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

13%8/3&

ESERCIZIO 20 19

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2N




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

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO

2022 | 2.209

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

30/09/2022

DATA : COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

1.066,07

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109

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

DICONSI EURO: millesessantasei e 07 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

Doc. n. V22370007 del 18/08/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

V22391303 CIG ZBA334AFF4, V22370006 CIG ZBA35D23AA,
V22370007 CIG Z7135D2399

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO 1.066,07
TOTALE RITENUTE ‘ 0,00
IMPORTO 1.066,07
CASSA ! CASSA
|
IMPORTO LORDO 1.066,07

|
|
i RPN IR e e

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

ESTREMI DELIBERA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'




5

5

g
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7879376897 Data SDI: 19/08/2022 20:40
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22370007 \/ 2022-08-18 EUR 522,86 /
s e ’p——.
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.7979 Data Ord. 2022-03-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z7135D2399

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 05-05-2022 AL 10-11-2022 22%
PERIODO FATTURATO DAL 05-08-2022 AL 04-09-2022 2%
EVENTO motonave Clodia 22 %
LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave Clodia TARANTO 2%
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 428,57 428,57 22%

Data inizio periodo: 2022-05-05
Data fine periodo: 2022-11-10

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IVI.\ Imponibile Imposta



v’

Natura/Esigibilita IVA ICIA Impoenibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22 % 428,57 94,29
Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-09-30 EUR 428,57J UNICREDIT ENTI PUBBLICI W35QO2008378§1Q00102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. Sa—— -

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

2568

r= e

25 AGD. 2022



. FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7879376897 Data SDI: 19/08/2022 20:40
o . i Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario i

SEBACH SPA Umpersonale - 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: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero | Data Importo Totale

Fattura vzzsvooo7 | 20220818 . EUR522,86

Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentllmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per quals:aSI informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 7
0571 663455

-
5

&

Dati ordine acqunsto

Ord.7979 Data Ord. 2022-03-30 tem 1.00 Commessa #NO# CIG Z7135D2399
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Desu'lzwne um. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 05-05-2022 AL 10—11-2022 3 i | %

PERIODO FA'I'I'URATO DAL 05-08-2022 AL 04—09-2022 ‘ 22 %

EVENTOmotona\.eCtod'a ' : | %

LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonae Clodia TARANTO f , | 2%

N 1 bag hn ciassm Bagno per cﬁsablle :_ _ %

TOTALE IMPONBILE e Se Seh. 4257 428,57 j 2%
Data inizio periodo: 2022-05-05 f f =
Data fine periodo: 2022-11-10 | | ; |

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA : |CIA lmpombde Imposta



-"

i
e e e  ———————————— = — = ———— _*'*"_‘—_"!.‘E
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFIC!O PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto vzrifica visite di acceriamento sanitzrio da! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Reprn® L ¢ dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del |
IL RESP. UNITA' PERSONALE hi
€r supervisions
Determ. A.D. n° del il
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Dalz scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
____persupenvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal
dsta scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pzgamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
: Per supervisione ;
'ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO o PR CRL RESFONGABILE
per supervisions
DATA - |[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati t=cnici

Data scedenza pagamento

Dzsta scadenza pagzmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ks o IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

g

it



. -
.

+ ™ Natura/Esigibilita IVA I?IIA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA ersata dal dest. all {9205 428,57 94,29
Erario) i
Dati pagamento
Condizioni Pagamento - Modalita Data Scadenza j Importo | Idlituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO " Bonifico 2022-09-30 EUR 428,57 UNICREDIT ENTI PUBBLICI [T35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GGD.F. FM. |
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

e 2568 :

B s e ]
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
erifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE

varifica visite di accerlamento sanitario da! personale
Dszta scadenza pagamanto
Contr. Rep. n* - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de! !
IL RESP. UNITA' PERSONALE Y
£r supervisions
Determ. AD. n° del e vod
A Lot DATA FIRMA
Aot s
Delib. CA. n° dzl

