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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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE . ESERCIZIO N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 ] 1.965 . 06/09/2022 4.150,00
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;
DICONSI EURO: quattromilacentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V22346961 del 31/07/2022
PAGAMENTO FATTURE N. "
V22307636 CIG Z003466A6A, V22279059 CIG Z6F36A27AC,
V22307943 CIG Z5236A28AE, V22346961 CIG ZBA334AFF4
IMPORTO LORDO 4.150,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.150,00
CASSA CASSA
| IMPORTO LORDO 4.150,00 ;’
RISULTANZE r - o - % g0
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
{
| PROG. ORDINATIVI EMESSI 1
BB o oo S, LN SR —— .
DISPONIBILITA' :
NTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

ASTO CONTABILITA'




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7560553777 Data SDI: 03/07/2022 00:10
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

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

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura V22279059 2022-06-30 EUR 1.952,00
—_—)

Causale

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

Dati ordine acquisto

Ord.8314 Data Ord. 2022-05-27 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z6F36A27AC

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 25-05-2022 AL 24-10-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 25-06-2022 AL 24-07-2022 2%
EVENTO integrazione pulizie parcheggi ia Campania e Pacoret 22 %
CovID
LUOGO LOCAZIONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 2%
N. 120 PULIZA 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 Riepilogo

Al

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile Imposta



N

Al

Natura/Esigibilita IVA Imponibile ' Ithposta

IVA
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 22% 1.600,00 352,00
Erario)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 1.600,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI  IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versicne Style 2.9.0 2t — —

o | J0%%



K4

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Natura/Esigibilita IVA

s

FATTURAELETTRONICA
Mittente : : ! : . Destinatario
' SEBACH SPA Umpersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,857
| 50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura
Natura Documento Numero  Data Importo Totale
Fattura V22279059 2022-06-30 EUR 1. 95.200

Causale

N‘*‘r

Id SDI: 7560553777 Data SDI: 03/07/2022 00:10
Formato Trasmissione: FPR12

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

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.8314 Data Ord. 2022-05-27 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z6F36A27AC

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario
PER]ObO LOCAZIONE DAL 25-05-2022 AL 24-10-2022 | =i |
PER]ODO FATTURATO DAL 25-06-2022 AL 24-07-2022

EVENTO |ntegraznone pulszua percheggl via Campania e Pacoret
COVID

LUOGO LOCAZONE pan:heggl via Campanua e Pacoret TARANTO

N. 120 PULIZA Pulizia extra
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 | 1.600,00

Data inizio periodo: 2022-05-25
Data fine periodo: 2022-10-24

Dati Riepilogo

Al
IVA

Pr. Totale

1.600,00

- Imponibile

IVA
22%
22.%
2%
2%
2%

2%

Imposta




= !
| O | ’
| | .
It
7 UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] 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 n
€l supervisione
Determ. AD. n° del P po
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento 1 I
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIC!Q MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO RATH Pl R SR HONBARIEE
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
2k FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

()
e
=

r

FIRMA




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

' Erario)

Dati pagamento
. Condizioni Pagamento Modalita ~Data Scadenza  Importo Istituto

| Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico | 2022-07-31 | EUR1.600,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI IT35Q0200837831000102822098

| BANCARIO 30 GG DIF. F.M. |

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0 e,

A0 .a 1, ;Z, o¥¥

Al

VA Imponibile | Imposta

© 22% ¢ 1.600,00 | 352,00

. IBAN
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UFFICIO CONTRATTI 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
Detsrm. AD. n° del I Ry
N ( DATA FIRMA
Delib. CA. n° /’Ll/\ d'ez & %/
Data scadenza pagamento - et it L
DATA ’ADDETTO AL RISCRNTRO UFFICIO MAGAZZING
4 - g . ’17 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
A' CONTRATTI
er gupervisione . Contr. Rep. n. del
DATA
18 AG0. Delib. CA. n. del
3 / / A ’
| Delib. CA. 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
L
DATA ?MA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
~ 5072 (ﬁ/(ﬂ]% .\g, per supervisione
] —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

ok o9 1) fé@,&m

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
i il IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimeme el Prot i




