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ESERCIZIO 20 %¢
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. _Agl,
S5SBACH

%




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cadice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5,497,272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.644 25/07/2022 7.431,07
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: *
VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
DICCNSI EURQ: setternilaguattrocentotrentuno e 07 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO ,
Doc. n. V22254788 del 10/06/2022 /{ ‘Ué
00 000050
PAGAMENTO FATTURE .
V22254449 CIG Z003466A6A, V22254586 CIG Z2E3570D39,
V22254790 CIG Z6F36A27AC, V22278221 CIG ZC436A270D,
V22254789 CIG Z5236A28AE, V22254591 CIG ZF1357631E,
V22278752 CIG ZBA334AFF4, V22265979 CIG ZBA3SD23AA
V22265980 CIG Z7135D2399, V22253985 CIG ZC436A270D,
V22254788 CIG ZC436A270D IMPORTO LORDO 7.431,07
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.431,07
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.431,07
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/ STO CEQABILHA' D NT (] IRETTORE 1.
V W b N -




g SBGACH

iscossione
Agenzia Entratae

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

identificativo Univoco Richiesta: 202200002509127 Codice Fiscale: 03912150483
Identificativo Pagamento; 1644 Data Inserimento: 25/07/2022 - 13:11
Importo: 7431,07 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTOQ73

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

=

Agenzia delle antrate-Riscosslona - Agente della riscosslone per tutt! gli ambitl provinciall nazienall ad esclusione del territerio defla Regione Sicillana - Sade legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 7447041436 Data SDI: 14/06/2022 03:15
Formato Trasmissione: FPR12

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

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: [T03312150483 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[DafiFatien T - o T

. Natura Documento Numero ¢ Dafa Impeorto Totale
Fattura V22254788 20220610 EUR 244,00
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo s
0571 663455 TET

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

L]

(s
N

.
.

Dati ordine acquisto

Ord.8175 Data Ord. 2022-05-02 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG ZC436A270D

Dati DDT

; Detfaglio linee Fattura

Descrizione UM, ! Qta Pr, Unitario % Pr. Tofale IVA
PERIODO LOCAAONE DAL 18-04-2022 AL 18-07-2022 Lt E 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 18-05-2022 AL 17-06-2022 2%
EVENTO prolungamento we sede amat Covd 2%
LUOGO LOCAZIONE via cesare battisti, 657 TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagno ucmo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2022-04-18
Data fine pericdo: 2022-07-18
Dati Riepilogo T T T ““ﬂq'
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA

Al

5
WA Imponibile ;| Imposta

Eraric)

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

22% 200,00 44,00

' Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto |IBAN

Pagamento completfo

Ced. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 200,00 { UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102622008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dali Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

verslone Style 2.9.0

r——-..._._

RE!"

e LI |

oo miaecin 15 61U 2097 |



Id SDI: 7447041436 Data SDI: 14/06/2022 03:15
Formato Trasmissione:

“:Degtinatario

FPR12

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

ViA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
80052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 03312150483 P.IVA: [TO(46330733

Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dl R o
O ) Fha heic e i
atura Documento - Numero | Data Importo Totale . ;
LA Tt T T S AT Do oy T .
Fattura V22254788 20220810 EUR 244,00
Causale - - .. ',y ..o . ! \ Lo . e -
R L P A T . N I L P il 202,

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 L
0571 663455 ERRLI
Datiordine acquisto * < ool Lt L el : ,
Ond.8175 Data Ord. 2022-05-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZC436A270D
 Dati DDT. , . , N N )
U e o gy s b e R Dy S el ; ik, L Cot )
e .Descrizione L uM, 1 Qf .| Prunitario | Pr.Totale | VA
gt L R P SR T LS I » - . i s R . B 5
PERIODO LOCAZIONE DAL 1804-2022 Al 18-07-2022 ! 22.%
i
PERIODO FATTURATO DAL 18-05-2022 AL 17-06-2022 i 22 %
[
EVENTO prolungamento we sede amat Covid ; 2%
LUOGO LOCAZIONE via cesare battist],657 TARANTO 22%
N. 1 bag.classlc Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
“Data'tnizio periodo: 2022-04-18 ’
Data fine periodo: 2022-07-18

£} Impanibile




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

L. RESP. UNITA' CONTRATT!

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimento del .o cii e, Prot.....co e

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

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

i
VA ilmpombnle Ir?posta

l
S (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA \ersata dal dest. all 22% 200,00 44,00 I
Erario) I

“Dati pagamento *' t- v o teb oo e RN S

Condizicni Pagamento i Modalita | Data Scadenza IBAN ‘ ;
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 200,00 { UNICREDIT ENTI PUBBLICT | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Pragressivo Invio: 1

Versiene Style 2.9.0

P —————
s
J

Fig, M. 4802,{ _,J
e oacase 15 61U 2022

=




<

DATA

\Y

ST

r i

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 RESPONSARBILE
Conv.n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsrvsione
2 C 9q C w DATA FIRMA
Delib. CA. n° = dei
Data scadenza pagamento . ) o
70- -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTHO UFF]C|Q MAGAZZINO
H_ - 6- [ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ITA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
2 16U, 2022 Delib. G.A. . de]
/ '
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
1% 6 Q,E\Oj 22 per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

90l 901

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione favori
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 ......oviiviviienicrvneen, Prot i,
{L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




-

FAFTURAELETTRONICA Id SDI:7447051450 Data SDI: 14/06/2022 04:24
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente o o - ' " 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: 03212150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWIKJPTT
{ Dati Fattura - o TTTTTTT T T T T T T T
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22253985 2022-06-10 EUR 244,00
Causale

In caso di pagamento con benifico hancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informaziene rvolgersi &l

nestro Ufficio Customer Care telefonando allo Vi L
0571 863485 KNI

Dati ordine acquisto

Ord.8175 Data Ord. 2022-05-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZC436A270D

Dati DDT
TBeftagiio finee Fatara T omTmTmomomm T m e T T
Descrizions uM. ! atn | Pr.Unitado | Pr.Totale | IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 18-04-2022 AL 18-07-2022 . 2%
PERIODO FATTURATO DAL 18-04-2022 AL 17-05-2022 - 2%
| EVENTO prolungamento we sede amat Covid ' 2%
LUOGO LOCAZIONE \via cesare battisti,657 TARANTO 229%
N, 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2022-04-18
Data fine periodo: 2022-07-18

