 22% : 428,57 ! 94,29 ;
l Erario) B B : . ;

Dati pagamento )
e i ‘ i [ i N N : . . e N ' - T T
| Cond:znon; Pagamento { Modalita i Data Scadenza Importo ' Istifuto . IBAN
L L i — .
.' Pagamento completo .
1
| —

| Cod. Pag. BONIFICO
i BANCARICO 30 GG D.F. F.M.

g
=
=
[+]
(o]

; 202206-30 [ EUR 426,57 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI i IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invic: 1

Versione Style 2.9.0
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09

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ' f
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
Determ. AD. n° del per supsarvisione

Delib. C A n® {5% del 13

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

€2\

DATA L'ADDETTO AL RI\S@YNTRO

2

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPE/UNITA' CONTRATTI
r supervisione N Contr. Rep. n. del
DATA
biU. 2072 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 D

2 AA12G 2022

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisiole
Hes 40

IRA/ L\
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

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 supervisiong

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimeniodel ......cvveiiveiiireiieeenns Prot

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

DATA rIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7302505523 Data SDI: 21/05/2022 00:19
Fo__rmato Trasmissio_ne_: FPR_;LZ

Mittente ' o . Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIGRENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDG - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO3912150483 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 001456330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
[ Dafi Fattura T o h oo T
{ _ .

Natura Bocumento Numero Data Importo Totale

Fattura V22215492 20220549 ' EUR 533,75

Causale

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

.
crov ot ot

0571 663455 chat e T

Dati ordine acquisto

Ord.7978 Data Crd. 2022-03-30 ltern 1.00 Commessa #NO# ClG ZBA35D23AA

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura ~ T T UTTmTmTTm T om T

“ Descrizione U.M. f Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale ; IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 05-04-2022 AL 10-11-2022 2%
PERICDO FATTURATO DAL 05052022 AL 04-06-2022 22%
EVENTO matonave s — 2%
LUOGO LOCAZIONE/Q’E%KEW Adria TARAIEI’S) 2%
N 1 bag.hn.classic/BagW 2%
TOTALE IMPONIBILE N 1 437,50 437,50 2%
Data inizio periodo: 2022-04-05
Data fine periodo: 2022-11-10

{ Dafi Riepilogo o T T o
Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile ; Imposta -




Natura/Esigibilita IVA I?IIA imponibile | imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 22% 437,50 96,25
Erario)

i‘b&ﬁ}aéﬁé’rﬁh’ﬁs""'“' T T T T o e e e e e e e e
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-06-30 EUR 437,50 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [TO4530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

rva ASh O

K
[L@-\"-& a2y T T TN Sy

parenrrenistr, 2 4 MAG 2022




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:7302505523 Data SDI: 21/05/2022 00:19

Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: [TD3912150483
Cod. Fiscale: 03912150483

Mittente - Destinatario » - * - ' o C
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA 3
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI657 !
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TC0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJIPTT i
I

Dafi Fattura . "~ 7 0 . .

Natura Documento | | Numero Data 1 Importo Totale

Fattura V22215492 20220519 EUR 533,75

Causale

AR

nostro Uflicio Customer Care telefonando allo
0571 663455 .o

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

SRS SRRNUIY. WORURRUUU JIUNP |

Dati ordine acquisto

| SERERIE

‘

Ord.7978 Data Ord. 2022-03-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA3LSD23AA

?Dati DOT |

j ) . .
Dettaglio linee Fattura ‘ R P PR .

ri""“"“" ) | o ‘p;%ﬁziorje i ! UM, j‘ Q.ta | ! ‘Pr.‘ijni.tario. -'( Pr. T?@le .V | IVA i
PERIODO LOCAZIONE DAL 05-04-2022 Al 10-11-2022 i ! 2% :‘
PERIODC FATTURATO DAL 05052022 AL 04-06-2022 { { 2% !
EVENTO motonawe Adria i 2% :
LUOGO LOCAZIONE ¢ o motenave Adria TARANTO i 2% |
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 2%
TOTALE IMPONIBILE N 1 437,50 437,50 2%
Data inizto periodo; 2022-04-05
Data fine periodo: 2022-11-10