POSTA CERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]
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COVID-19, 8 prevede, ove stabilito nel contratto, Putllizzo di prodottl disinfettanti
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POSTA CERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficlente laddove
si rispettino | requisiti stablllti dllll norma UN! EN 16194;
dalal0
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POSTA CERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]

=RVI
DI MANUTENZIONE

i
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
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POSTA CERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]
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Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7628375728 Data SDI: 12/07/2022 05:17
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

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

P.IVA: IT03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura V22307636 J 2022-07-08 EUR 427,00 /
e —

Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 31-10-2022 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2022 AL 31-07-2022 22 %
EVENTO parcheggio via Pacoret 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret we con cover 22%
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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA #% Imponibile  Imposta



Natura/Esigibilita IVA

Al G
VA Imponibile Impostsi

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 22 % 350,00 77,00

Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Medalita = Data Scadenza
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-08-31

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

e i

Importo Istituto IBAN

EUR 350,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI d IT35Q0200837831000102822098

e et

T

S AL A



: FATTURAELETTRONICA Id SD1.7628375728 Data SDI: 12/07/2022 05:17

) e _Formato Trasmissione: FPR12

fMlﬂente : i s e stinatario. T e

| SEBACH SPA Umpersona!e . AMAT TARANTO SPA

. VIA FIORENTINA 109 ' VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03912150483 - P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento | Numero ' Data Impono Totale
| Fattura | V22307636 | 2022.07-08 ; EUR427 00

Causnie

|2 s e s o B e A8 i i 0t S A S 3 i WSO e 5 000 it D— o ins e 4 o et

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione nvolgerm al
" nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
| 0571663455

Dati ordine acquisto
' Ord.7288 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z003466A6A

| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

| Descrizione U.M. Qta . Pr. Unitario Pr. Totale @ IVA

. PERIODO LOCAZIONE DAL 01 11-2021 AL 31-10-2022 ! ‘: ‘ 22 %

PERIODO FATTURATO DAL 01 -07 2022 AL 31-07-2022 3 ; | e

. EVENTO parcheggro via Pacoret | :‘ L 2%

 LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio via Pacoret we con cover ‘ | | 2%
| TARANTO ‘ ' ‘

| N2 bag.classic Bagno uomo donna

TOTALE IMPONIBILE | N ] o oo 986,00 -1 - 85000 | 22%
| Data inizio periodo: 2021-11-01 | '
| Data fine periodo: 2022-10-31

Dati Rlepllogo
e ! Gl i 5 e e s
| Natura/Esigibilita IVA * (A | Imponibile | Imposta |




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dsl :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dsl

Data scadenza pagameanto

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne 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:




| Natura/Esigibilita IVA ' | |€A . Imponibile | Imposta

| 22% 350,00 | 77,00

|- D — 5 A A A s a5 A ARSI P, e -

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

Dati pagamento

A0 AN oo b s e o

Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza | Importo i Istituto | IBAN
| Pagamento completo

| Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-08-31 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
| BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ‘ i {

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versicne Style 2.9.0

Y S S

e T

e B AT TS e e

p— YT 17}

et




[
—

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 B
er isione
el per supervision
/'-L\ (L S/(/( DATA FIRMA
Delib. CA. n° i
Data scadenza pa ameno h S N sl Ryl
L \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFF]CIQ MAGAZZINO
- 3 -1 {l / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES ITA' CONMTTI
er upen(isione Contr. Rep. n. del
DAT, E
5 kb0, 2022 |
/ Delib. CA. n. del
/ /0 '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamentio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S
DATA }fR\AA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 " CE}/M ’2{2, i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

&% 100 | Dol
NI

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
0T FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ot e PIOL. . oessensn s nesasnnevass
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA rRN’ N Sl it P SR