——— e

"Dali Riepilogo

' Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta




‘Natura!EsigibiI_ité IVA I‘\\IIA Imponibile | Impdsta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA ersata dal dest. all 22 % 200,00 44,00
Eraric)

{ Dati pagamento c T CooTrmrmem e ST T

| Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35QX200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

RS

PG

M.N;:‘AAB}QQJ

oprnmenEcisTe, 15 GIU 2022




~

FATTURAELETTRONICA Id 5DI: 7447051450 Data SDI. 14/06/2022 04:24
Formato Trasmissione: FPR1_2

Mittente 4" Y TR Destinatario r.+7 . 5 . - TSRS

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57
50052 - CERTALDO- Fl-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: 1103912150483 P.IVA: TDD146330733

Cod. Fiscale; 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

4

Natura Documento, . |, Numero .« iData | Imporio Totale

ok Teodt F T aad e e e e

Fattura V22253985 2022-06-10 EUR 244,00

Causale R TR VE . . CAU : -

In czso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di fipcrtare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo Seme

(571 663455 el

Dati ordine acquisto .. ., e e em U me g Es o T e . e
Ord.8175 Data Ord. 2022-05-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZC436A270D
i
Datt DDT \ ‘ o : |
. If)fé'ttaglipl‘inee'FaltiLi'ra IS R Fueeoeoa 27 ) S L R

.1 -y Descrizione e i UM Qtd | Pr.Unitario | Pr.Totale VA

[ R R

PERIODO LOCAZIONE DAL 18-04-2022 AL 18-07-2022 2%

PERIODO FATTURATO DAL 18-04-2022 AL 17-05-2022 22 %

| EVENTO prolungamento we sede amat Covid ‘ 2%

LUOGO LOCAZAIONE via cesare battisti,657 TARANTO 2%

N. 1 bag.classic Bagno uormo donna 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 22 %
Data‘inizio periodo: 2022-04-18 i
Data fine periodo: 2022-07-18

Natura/Edigibilita TVA . = ; ","Imbqnibile Imposta |
i S A s il VAT e




UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n* del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - ) L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
L 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. . 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimenta del ..

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

|RATA

FIRMA




: ; 5
Natura/Esigibilita IVA I‘:‘,’A Imponibile | Imposta !
L ] EY N i
S {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (ar. 17 ter DPRG33 1972 VA wersata dal dast, all 22% 200,00 44,00 |
Erario) j
‘Dati pagatmento - Fi . ;; . . P : . Sa o i
L Loy e " A IS PR e Lorm g BT o : ooy « . B .. |
Condizioni Pagamento Modalitd { Data Scadenza Importo Istituto IBAN i
Pagamento completo ;
Ced. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 200,00 I UNICREDIT ENTI PUBBLICI } IT35Q0200837831000102622098
BANGCARIO 30 GG D.F. F.M. %

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressive [nvio: 1

Versione Style 2.9.0

on A92D |

DT T f?ff;!@?feMi

——

o)

.




-
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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

Conir. Rep.n®> del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
upervisi
Determ. A.D. n° del perstpenvision®
-~ DATA FIRMA
A s QST
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento N } o
311 _\
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
[ ?. - 6— (1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. MNITA' CONTRATTI
pyﬁisione Contr. Rep. n. del
DATZ . Fi
21610, 02
4 Delib. C.A. n. del
e A :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ?& DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM L RESPONSABILE .
: o B IL RESP. UNITA' TECNICA
\ /Lul.ﬁdzl 215 oyl wQ per supervisione
- il [
IL. RESP. UNITA' GONTABILIFA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peﬁupewisione\

%0 00001 | g0l
./

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 oociiveniiiieeiiiiiiirnnie, | 1 S
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




-FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7445808357 Data SDI: 14/06/2022 03:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' S ‘ " 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: 03212150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaric) Codice Ufiicio; SWKJPTT
T T
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22254449 2022-06-10 EUR 427,00
Causale
.‘73 '1 !.‘
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gehtilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Uficio Customer Care telefonando allo  ». . .. "7 =+
0571 663455
Dati ordine acquisto
Ord.7288 Data Ord. 2021-11-28 Rem 1.00 Commessa #NO# CIG Z003466A6A

Dati DDT

- — . a4 A U e wt R dr L AR m MRS el an -\ 8 e = m e s m mamm o mmmam mm e ——— ——y

. Detiaglio finee Fatwira |

Descrizione LLM. 1' Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 31-10-2022 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 01-06-2022 AL 30-06-2022 22 %
EVENTO parcheggio via Pacoret 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio va Pacoret we con cover 22%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagne ucmo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,60 2%
Data inizio periodo: 2021-11-01
Pata fine periodo: 2022-10-31

Dali Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA _ IV);\ Impontbile | Imposta




Erario)

Natura/Esigibilita IVA IQIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA wersata dal dest. all 22% 350,00 77,00

"'Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Istituto

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

| IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BCNIFICO Bonifico 2022-07-3 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: [T045305504885 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2,9.0

!B.EE N.VA, 3-53:.“!
omsoreasw, 15 61U 2022j




FATTURAELETTRONICA 1d SDI1: 7445808357

Data SDI: 14/06/2022 03:59

ormato Trasmissione: FPR12

~Wittente *.- R , ; S
o P 2 L et L e o . i L F, ; ST T Ry e

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 657

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

P.IVA: [T03912150483 F.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Natura Documento | Data S

.| 1mporto Totale.

Fattura 2022-06-10

EUR 427,00

Causale .. . .. : . ol
BELE PR Lo, . RO s .