- Dati Riepilogo -~

Natura/Esigibilita IVA

R .
' - [N . .~ PR

F
Imponibile | Imposta |
G T |




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conlratto

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 spervisione
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 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica 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
Conferimento del ... PIOL e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




[ e i e

| Natura/Esigibilita IVA 'i ICIA Imponibile } Imposia -
! ! i

i i ;

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest, 2l | 22% 437,50 i 96,25 ‘

Erario) . :

| i :

Dati pagamento ,

(mporto | lstituto ! IBAN

(!

Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza

.

Pagamento completo

0 .
Cod. Pag. BONIFICO Bonlfico |  2022-06-30 EUR 437,50 } UNICREDIT ENTI FUBBLIC! | TT3500200837831000102822098

BANCARIO 30 GG DiF. F.M.

Diati Trasmitiente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

T Er cean _}-{A o :

) :
R PRI DT B v e (TR B SR M

e 24 WAG 2020 |




VI1sTI

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conftr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP, UNITA' PERSONALE 7
per supervisione
Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n° /131 del (/J

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

H0-6- 20\

DATA L'ADDETTO AL Rg ONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

7421
I Res%’f CORTRATT
pgfFsupérvisione R

Contr. Rep. n. del
DATA FI
ny - Delib. C.A. n. del
. j ‘
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 presunts

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DzATA g ) Emﬁg%BlLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTABI[ITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Bl Ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamenfo

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

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

N o o SO

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

DATA ~ [FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:7361320533 Data SDI: 01/06/2022 01:06
. e Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATTISTI657
50052 - CERTALDO-~ FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
sDatiFattura T S T s e
Natura Bocumento | Numero ! Data ! importo Totale
Fattura V22237501 2022-05-30 EUR 244,00
Causale

T e
K N

In caso di pagamento con bonifico bancario st prega gentilmiehte 'di ri})ogtare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care teleforiando allo reac

A 2 T N S

0571 . -

Dati ordine acquisto

Ornd.7015 Data Ord. 2021-08-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA334AFF4

Dati DDT

“Deftaglio line Fattura =

" T e T I R A T "‘"|

Descrizione ‘ ULV, Qta . Pr.Unitario *  Pr. Tofale IVA

PERICDO LOCAZIONE DAL 26-08-2021 AL 25-09-2022 i 22%

PERICDO FATTURATO DAL 26-05-2022 AL 25062022 ir 22%

EVENTOQ parcheggio via campania i 2%
L

LUOGO LOCAZIONE Ma campania TARANTO : 22 %
\ N T

N. 1 bag.classic Bagno uomo donna® : 22 %

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 i

Data fine periodo: 2022-09-25 i

Dati Riepifogo =~~~ N ) ) T T mmmenmem }
Natura/Esigibilita IVA IVA -:

Imponibile | Imposta




ST Tt - T T T T T eT e T - - e T -
| . o I
i Natura/Esigibilita IVA ;:\IIA " Imponibile * Imposta |
i |
U _— - e e — e s o e
i S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 1 22 % , 200,00 | 44,00 *
i Erario) | ! l ,
i - d ! L |
" Dati pagamento B i
1 Condizioni Pagamento * Modallta l Data Scadenza i Importo | Istitute ’ . IBAN
. o — |
Pagamento completo I
!
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-06-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098 |
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. 'l

Dat Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Irwio: 1

Versiane Style 2.9.0

L]
|
' | ‘C . l ‘\: I\J’f}\ u""-.lv'

| namanirecisTR 0 6 G1U 20 CLL_ZUZ

N



... nostro Ufficto Customer Care telsfonando allo ‘oo

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7361320533 Data SDI: 01/06/2022 01:06
...Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

T [P R GNP At PPN ST U S Y S v dor wn e

o

* Destinatario | .