POSTA CERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]
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In considerazione dell'emergenza sanitaria In corso a seguito della diffusione del virus
COVID19, sl prevede, ove stabilito nel contratto, I'utllizzo di prodott]
3¢ attivits virscida le cul schede tecniche sona disponlibill su richlesta del cliente.
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POSTA CERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]
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POSTA CERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]

28 12 20
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1@ SEBACH

—VIA PACORET N 2 - LUGLIO.jpeg
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POSTA CERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]
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" FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7628367305 Data SDI: 12/07/2022 04:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

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

P.IVA: [M03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero i Data Importo Totale

Fattura V22307943 20220708 EUR 2.440,00 \/
2 ———

Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2022 AL 30-11-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2022 AL 31-07-2022 22 %
EVENTO Parcheggio Taranto 2%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio di via Principe Amedeo 22%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 2%

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

Dati Riepilogo

Al

Natura/Esigibilita IVA IVA

Imponibile Imposta



Al

Natura/Esigibilita IVA IVI.\ Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 22%  2.000,00 440,00
Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-08-31 EUR 2.000,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI  [T35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

——  — B ]

e VAR

)



“

| Fattura

| Causale

Mittente

" FATTURAELETTRONICA

SEBACH SPA Unlpersonale

VIA FIORENTINA 109

| 50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: [T03912150483

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

Dati Fattura

s Ko A A 8 A A A B8

Datl ordine acqmsto

Natura Documento

Numero

V22307943

1d SDI: 7628367305 Data SDI: 12/07/2022 04:44
L ooesy | msissione. FRRL

By ‘Dest_matano

| AMAT TARANTO SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733

© Codice Ufficio: BWKJPTT

| Data

| 20220708

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

Imporlo Totale

EUR244000

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
| nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
| 0571663455

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
‘ Descrmoné UM VQ.t?a Pr Unltarlo i Pr T;Jtalé‘ i 7 IVA
I;;ERJODO LOCAZIONE DAL 01-06-2022 AL 30-11-2022. V | e NS | 22%
| PERIODO FyA'r!%aRATO DAL 0'1-;)7»:;02; AL 31-072022 ’ : 2 22% )
 EVENTO Parcheggi Taarto G e - 2w
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio di via Principe Amedec; D A B S b | 2 %
- TARANTO | -; f
| N. 2 bag.classic Bagno uomo donna T N 2%
'; TOTALE IMPONIBILE f Nr j | 1 2.000,00 2.000,00 22 %
| Data inizio periodo: 2022-06-01 ‘ !
| Data fine periodo: 2022-11-30 ! 1
- Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponib]le lmposta




w

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario dal personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ ds! i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
s del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dealib. 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA © - |FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scacienza 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 ....oooviiiiiiiiieiiienen, Prot

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

DATA FIRMA




- NaturalEsigibilité VA

Al
VA ;Imponlblle Impod.a

T — 65 o A A e - b A

s g s i it

| S (smssnone dei pagament:) IVA?2$PLITPAYMENT(arE 17 ter DPRG33 1972 IVA\ersatadal dest. all 22 % J 2.000,00 ’ 440,00
i Erano) | i ! i

Dati pagamento

Cond:zuom Pagamento Modahta Data Scadenza Importo . Istituto IBAN

4' SESEENEER SIS, S SR RWDTIN N AN I8,

Pagamento completo

o e e

Cod Pag. BONIFICO Bonifico 2022-08-31  EUR2.000,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI IT35Q0200837831000102822098
| BANCARIO 30 GG D.F.F.M. | : | ‘

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versicne Style 2.9.0

TR znzz |

e e e T Y e




UFFICIO CONTRATTI 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 it
IL RESP. UNITA' PERSONALE
etarmL ADL A del per supérvisione
A\/? DATA FIRMA
Delib. A ne (MY Ze{‘
Data scadenza pagamento \ i Fales: L, )
DAT L'ADDETTO AL RISCONBRO UFFICIO MAGAZZINO
< n/ Zf( : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L
IL RESHYUNITA' CONTRATTI
bef supervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fi
14 AGO. 201 Delio. CA. n. del
- e / \ .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df‘wzuzz /‘ﬁMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. U\JITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Rupervisione