\

LT

aA
e

nostro Ufficio Customer Care telefonendo allo « & .~ :
0571 683455

LY
in caso di pagamento con boriifico bancario si prega géffilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto , | .- . . A e T £ o
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Ord 7288 Data Ond. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z003466A6A

Dati DDT
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. Descriziong
T 6% Lo o e s

Pr. Unitario

Pr. Tofale | IVA

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

2%

FPERIODO FATTURATO DAL 01-068-2022 AL 30-06-2022

2%

EVENTO parcheggio via Pacoret

2%

LUOGO LOTAZIONE ¢ o parcheggio via Pacorel we con cover
TARANTO

22 %

N. 2 bag.classic Bagno uomo donna

2%

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

350,00

350,00 2%

Ll

ar

Natura/Esigibilita IVA

Ce Co S "1 Impenibile | Imposta
P LT . t =L i X L S W
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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. RESPONSASBILE
Conv.n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

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 datl contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

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

verifica confaerimento incarico

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

Conferimento dal .....ccovviveeeieiereirinnn, Protee e

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

DATA FIRMA




I !
Natura/Esigibilitd IVA I?IIA Imponibile | imposta |
i |
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 350,00 77,00 |
Erario)
‘Dafipagaménto - " . oG g ot S "

. - T - L _ " A . . - : . : ) 1 1
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza ~Importo | Istituto IBAN ;
Pagamentc completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 350,00 1 UNICREDIT ENTI PUBBLIC | IT35Q:0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Verslone Style 2.9.0
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-
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condiziohe, ordine e contratta verifica visite di accertamento sanilaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
per supervisione
Determ.AD.n* |
ﬂ DATA FIRMA
Delib. CA.n° - de]
Data scadenza pagamento o i o
9= -7 ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
A’L- - 1’( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.ANITA CONTRATPP/
isi P . Contr. Rep. n. del
DATA
14 LUG, 2022 Delib. C.A. n. del
— - - A .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e 22 99 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIT\A E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

er supervisione

DATA

260{-00

T M&%(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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............ccvviiivininnienn,

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

DATA

FIRMA




POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7445734182 Data SDI: 14/06/2022 03:39
_ . o _ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI657
50052 - CERTALDO - FI- [T 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: TT00146330733
Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJIPTT
| Dati Fatfura T T
Natura Documento Numero 1 Data Importo Totale
Fattura V22254586 2022-06-10 EUR 170,80
Causale

u‘ M) '.Lf' ‘o
In caso di pagamento con bonifico bancario st prega ge_nttimgnte di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo. ¢ r oy v 10 v i
0571 663455

caMaA e

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

; Dettaglio linee Fattura

Descrizione | U.M. } Qta l_ I;’r. Unitario Pr. Totale _ IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 AL 31-08-2022 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-06-2022 AL 30-06-2022 2%
EVENTO prolungamenté parcheggio via campania COVID 2%
LUOGO LOCAAIONE TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagn? 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 IW'\ Imponibile ; Imposta




Natura/Esigibilita IVA ITI]A Imponibile | Imposta
5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (arf. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest, all 22% 140,00 30,80
Erario)

: Dati pagamento i T T T Tt m o Tmmem e e T e
Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 140,00 { UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IM35Q200837831000102822098

BANCARIO 30 GGD.F. F.M.

Dati Trasmitfente: [TO4530950485 - Progressivo Invo: 1

versione Style 2,9.0

-
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pmaoiRecise, 18 GIU 2028




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7445734182 Data SDI: 14/06/2022 03:39

. . . Formato Trasmissione: FPR12

Mittente i L. T L TR TR T e dinatario LT T S TA A
N TN : - H e ;-_ . 0 . e Lon e

S L T T T S ]

wr - . .
R T Lok A

SEBACH SPA Unipersonate AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL,B57
50052 - CERTALDO - Fl - T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITD3912150483 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

(/DA Fattara ™"

L
1

Natura Documento |.Numere ) | Data . Importo Totale .

Fattura V22254586 202206-10 EUR 170,80

Causale . . NN TR . Cen o,

A N .
In casa di pagamento con bonifico bancario si prega geptimente di fiportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione fivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo ;7 4 0
0571 663455 T

Dati ording acquisto . . ST AL ) e .

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

Dati DDT

- ‘Y . 3 3 .
“‘Dettaglio linee Fattira .. ' .-+ e o o
st et Y e S e C e L R L S e s T o
.. Descrizione | . UM . | ot Pr, Unitario | Pr. Totale va
-+ Lt a - Lo 1 Pyt o P S N S T o ]

PERICDO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 AL 31-08-2022

PERIGBO FATTURATO DAL 01-08-2022 AL 30-06-2022

EVENTO prolungamento parcheggio via campania COVID 2%

LUOGO LOCAZONE TARANTO i 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

 Natura/Esigibilita IVA -,

Cvos @ Imponibile | Imposta
. I N L VA |, TIPOMNTE ) nposa
R T N T AR e L I v b A R e 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
r isio
Determ. A.D. n* del per supenvisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L ) o
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 pzgamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA® AA.GC. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento dal .o

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

DATA FIRMA




Natura/Esigibilitd IVA

| Imponibile | Imposta

S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 [VA wersata dzl dast. all

22 % 140,00 30,80

Erario} |
- Datipagaménto .~ . ' o, . ST . Lo R
T iy P a b e M E i ‘!‘.- it . ! Yo -

Condizioni Pagamento Madalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN |

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico % 202207-31 EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822088

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

1

Dati Trasmittente; [T04530050486 - Progressive Imio: 1

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. p° - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del I 1
IL. RESP. UNITA'" FERSONALE
Determ. AD. 1 del per supervisione
j -9 (\ WS DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L _ S
3-3-1 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO, UFFIC]O. MAGAZZINO
/tz-'l- ’1?. Z verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESH. ' CONTRATT! ~
s ewisiory A Contr. Rep. n. dei
DREALDG, L MZ/ A\
_ ya 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

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [%RE PONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
4 U262 |07 97 per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

100

F%ww,‘,
Z

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

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




POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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11/07/2022, 11:00




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7447041443 Data SDI: 14/06/2022 03:26
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente S 4 ' . ; Destinatario '
SEBACH SPA Unipersonale ANMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.NVA: [TD3912150483 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Coedice Ufficio: SWKJPTT
{ Dati Fattura T T T T
Natura Documento f Numero . Data Importo Totale
Fattura V22254790 2022-06-10 EUR 1.952,00

Causale Y
W gy
R

In caso df pagamento con bonifico bancario si prega gentilrr_le_nt§ dLn’portare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo '
0571 863455

- " e
i

Dati ordine acquisto

Ord.8314 Data Ord. 2022-056-27 lem 1.00 Commessa #NO# CIG Z6F36A2TAC

Dati DDT

- ——— ST S S ———

! Dettaglio linee Fattura

i

Descrizione Loum Qta Pr, Unitario Pr. Totale IVA

., PERIODO LOCAZIONE DAL 25-05-2022 AL 24-10-2022 2%

PERIODO FATTURATO DAL 25-05-2022 AL 24-06-2022 2%

EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret 2%

CovID

LUOGO LOCAAONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 2%

N. 120 PULIAA Pulizia extra 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.600,00 1.600,00 2%

Data inizio periodo: 2022-05-25

Data fine periodo: 2022-10-24

'! Dati Rigpilogo

Natura/Esigibilita IVA : IV}I\ Imponibile ; Imposta




Al Imponibile | Imposta |

Natura/Esigibilita IVA

VA

22% | 1.600,00 | 352,00

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA ersata dal dest. all

Erario)
{ Dafi pagaments T T o oTTTTmmo Tt T n o mrm e m
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
EUR 1.600,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

