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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2022 1.993 08/09/2022 1.600,00

IL CASSIERE

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

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FI})
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleseicento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V22335615 del 28/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N,

V22335615 CIG Z6F36A27AC

IMPORTO LORDO 1.600,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.600,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
NTE AMM.VO TTORE RES




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7739772191 Data SDI: 28/07/2022 21:41
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI- IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
—N;m;- ;Z};(-:l;mento _q—_':_Nlu.!mero - I Data o -‘wi‘ ir;;r;o_'l:;ta-le T
hl;attura ; V22335615 202207-28 EUR 1.952,00

Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo AN -
0571 663455

o -

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgerst 2

bt

Dati erdine acquiste

Ord.8314 Data Ord. 2022-05-27 ftem 1.00 Commessa #NO#

CIG Z8F3BA27AC

[ Dati DDT

, Dettaglio linee Fattura’ - ———— -
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Pr, Totale

Descrizione UM T Qta Pr. Unitario IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 25-05-2022 AL 24-10-2022 ! 2%
PERICDO FATTURATO DAL 2507-2022 AL 24-08-2022 2%
EVENTOQ integrazione pulizie parcheggl via Campania e Pacoret 22%
CoviD- -

'LUOGO LOCAAONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 2%
N. 120 PULIAA Pulizia extra 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.600,00 1.600,00 2%
Data inizio periodo: 2022-05-25

Data fine periodo: 2022-10-24

_Dafi Riepitoge T o T oTomom o UmoTr T o mm
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l Natura/Esigibilita IVA

IVA !




e m = — e e ——
| AL !
Natura/Esigibilita IVA I?IIA ; imponibile ! Imposta .
: B
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 IVA versata dal dest, all 22% 1.600,00 | 352,00
Erario)
Dati pagamento a o | - T )
B e T
Condizicni Pagamento ] Modalita l Data Scadenza '  Imperio ’ Istituto ! IBAN -]

i

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-08-31 EUR 1.600,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmitiente: IT04530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:7739772191 Data SDI: 28/07/2022 21:41

R Pt R : R , _ Formato Trasmissione: FPR12
' Wittente e A .. Y ce o S

SEBACH SPA Umpersonale AMAT TARANTO SPA
 VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI - IT | 74100- TARANTO - TA- IT
P.IVA: 103912150483 P.IVA: ITO0M46330733
" Cod. Fiscale: 03912150483 ! Cod., Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordirario) ! Codice Uffcio: SWKJPTT
L
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! ]mporto Totale
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. Fattura ; V22335615 ! 20220728 [ EUR1 952,00
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Causale

' In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi
+ naostro Ufficic Customer Care telefonando allo
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0571 663455
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Ord.8314 Data Ord. 2022-05-27 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z6F36A27AC
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Descrizione , UM Q@ Pr. Umtario Pr. Tomle . VA
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i PERlODO LOCAZIONE DAL 25-05-2022 Al 24-10-2022 ; ’ 2%
i i T

i PERIODO FATTURATO DAL 25-07-2022 AL 24-08-2022

EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Camparua e Pacoret : ! . 2%
; COVID

\ ; 1 t
"LUOGO LOCAZIONE parcheggi via Gampania e Pacoret TARANTO - ; 2%

: N. 120 PULLAA Pulizia extra :

1.600,00
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I Data Inizio periodo: 2022-05-25
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UFFicio CONTRATTIE ACQUISTI
__verifica_condizione, ording e contratto

~ UFFICIO PERSONALE
- . . verifica visita di acceriamento saniario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n*® dsl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . . i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ™
& supervisione '
Determ.A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagameanto . ) _ S
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, docurnenti e condizioni contrativali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. CA. n, dei
Delib, C.A. N, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Daia scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione _
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA -{FIRMA

UFFICIO TEGNICO
verifica perfstia esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

verifica conferimento incarico

Conferimanto dal .ivovvvinninnnen

cevereerenn PTO v

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

DATA

FIRMA




" Natura/Esigibilita IVA £ Imponibile Imposta
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+ § (scissione dei pagar‘r‘entl) VA 22 SPLITPAYMENT(art 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all 22%  1.600,00 352 00 -
, Erario)
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.
\ - -

, Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza
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 Pagamento completo
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{ Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico | 20220631 ' EUR1.600,00 | UNCREDIT ENTI PUBBLIGI | ﬂ35Q020083?8310001028‘22098 ,
. BANCARIO 30 GG DF.FM.