= mdmen femies caaveag a0 R e . Bl et i e e et S et o ik e e 4

| SEBACH SPA Unipersonale . AMAT TARANTO SPA

| ViA FIORENTINA 109 ! VIA CESARE BATTISTI,857
+ 50052 - CERTALDO - Fi - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
! P.VA: T03912150483 » P.VA: 00146330733

' Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) . Codice Uficio: SWKJIPTT

¢ Natura Documento ; Numere

i P T RS R RN LS SRR Wk e s et ke e i = ._,...,.T.,, i imm—— b a8 ke s n r

Impm'to Totale

[P

Bk o L P

 Fattura ' V22237501 | 20220530 5 EUR 244,00

pamm o a b S S PP

i AL £ B P e b s i b g A .o kR, Pt B Pt s e

mer ke e -

o AR it AT S

- i e At

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentllmeme d nportare gli estremi delle fatture pagate. Per quelslasi informazione rivolgersi al

i 0571663455

: - - e v o e - e o metm it o e eeon
i Pati ordine acquisto
i . - . - » ——
. Ond.7015 Data On:l 2021-09-30 lkem 1.00 Comimessa #NO#¥ CIG ZBA334AFF4
' Dah DDT

Dettag!mlmeeFatlura R I T R A S U T

s (RO Y SN N — D T A T TVPRL ey e e R e " PRETINF N A R A

Descrizione oo, Q& | Pr.Unitaio . Pr.Towle  IVA

i
i i

Ta it s e — s
H

PER]ODO LOCAZIONE DAL 26-09—2021 AL 25-09-2022 ' ! . 2%

R W e i T

........... e ; N

‘ PERIODO FATTURATO DAL 26-05-2022 AL 25-06-2022 i E 2%
"~ : — ; 1 :
! EVENTO parcheggio via campania l ! ‘ 2%
H i ! | i
:; LUGGO LOCAAONE via campania TARANTO : ¢ 2%
i : ) i
' ; T =
! N. 1 bag.classic Bagno uomo donna ! : b 2%-
N 1 lav.classic Lavamano per begne uomo donna ‘ ' . 2%
: . . i w :
i ! i | i
{ TOTALE IMPONIBILE LN T 1 2000 | 20000 | 2%
i Data inizio periodo: 2021-09-26 : ; i i | '
{ Data fine periodo: 2022-09-25 { | i !
. i i i

[EEIEY
i

i Natura/Esigibilita IVA
TS

; Imponibile

S

= - p PP - .




-

vV I ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

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, p° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

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

dzta 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
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 RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimentodel.........covoeeevvecieann. Prot..ccoooviviiiinien,

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

DATA |FIRMA




A e

L

© Natura/Esigibitith IVA I‘\\}A imponibile Imposta
s (sc155|one dei pagarnentl) [VA 22 SPL[T PAYMENT (art 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest all S22 % , 200,00 44,00
Erario)
Dati pagamento
Condlzmm Pagamento Madallta Data Scadenza Importo Istituto - IBAN
Pagamento completo
Ood Pag. BONIFICO . Bonifico 20220630 EUR20000 UNICRED]TEN'H PUBBL]CI IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D F F.M. '

Dati Trasmittiente: ITC4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

e g e e e ST '-"""" =7

2
T }
wm_r\“f
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e 0 66102022 |




VIS TI

r

_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 f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n° Aga\ del Lg

DATA FIRMA

Dala scadenza pagamenio

2- G- D
TA -t C'ABDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
‘o7 0 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILR

E€PAGNITA' CONTRATTI
supervisione in

Contr. Rep. n. del
DA A
Py 61U. 03
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM)/ETE RESPONSABILE
6 m “¢e 7@6({1 N2,

IL RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione

1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/BFr supewision%
Bos o] Uil
A\ UFFICIO TECNICO

verifice 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 ...cc.ovviivveiiiiceeisanns Prot..ccooocieeieiinina,

IL CAPO UNITA’' AA.GG. E PP.RR.

DATA — [FIRMA

v ey