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

Bonifico 2022-07-31

Dati Trasmittente: (T04530950486 - Progressivo Imio: 1

Versione Style 2.9.0

!
‘RiC

4|

MAVA

U202 |

,DATA D! REGISTR, 15 Gl |



N,
PR
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7447041443 Data SOL: 14/06/2022 03:26

Formato Trasmlssmne FPR12

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTLE57
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IA: [TD3912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

Natura Documente . -, .| Numero T T

Fattura V22254790
Causule P AU N . cL . . . s
I I M R R L T S A T A T DR Fanw Gl e Al T i 3 et .,-»'Li R )

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gennlmente di npcrtare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficic Customer Care telefonando allo
0571663455

Dati ordine acqu1sto e b oty PR T
. I A e T e Y g E T A . R LA e ot e s
Ord.8314 Data Ord. 2022-05-27 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z6F36A27AC
Datl DDT e . . - - y
it DSOS L UM Q@ PrUnitario | Pr.Totale i VA |
PERICDO LOCAZIONE DAL 25052022 Al 24-10-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 25-05-2022 AL 24-06-2022 22 %
EVENTO integrazione pulizie parcheggl via Campania e Pacoret 2%
COVID
LUOGO LOCAZIONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 2%
N. 120 PULIAA Pdlizia extra 2%
"TOTALE IMPONIBILE Nr 1 " 1.600,00 1.600,00 2%
Data inizio periodo: 2022-05-25
‘Data fine periodo: 2022-10-24

af}\D‘a" "ﬁfé'ﬁiidgo

Xw—'f.




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
Conv.n’ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisio
Determ. AD. n° del P P ne
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . _ _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
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 RESPONSAEBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....ocee i Prot e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




Natura/Esigibilita IVA

L L L.

VA Imponibile Impoﬁa!

5 (scisstone del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all
Erario)

22% | 1.600,00 | 352,00

, Da ‘P"’Sa"f‘e“t-é'.',f i KRR T e
‘C;::ndiz’iéni_P_agam.entp Mq&a[ité Pata Smdenza L. _lmp?rfo‘ |§:i‘tl..lt;') ) IBAI'\I_

| Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 20220731 EUR 1.600,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dali Trasmittente: ITO4530950485 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

‘2o e ARMA |
o rzose 15 6102022 |

L




Vv I1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verificz visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep.n® ¢ del
DATA FiIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
upervis|
Determ. AD. o per supervisione
/4-\) % DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® ge(_ ©
Data scadenza pagamento L } .
F- 1
DATA L'ADDETTO AL Rlscoiw UFFICIO MAGAZZINO
{ C- ? < 2 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ' CONTRATT!
ey supkrvisione Contr. Rep. n. del
e e [/
/ Delib. C.A. n, del
% 77 -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ve e e [T ‘- RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
@b OFRYL W per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DAT/E){%

F[Rm\u}&j
\/

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 dal .o.ovvveiiiiieiciceiene | 1) S

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

DATA FIRMA




POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA C...
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ad attlvltc'; viruclda le cul schede tecniche sono disponiblll su richlesta del cliente,

1) SEBACH

5dié 12/07/2022,10:30



1
*

FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:7447041460 Data SDI: 14/06/2022 05:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente' ' ' . . Pestinatario
f .
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIOBENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052-|CERTALDO-FI-|T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT03912150483 P.IVA: TTO0146330733
Cod. l-'ls‘{ca]e: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
!
st Far — S ST S o e
Natura,Documento | Numero Data | Importo Totale i
Fattura V22254789 20220610 EUR 2.440,00
Causale

i

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega ge/nt\ilmgrge di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo AL

[ SR [ N
0571 663455 TN
!

Dati ordine acquisto

Ord.81:316 Data Ord. 2022-05-27 Item 1.00 Commessa #NO# CIG Z5236A28AE

|

Datf I;)DT
|
Dettaglio linee Fattura ~ T TR T T T ommmTTmmTTT e mmmmmmmmm mmmmm e g
E Descrizione u.m. Qta } Pr. Unitario Pr. Totale ] IVA
PERI'ODO LOCAZIONE DAL 01-06-2022 AL 30-11-2022 2%
PER{IODO FATTURATO DAL 01-06-2022 AL 30-06-2022 2%
EVE;NTO Parcheggio Taranto 2%
LUOIGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio di via Principe Amedeo 2%
TARIANTO
N. 2: bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONBILE Ne 1 200000 | 200000 | 2%
Datal! inizio periodo: 2022-06-01
Dat‘la fine periodo: 2022-11-30

Dati ‘Riepilogo

-

|
il
|
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
[ .




Natura/Esigibilita IVA

VA " Imponibile | Imposta

Erario}

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {(art. 17 ter DPRE33 1972 VA ersata dal dest. all

22% | 2.000,00 | 440,00

I'Dati pagamento

| Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Banifico 2022-07-31 EUR 2,000,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

e

o mnzesre,_ 15 61U 2022




| TOTALE IMPONIBILE ' Nr 1 200000 | 2.000,00 2%

Id SDI1:7447041460 Data SDI: 14/06/2022 05:05
Formato Trasmissione: FPR1

AMAT TARANTO SPA
VIA FIDRENTINA 109 V1A CESARE BATHSTL, 657
50052 - CERTALDO - FI - T 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Iﬁsca!e: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regirrlre fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

ti Fatiira’, . S e TR
Natura Documento .., % Numgro. .. . b
Fattura V22254789 2022-06-10
i-gqal‘v’?]g:"”;”-. N I R I T T A AL TRk

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega ge_,"[.ltjlm,r;nlte di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi imformazione rivolgersi &l
noetP Ufficio Custemer Care telefonando allo A

0571 663455 AL

|-Dati ordlne acguisto | -
Lot ) ST T T

Ord. 8316 Data Ord. 2022-05-27 Item 1.00 Commessa #NO# CIG Z5236A28AE

DaiDDT: ., -+ . o, g o . LA e b s - L.
!

iDétagliolingd Faftra, e L e L s VD e e A

Lo - Descrizione . UL . Qta Pr. Unitario | - Pr. Totale VA

L pEa S S o . N R "y . .