Dati Trasmittente: IT04530950486 ~ Progressivo [nvio: 1

Versicne Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording & contratto

UFFICIO PERSONALE
varifica visile di accerlamenta sanitario del personale

Dzta scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. 0’ dsl :
IL RESP. UNITA' PERSONALE %
Determ. AD. o per supsrvisione )
e (=3
AM %Lr\ DATA FIRMA
Deiib. C.A. n° gf
Dzla scadenza pagamento L ) B o
(- §- 27
DATA L'ADDETTO ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
‘-1 - 1 ? verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RE ONTRATTI
er st isions Contr. Rep. n. del
DAT, . L/
o w C |
) 2lib. C.A. n. 2
0L \ Delib. GA del
Lh ra .
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadznza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
EﬁA’lFIA 2022 FIRMA DEL RESﬁgNSABILEnu\M\ e IL RESP, UNITA' TECNICA
. D\f 0? ' 9 & mmqu.o' W oo O E per supervisione )
~”ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA FIRI
13-0%400
/ w - UFFICIO TECNICO

verifica peretta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scadenza pagamento

Data scadznza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

vearifica conierimento incarico

Conferimento dal ..o i PTOY e

1L CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

FIRMA




POSTA.CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
si rispettino | requisitl stabllit! dalia norma UNI EN 16194:

N°® UTENTI N° CABINE
dalailo 1
dalag20 2

oltre 20 una cablna extra per ognl 10 utentl aggluntivi

Intervalll di pulizla: fa cabina deve essere pulita dopo 5 glorni laverativi di 8 ore clascunc.

I.SEBACH

01/09/2022, 14:48



POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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____dalla %0 una cabina extra per ognl 19 utentl aggluntivl
‘ - diogf; :I:_ 7 cabing deve essere pullta dopo 5 glornl lavorativi oi 8 ore clascuno,
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove

si rispettino i requisiti stabiliti dalla horma UNI EN 16194:

‘ una cabina extra per ogni 10 utenti agghuntivi
Intervalll df pullzla: Ia cabing deve essere pulita dopo 5 glorn! lavorativi of 8 ore ciascuno.

IQSEBACH

N°® UTENTI
dalalD

N° CABINE

dalla2Q

1

oltre 20

2

iy vt

01/09/2022, 14:48



POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficlente laddove
si rispettino | requisiti stabiliti dalla norma UNI EN 16194:
N UTENTI , N° CABINE

dalalo 1
dall g 30 2

oltrg 20 una cabina extra per ogni 10 utenti aggiuntivi
intervatll di pulizla: i cahina deve essera pulita dopo 8 glornl lavorativl 01 8 ore clascuno,

I@) SEBACH

01/09/2022, 14:48
2dil7



POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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Sebach garantisce un servizlo completo ed efficlente laddove
si rlspettino | requlsitl stabilltl dalla norma UNI EN 16194:

N°® UTENTI M® CABINE
da 1810 1.
dallazo 2
oltre 20 una cablina extra per ofn| 10 Ltenti aggluntivi

intarvalll oi pullzia: Ja cablna dave essere pulita dopo 5 glornl lavorativi d! 8 ora classuna.
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficlente laddove
sl rispettine | requisit! stabilltl dalla norma UNI EN 16194

N° UTENTI N CABINE
dalalo 1
dalla20 2
oltre 20 Uina cabina extra per ognl 10 utentl aggluntivi

intervalil di pullzla: la cabina deve essere pullta dopo § gloral favorativl of 8 ore clascuno.
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]

cERVIZI

T MANUTENZIOME

DATA
OPERATORE SERVIZIO

OPERATORE

Sebach garantisce un servi
: zlo completo ed efficie
st rispetting | requisiti stabllit! dalla norma UN| Eﬁeﬁgi?ve

1@ SEBACH

6di17

N° UTENT) )
o dataio N C?BINE
—_— dalla 20 2
oltre 20 -
Intervalli i pulivie una cabina extra per ognl 10 utent! a luntiy
puilzla; la cabing deve essare pulita dopo & glorn! lavorativi of 8 ore c:'aséuha

01/09/2022, 14:48