DATA

Q- Jat

ooty

R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

|IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cylls i IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...coooviiniiiiinn, B ra G

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

DATA {FIRMA




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

11di 14

DATA
SERVIZIO
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1
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SCE UN SBrvizio « -,'H;I!utu ed articiente ladc

VB ¥ Anassa

DATA
SERVIZIO OPERATORE

requisitl stabiliti dalla norma UNI EN 161394
N°® CABINE
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POSTA CERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]

12di 14
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POSTA CERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]

13 di 14

LT P b B s - \ G

iderazione del'emergenza sanitarla In corso a segulto della diffusione del virus
3 ::‘:;‘JID-W. s| prevede, ove stabllito nel contratto, 'utilizzo di prodotti disinfettant!
ad attivith virucida le cul schede tecniche sono disponiblll su richlesta del clienta,

i ceeRACH

1ZIO
DI MANUTENZIONE

R
SERVIZIO | ERATORE SEMIZI0 OPERATORE

Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
si rispettino | requisiti stabiliti dalla norma UNI EN 16194:

N° CABINE f
dalalo 1

2L 2 ‘
oltre 20 una cablna extra per ogni 10 utenti aggiuntivi

Intervalll dl pullzia: la cabina deve essere pulita dopo 5 giomi lavorativi di 8 ore clascuno

1L SEBACH

— Allegati:

postacert.eml|

4,2 MB
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*FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7766495573 Data SDI: 02/08/2022 18:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 103912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
{

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V2234696 2022-07-31 EUR 244,00

— ____—-—"‘—“
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-07-2022 AL 25-08-2022 2%
EVENTO parcheggio via campania 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 22 %
}\L 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%
N. 1 lav.classic Lavamano per bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile Imposta



Al

Natura/Esigibilita IVA IVA

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

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-08-31 EUR 200,00 \)UNICREDIT ENTI PUBBL!C}\) IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. | —————

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

S— el e e ——

o A5G0,

05 AGD. 2022

Imponibile Imposta v



, FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7766495573 Data SDI: 02/08/2022 18:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

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

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22346961 2022-07-31 EUR 244,00
Causale

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

0571 663455

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022 | 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-07-2022 AL 25-08-2022 2%
EVENTO parcheggio via campania | 22%
LLIOGO LOCAZIOI;JE via ;:ampar\ia TARANTO ’ | Ny 7 4 22%
N. 1 bag classic Bagno uomo domma | F Y N 2%
N1 .!av.classicy La&arﬁéno per bagno uomo do‘nna | o | D B T L 2% ”
TOTALE IMPONIBILE' K . | | Nr | 1 B '200,‘00 s 20000 _ | 22 %

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

Dati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA ol imponibile Imposta

IVA



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] '

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dz!l personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n® del "
IL RESP.UNITA' PERSONALE T
Determ. A.D. n° del pefeugeivisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadsnza pagamento R i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. C.A. n. del

dsta scadenza pagamento indicata in fattura

Dzta scadenza pzgamento

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

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagzmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, s
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA il

FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

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

Erario)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
. Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-08-31
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR 200,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

. A360. .

Al

VA Imponibile Imposta

22% 200,00 44,00

IBAN

[T35Q0200837831000102822098




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

Conv. n’ d

(1))

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

S

i

Detzerm. A.D. n°

Dalib. CA. n° ha!

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadsnza pagamento
3/, y- U

DATA L'ADDETTO AL RISCONTR@Y
5_ ¢. 0

UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP, TA' CONTRATTI

g Apervis'xone Contr. Rep. n. del
DATA _ 7 Zi ,
a AGO_2022 é ) Delib. CA. n. del
/ / N .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriica dati contabili Delio. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pzgamento

D5 ABL. g8 Ay

|L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supenvisione

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATA /R\AA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

&TAQO' qpll FIRMf ! g , l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica 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:

DATA |RJ\ i