PERICDO LOCAZIONE DAL 01-06-2022 AL 30-11-2022 2%

PERIODO FATTURATO DAL 01-06-2022 Al 30-08-2022 2%

E\:iENTO Parcheggio Taranto 2%

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

'N. 2 bag.classic Bagno uormo donna 2%

Data inizio periodo: 2022-06-01
-Data fine periodo: 2022-11-30

i

T * . . v .
"Natura/Esigibilita VA |

foase 0t et B

5 * tiimponiblle

Vet

R I




UFFICIO CONTRATT! 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 : !
JL RESP. UNITA" PERSONALE
&r supervisi
Determ. AD. n° del persrpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Daia scadenza pagamentio - } B L

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. 0. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamenio 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 Data scadenza pagamento
verifica dsli tecnici
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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento dal oo Prot. v v

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

DATA FIRMA




1
1
1
]

NaturafEsigibilita VA 4 SA Jmponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA \ersata dal dest. all 22% | 2.000,00 | 440,00
Erario)

.’.Datl pagamento S T e e Ty e ”‘.{»H e

iy v A i, ! R LA L] g : PP N . L N l
COH?IZ_IQHi Pagamento Modalita _Data Scadenza | . Ilmporte | Istituto :
Pag:!:mento completo
Cod.iPag. BONIFICO Borifico 2022-07-31 EUR 2.000,00 | UNICREDIT ENT]I PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822088
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invo: 1

b

Versicne Style 2.5.0
|

: -” s /ﬁ&-«i

I ;:'rmmrmq*q 15 G} U 20224‘




vV I ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerfamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L]
Determ. AD. n® per supervisione
A\; DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento e
7~ -] \
DATA 1 L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINOG
/{Z‘ - l / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPLUNITA' c0NTRA‘|4|
er/sypervisione Contr. Rep. n. del
DA
14 g, 2 |/ |
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamer%yreunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT€ . noﬂ?[HBM’ L RESP SAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABMYEA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T supervisione

OATA ,

%010

-|Ft A! !\

N’

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali tecnici
Data scadenze 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 vevviviiiniciccienns Prot......ocovreieeiiicirienens

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

DATA

FIRMA

nJ

I



liOSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664(XX]

S

ss%flrélo OPERATORE SERVIZIO B —
AL | R Abob |
olob| MeA nloo' iﬁé
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Adlohl (ot 128 oh |codt
Aopl M [N [ 200k oAV

In considerazione dell'emergenza sanitarla In corso a seguito della diffuslone del virus
COVID-1$, sl preveds, ove stabllito nel contratto, l'utilizzo dl prodott! disinfettant|
ad attivit virucida le cul schade tecniche sono disponlblil su richlesta del cliente.
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:7445734214 Data SDI: 13/06/2022 22:45
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI- 1T

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFIM (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJPTT

{ Dati Fattura i
Natura Documento Numéro Data | | Irﬁmﬁo Totale
Fattura V22254591 2022-06-10 EUR 2.043,50
Causale .

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo ~
Fr o e

0571 663465 PO

In caso di pagamento con bonifico bancatio si prega gen_tilfpﬁn’(g dl riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &l

Dati ordine acquisto

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

- Pati DDT

{ Dettaglio linee Fattura T CTT T T T T T

| ﬁescﬁzione UL, Qta | | Pr. Unitario Pr. Totale IvA
PERIODO LOCAAIONE DAL 01-03-2022 AL 30-06-2022 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-06-2022 AL 30-06-2022 22%
EVENTO parcheggio Artiglieria 22%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Ariglieria 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 periedo: 2022-06-30

{ Dafi Riepilogo T
Natura/Esigibilita IVA I‘\‘IIA Imponibile | Imposta .




Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile Imposta.

Erario)

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

22% 1.675,00 | 368,50

; Dati pagamento

: Condizioni Pagamento Medalita | Data Scadenza Importo Idituto 1BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2022-07-31 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IM35Q0200837831000102822698
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente; ITG4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

i,
s

\DIATA DI REGISTR.

an £%26_|
1560202 |

-



FATTURAELETTRONICA Id SDI; 7445734214 Data SDI: 13/06/2022 22:45
Formato Trasmissione: FPR12

“Mittents 1 , iDestinatario & v oy - R TR

SEBACH SPA Unipersonale ANAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTLE57

50052 - CERTALDOQ - FI-1T 74100 - TARANTO - TA-IT

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

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO! (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento - | Numero _{Data .. = i Impotto Totale - .
Fattura V22254591 2022-06-10 EUR 2.043,50

nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo

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

0571 663455 e, T
Dati ordlne acquisto LTI TR T ey e T e o T v e RN
Ord.7795 Data Ord. 2022-03-03 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZF1357631E
patioDT - . . . . 0 en
Deftagliolinge Fattira ' > " .0 - T T T
“ | - Dgécﬁzi_one L | 1 LM, Qta Pr. Unitario 1. Er. Totale - IvAa
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 AL 30-06-2022 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-06-2022 AL 30-06-2022 22%
EVENTO parcheggio Artiglieria 22%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 229%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2%
" Data inizio periodo: 2022-03-01 |
Data fine periodo: 2022-06-30

N
e >

~ +-Imponibile.




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
Conv. n® del ;
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

ADDETTO AL RISCONTRC

DATA UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. det
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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
Conferimento del .........cooviiiiiinnnnenn. Prot....c i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




|
Natura/Esigibifita IVA IC].E\ Imponibile | tmposta |
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 22% | 1.675,00 | 368,50 1
Erario) i!
‘Dafi’pagaiments 1. ¢ L e L E T
Condizioni Pagamento Medalita | Data Scadenza 18AN .
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICT ¢ IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dali Trasmitlente: [TO4530950486 - Progressivo Invia: 1

Versione Style 2.9.0

¥

v AL96_]

K




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagemento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er isi
Determ. AD. n° del per supervisione
o DATA FIRMA
\
¢ S/(u
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento o ~ o
51
DATA L'ADDETTO AL R'SC RO UFFICIO MAGAZZINO
/[.’L"q' B '2-1 verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali
IL RESP. INITA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DATA I
14 106, 20224 Delib. CA. n. del
! / * N .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ?ta [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
W 0:2 FIRMADELRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITX' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s/upervisione

DATA

76044001

FIRMA ( dﬁ/l M
N

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATLICA 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

DATA




POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]

;J a;;t-!vité viruclda le cul schede tecniche sono disponibill’sa richiesta del cliente, !
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In conslderazlone dell'emergenza sanitaria In corso a segulito della diffusione del v
COVID-19, si preveds, ove stabllito nel contratto, I'utilizzo di prodottl dlslnfettam
ad attivita virucida le cul schede tecniche sono disponiblli su richlesta del cllent V

2di9

11/07/2022, 11:00



i- . i
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7482282411 Data SDL: 20/05/2622 01:03
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' ' ' Destinatario
SEBACH SPA Uniperscnale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: M03912150483 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Baf Fatfua™ ~" T T T ST m e mmamoammisi oo nm el s e e e
Natura Documento Numero Data Impeorto Totale
Fattura V22265979 2022-06-16 EUR 533,75
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si pre_gé ée{hti]mente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per quelsias] informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care tefelonandoallo | )
0571 663455 N

Dati ordine acquisto

Ord.7978 Data Ord, 2022-03-30 ltem 1.00 Cornmessa #NO# ClG ZBA35D23AA

Dati DDT

! Detfaglio linee Fattura™

Descrizione U.M. : Qta Pr, Unitario Pr. Totale ! IVA
PERIODO LOCAZONE DAL 05-04-2022 AL 10-11-2022 2%
PERICDO FATTURATO DAL 05-06-2022 AL 04-07-2022 ’ . 22%
EVENTC molonave Adria 2%
LUOGO LOCAZIONE c o motonawe Adria TARANTO 2%
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 22%
TOTALE IMPONBILE Nr 1 437,50 437,50 2%
Data inizio periodo: 2022-04-05
Data fine periodo: 2022-11-10

i Dati Riepilogo - o T

Natura/Esigibilita IVA Il\\I!A Imponibile | Imposta




¥
Natura/Esigibilita IVA :,IA Imponibile Imposta'
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR833 1972 VA versata dal dest. all 22 % 437,50 96,25
Erario) ;
| Dati pagamento” oo T e e et T nm e
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto TBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 437,50 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente; [TO4530950486 - Progressivo Imdo: 1
versione Style 2.9.0
] l
‘RiC WAL

[DATADIREGISTR. 90 GILY 2022




-

¥ "\ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:7482282411

Data SDI: 20/06/2022 01:03

- Mlﬂeﬂte el ® - . ] N e : }-" e N TR

T el fr‘PéSIi_naﬁrlo vy -\h-'

Formato Trasmissione: FPR12

(R
»

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 « CERTALDO - FI~ T

P.IVA: TT03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio)

AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTIST),B57
74100 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: TO046330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

b et e

b

ST, - P e . ¥ T

“Dalf Falfir i e e e e

Mo ea L s
cas

T T T T

R A T

Natura Documento Numero

Bata |

.| Importo Tolale

Fattura

V22265979

2022-06-16

EUR 533,75

Causale

"
L

TooE

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

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

0571 663455 R

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

LN

]

Descrizione

U.N.

Qta

1

Pr. Unitario Pr. Totale va !

PERIODO LOCAZIONE DAL 05-04-2022 AL 10-11-2022

2%

PERIQDO FATTURATO DAL 05-06-2022 Al (4-07-2022

2%

EVENTO motonave Adria

2%

LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave Adria TARANTO

2%

M. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile

22 %

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

Nr

437,50 437,50 2%

Natura/Esigibilita IVA =~ . . . 3 . . I@A .| Imponibile | Imposta




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE »
Determ. AD. n° del per supsnvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supérvisione Contr, Rep, n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Deiib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

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 perietta 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ovveeeiviiiieieennne, Prot....c i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
FIRMA

DATA




- ) ‘E
| Natura/Esigibilits IVA SA imponibile | Imposta |
5 (sclssione dei pagamentf) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 WA wversata dal dest, all 22% 437,50 96,25
Erario) §
" Da gaganians <, 25 T A AR PR
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ] Importo Itituto | IBAN 1
Pagamento completo 1{
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 437,50 : UNICREDIT ENTI PUBBLICI ! IT35Q0200R37831000102822008 i
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. [

Dati Trasmiitente: IT04530950488 - Prograssivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

¥

BT

Fi:?“:ﬁa’_ﬂ!&,w_”‘(_ ? . i

[DATA D! REGISTR.

e




vV I 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del : !
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n* del per supenvisione
M m DATA FIRMA
~ 4 v
Delib. CA. n° de
Data scadenza pagamento L ) L
717\
DATA L'ADDETTO AL ONTRO UFFICIO MAGAZZING
297' &- (¥4 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. LINITA EE)NTRATTI
supervisione A Contr. Rep. n. del

/ﬁ%‘ Delib. CA. n. del

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento ?{ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BATA F'RM L HESPONSARILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
2¢ 922 per supervisione
7 ILRESP. UNITA' corhAEsluTA\r E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

20000 (owill

\) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento 8 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 ....cocivvin i it eane Prot....ociirieien

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




n

- -

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7482282413 Data SDI: 20/06/2022 01.:05
' Formato Trasmissicne: FPR12

Mittente Pestinatario
SEBACH SPA Unipersonale - AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 657
50082 - CERTALDO- FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 03912150483 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 : Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
P Bl T e e i 4 e
Natura Documento Numere Data Importo Totale
Fattura V22265980 2022-08-16 EUR 522,86
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancatio si pre'éa: g}e'rj-tji_fnente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo | e 1 \ A
0571 663455 T

e LN

Dati ordine acquisto

Ord. 7979 Data Ord. 2022-03-30 kem 1.00 Commessa #NO# CiG Z7135D2399

Dati DDT

, Detfaglio linee Fatura

Descrizione | UM, l Qta 1 Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 05-05-2022 AL 10-11-2022 2%
FPERIODO FATTURATO DAL 05-06-2022 AL 04-07-2022 2%
EVENTO motonawe Clodia 22%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave Clodia TARANTO 22%
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 428,57 428,57 2%
Data inizio periodo: 2022-05-05
Data fine periodo: 2022-11-10

— i . A o e e e . et bbb b fam i e

. Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA _ :!lA Imponibile | Imposta




-

Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest. all 22% 428,57 94,29
Erario)

. Dati pagamento T T ommmmmommmmmemmmmmm o o o e n e e
Condizioni Pagamento 1 Modalitd | Data Scadenza Importo | Istituto 1BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 428,57 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: ITC4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0

|

‘RIT

M/g:-gﬁj{

;DATAD%REG!STR. 20 GIU 20



-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7482282413

Data SDI: 20/06/2022 01:05

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente 7 e Destinatario <L ‘ . el |
SEBACH SPA Unipersonale ' ANMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA, 109 VIA CESARE BATTISTL657
50052 - CERTALDO - FI- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
£ DAt Faftura =y e e ST
Natura Documento . Numero Impartoe Totale
Fattura V22265980 2022-06-16 EUR 522,86
Causale . . . !

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

.

In caso di pagamento con benifico bancario si preéa‘gerj.t_iimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per gualsias informazione Avolgersi al

0571 663455 e |
. pati ordine gc_quisto i
Ord.7979 Data Ord. 2022-03-30 tem 1.00 Commessa #NO# ClG Z7135D2399
|
T e 1 et t |
Dettaglio linee Fattura - o L .
| . 'S' . . | ‘ : Descrizione R U.M. Q_ta ) ;Pr_. Unitario Pr. thale VA 1
PERIODO LOCAZIONE DAL 05-05-2022 AL 10-11-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 05-058-2022 AL 04-07-2022 2%
EVENTO motonawe Clodia 2%
LUOGO LOCAZIONE © o motonave Clodia TARANTO 22%
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 2%
TOTALE IMPCNIBILE Nr 1 428,57 428,57 22%
Data inizio periodo: 20220505 .
Data fine pericdo: 2022-11-10

P

Pl Fighilogs

Natura/Esigibiliti IVA
Poowt 1‘ B \a T "".‘ Lo

L e

- Imponibile | I.mpos‘_ta

Y R




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. RESPONSARILE
Conv.n°® dei !
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisi
Determ. AD. n° del persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento o e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT]
per supéivisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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 pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

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

Conferimento dal ...oooviiviiiicin e | ] O
' IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

DATA




Natura/Esigibitita IVA

Imponibile | Imposta

VA

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DPRE33 1972 WA versata dal dest. all
Erario}

22 % 428,57 94,29

" Dati pagarnento % |

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

N e N ahs -::\('1' o _','.. o i L o ‘
I 1
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ! Importo | Istituto IBAN I
Pagamento completo j
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico | 20220731 | EURA428,57 | UNICREDITENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098 i

Dati Trasmitiente: 04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

g

RiC r%?éﬂzl}iﬂj

@mméaezsm 20 61U 20




VIS T!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

5 621

Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. per supervisione
g M\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L B _ o
U-3-7C
DATA L'ADDETTO AL RIS TRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

IL RESE ITA' CONTRATTI

pervisione Conir. Rep. n. del
DATA [
28 G, 7 Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA)__}EL ESRONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
28 € ?,L per supsrvisione

iL RESP. UNITA' CO TABILITA'E ILANCIO
per. supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA

% 000 @wﬂ}

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento

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 ...cvivevine e Prot....cccoiiveveicneccenn,

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:7540241659 Data SDI: 29/06/2022 21:24
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario “ '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO- Fl - IT
P.IVA: 103912150483
Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFOH (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWIKJIPTT

{ Datf Faftura

ST

Natura Documento

i Numero

Data

Importo Totale

Fattura

V22278221

2022-06-29

EUR 244,00

Causale

0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi dslle fatfure pagate. Per qualsiasi infomazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telsfonando allo

Dati ordine acquisto

Ord.8175 Data Ord, 2022-05-02 tem 1.00 Commessa #NO# ClG ZC436A270D

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

——————

Descrizione

U.M. Q.ta

Pr. Unitario

Pr. Totale |

VA

PERIODO LOCAZIONE DAL 18-04-2022 AL 18-07-2022

2%

PERIODO FATTURATO DAL 18-06-2022 AL 18-07-2022

2%

EVENTO prolungamento we sede amat Cavid

2%

LUOGO LOCAZIONE via cesare battisti,657 TARANTO

2%

N. 1 bag.classic Bagno uomo donna

2%

TOTALE IMPONIBILE

Data inizio periodo: 2022-04-18
Data fine periodo; 2022-07-18

200,60

200,060

22 %

“Pati Fiopiiogs ™

Natura/Esigibilita IVA

| -
]

IVA

l Imponibile
i .

Imposta




Natura/Esigibilita IVA IcIA Imponibife | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art., 17 ter DPR633 1972 VA ersata dal dest. &l 22% 200,00 44,00
Erario)

fﬁﬁﬁ"ﬁé‘égfﬁé:ﬁ{_ S — e e+ i e e e e et & en e e = 2o S oo omerms e 211 {
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35GQ0200837831000102822088
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

)i,

1
nen ATX

oatsoirecisir,_0 4 LUS 20 _,.._i




"j‘ -

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7540241659 Data SDIi: 29/06/2022 21:24

M‘lttenle ,.:‘f. e

e ey

-5 Destinatario, -

-

v

Formato Trasmissione: FPR12

— SR N T

SEBACH SPA Unipersonale
VIA FIORENTINA 102

50052 - CERTALDO- FI - IT
P.IVA: TD3912150483

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario)

ANAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTIST,B57
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWIKJPTT

i
i
i
H
'

, Dati Fattura . © - 53 2 L]

T
-

P % R
v R " o e,
ot s B B s

Natura Documento Numero

Data

Im[_mrto Totale

Fattura V22278221

i o

2022-06-29

EUR 244,00

Causale .

3

. L L

o o - L

In case di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazions rivolgersi 2

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

0571 663455 S

 Dati ordine acquisto,

b s s H)

oy o

Ord.8175 Data Ord. 2022-05-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZC436A270D

|
i

Dati DDT

Dettaglio finee Faftura > ' " * 7" .

Descrizione
S b . P yooL

“
[

.

T 4

v
PR
=

e e e B i e e iy

Qta 5‘

Pr. Unitario !} Pr. Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 18-04-2022 AL 18-07-2022

2%

[P SIS T A

PERICDO FATTURATO DAL 18-06-2022 AL 18-07-2022

22 %

]
3

EVENTO prolungamento we sede amat Covd

2%

LUOGO LOCAZIONE via cesare battisti,657 TARANTO

2%

N. 1 bag.classic Bagne uomo donna

2%

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo: 2022-04-18
Data fine periodo: 2022-07-18

Nr 1

200,00 200,60 2%

Natura/Esigibilita IVA

A e e L .4 3 e .

Imponibile ;

st




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

L verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* ¢ del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
I supervisio
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o B o
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, 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 indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supsrvisione
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagarmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Prot...c..ocoe.
L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




e

| S - . e e
Natura/Esigibilita IVA A | Imporibile § Imposta |
) ! '
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% | 200,00 E 44,00
Erario) ; ;
; :
Dati pagaménto . SRR S R VA e St T
! Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importe | Iddituto JBAN :
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20220731 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T35Q0200837831000102822098 |
BANCARIO 30 GG B.F. F.M. l

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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< ¢

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
Cenv. n’ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isio
Determ. AD. n° del | per supervisione
g -~ 2 ‘ i !/ DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento . R o
(-7 N\
D Tﬁ L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
- '?.(L verifica quanlita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
per supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
/ .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat{ contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 2 % 99 {\ m Per supervisione
o - Ly
IL RESP. UNITA' CONTABIfA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions

DATA

%0101 | ol

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 RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coovviviviviiiinrinnnn Prot...coooveeiiviciiiiis
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7551159316 Data SDI: 30/06/2022 20:48
Fpr'matq Trasmissione: F_PR:I_.Z

Mittente ' « Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 857
50052 - CERTALDG - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03812150483 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03812150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufiicio: SWKIPTT
FBat Eatear T -- —_ ST s e ey
- Natura Documento Numero Data i Importo Totale
Faftura V22278752 2022.06-30 EUR 244,00
Causale

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

=
eI UL L
x

e

o
€
]

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ;

Descrizione ! U.M. : Qfa Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
+ PERIODO LOCAZIONE DAL 26-08-2021 AL 25-09-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-06-2022 AL 25-07-2022 22 %
EVENTO parcheggio via campania 22 %
LUOGO LOCAZONE via campania TARANTO 22 %
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%
N. 1 lav.classic Lavamano per bagho uomo donna . 2%
TOTALE IMPCNIBILE Nr ' 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo; 2021-09-26
Data fine periodo: 2022-09-25

o o e A A ik p— Fr— . [ ———

(Dati Riepilego !

 Natura/Esigibilita IVA, - Imponibile | Imposta




Natura/Edlgibilita IVA

U va Imponibile _Imposta

Erario)

S (scissione dei pagamenti} VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all

22% 200,00 44,00

"Dati pagamento

Y

 Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2022-07-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F, F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0

| ‘
RiC

ormmrseistr,_0 4

NLIVA égﬁ.m_,

Luc 2022 |
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7551159316 Data SDI: 30/06/2022 20:48
Formrato Trasmissions: FPRig

:% Mlttgnte I\‘ , -v[ 'H‘_ : . ' 'Destinatano ':‘, i: R ‘?..&: [T ‘ - wLm ,' k : N {
! SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA ;
{i VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57 '
| 50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTC - TA- IT !
P.IVA: [TU3212150483 P.VA: MO0146330733
i Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 '
E Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT :
I i !

" Dat Fattira ooy P s R . . -
Natura Documento Numero Importo Totale
Fattura V22278752 2022-06-30 EUR 244,00 i
Causale =~ e e e e e e ] o
. . . . \ . . [ . . - Lt Bk LI Ly i Lt - ! S i w . ‘
i In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivalgersi al
| nostro Ufficio Customer Care telefonando allo ca ;
i xS . ... .
| 0571 663455 e -

Dat| ordlne acqmsto

¥

! . “i. Lalt . . v ! [y - S
i Ord.7015 Data Ord, 2021-08-30 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA334AFF4
i Dati DDT ) . .
Dettaglio linee Fattura e . . o . e . E Lt T
v 5 : b i e s . . : s LS S i ; - { P __._..__.,,-T.-gﬁ_,h.w...'..;...h
! Descnzione LouMm | Qta Pr Llnitano i Pr. Totale | IVA
: " i —
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022 i 1 ' 22%
' :
PERIODO FATTURATO DAL 26-06-2022 AL 25-07-2022 ! 2% |
+: ;
EVENTO parcheggio Via campania j : 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO ! 2% ,
I
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna ] 2% ;
| N. 1lav.classic Lavamano per bagno uomo dorna : 2% .
TOTALE IMPONBILE N 1 200,60 200,00 2%
Data inizio periodo: 2021-09-26
Data fine periodo: 2022-09-25
#Dat _Riebilogq e Leh b
; N ;
i NatumIEsuglb:hh lVA ) - VA lmpon:blle’ Imposta :
i ; Y ¥ -~ y i




o

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 supervisione
Determ. AD. n° del per supervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dei
Data scadenza pagamento - ) _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rap. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarnenio

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

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 ...c..ivvevieneiiiieiiiininens PTO e eev ool
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




L33

, e S —
Natura/Esigibilita IVA ! I‘\G\J]A i Imponibile | Imposta «
. ! :
5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest, all 22% { 200,00 44,00
Erafio) { | !
{ i |
! H i
??Dati_pagar’peqtp‘ RART . RN N A N L S L .
.E- - > - N PO . R P - R 5 s . o
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Importe | lstituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2022-07-31 EUR 200,00 ; UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M, _ .
1 :
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1
Verslone Style 2.9.0
S - i
Ri% L s é@éﬂnﬂ;
o i i }




]1

vV ST
. - T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verffica visite di accerlamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* - del
: DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv.n° del :
Il. RESP. UNITA' PERSONALE #
er rvisio
Deterrn. A.D. n° per supe ne
ﬂ\/\ DATA FIRMA
Delib. CA. n°® del
Data scadenza pagamento e ~ o
90-7. 77 \
DATA L'ADDETTO AL RISZANTRO UFFICIO MAGAZZINOG
- ;l - ?_‘1 Y verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. YUNITA' CONTRATTI
supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . I3 )
b LUg. 202 /) | pall\n Delib. C.A. n. del .
o~ / < '
Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagament?wﬂa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA = | 'RW( EL RESPONBABAE IL RESP. UNITA’ TECNICA
& ~ 2 ?}7 D‘? ?_, per supervisione
= : \Y)
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E'BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

760{402\ [ foruly)

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPOC 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 .veeviieen i, Prot...ececn i
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