Data scadsnza pagamento

2ol

DATA

1-9.7

CADDETTO AL Rlsco.\?r

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

\7d
IL REBBAUNITA' CONTRATTI
_/ A PEr supenvisione

per supervisions

5 Contr. Rep. n. del
DATA g "ﬁ)’?r
2 3 SET. 2“22 Delib. CA. n. del
‘ Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. dal
dzta scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scedenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ —
DATA FJRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
25 21 -f‘?/o? Lbﬁ per supervisione ;
T ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO i FIRMA DEL RESRPONSABILE

DATA :

03-10-lon2

FIRMA

(ot

il

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scedenza pagamento

Data scadsnza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e L IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
ConenmeRledel Prolien i dethe =7
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




.t

Azienda Mobilita Area Taranto SpA SEBACH SpA Unipersonale

Via Cesare Battisti, 657 VIR FERENTINA 109

Taranto 74121 TA CERTALDO 50052 FI
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 03912150483 C.F. 03912150483
Tel: 0571663455 Fax: 0571663148
Ordini a Fornitore E-mail: info@sebach.it
Vostro Riferimento Contratto  Del. 139/18 Data Doc.  Numero Documento Pag.
TR a3 Provv. Aut. 12/04/2022  OACE000186 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
 CIG Z7135D2399 Pagamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo 7 Cat. Descrizione -U.M. Qta Valore ¢ Sconto Imponibile €
A‘0038 o ESPURGO BAGNI CHIMICI motonave 1,000  3.000,0000 3.000,00

clodia ( 5/5/22-10/11/22) puliz. 1/sett.

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
~= Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKJP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B | 22,00 | € 3.000,00: € 660,00 € 3.660,00
L.23-12-14
| i
S . Totali |€ 3.000,00 ' € 660,00 | € 3.660,00
£ 1 - |
Firme", /

\ 4/ N
" «”7 / L Q2R \"""&;/'F"'U-""‘*Uﬁ
n compul\{o% Resp™umits A.C. (" Direttore Tecnico Direttofe Generale PRESIDENTE
’\

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



.-







o






“”) BASTONE SALVATORE sas
A= AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 13894

CONTRATTO ZONA

o J

X A 3&<F
N LT A

NOME OPERATORE e S,

CEIENTESSS v L LT &

]
r | {
|

DATA

- SR LT T

N°BAGNIT. '~ |UBICAZIONE "~ ..o

ANNOTAZIONI-OSSERVAZIONE: ===




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7879376896 Data SDI: 19/08/2022 20:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

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

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

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura V22370006 \/ 2022-08-18 EUR 533,75 M
. AR 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 * .

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.m, Qta Pr, Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 05-04-2022 AL 10-11-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 05-08-2022 AL 04-09-2022 22%
EVENTO motonave Adria 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave Adria TARANTO 22 %
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 437,50 437,50 22 %

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IV;\ Imponibile = Imposta



Natura/Esigibilita IVA

Al

VA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 22% 437,50 96,25
Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo ‘

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-09-30 EUR 437,50 UNICREDIT ENTI PUBBLICI/ IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. st

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

o 4365

25 AG0. 202



a3

% FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7879376896 Data SDI: 19/08/2022 20:40
i _ Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘ : . Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale . AMAT TARANTO SPA

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

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero | Data i lmporto Totale

Fattura | V22370006 | 2022-0818 Q EUR 533,75

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 i

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descnznone UM. Qta Pr. Unitario Pr.Totale @ IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 05-04-2022 AL 10-1 1-2022 ‘ | ! %

PERIODO FA'ITURATO DAL 05-08-2022 AL 04-09-2022 %
: EVENTO motona\.e Adria | ' f : %

%

LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave Adria TARANTO

N. 1 bag hn.classic Bagnc perdisabtle | ‘ | 22%

TOTALE IMPONIBILE . Nr 7] | 437,50 437,50 2%
Data inizio periodo: 2022-04-05 : ; ‘ | ]
Data fine periodo: 2022-11-10 |

Dati Riepilogo
2, Imponibile i Imposta |
WA { i ‘

Natura/Esigibilita IVA



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

erifica condizione, ording e contratto verifica vistz di accertamento sanitario da! personale

Dszta scadenza pagameanto

Contr. Rep.n® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del l

ILRESP. UNITA' PERSONALE Y
£r supervisions

Determ. A.D. n° ds! por Supervis
DATA FIRMA

Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_____persupervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
) Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

dzia 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 supervisiong
[DATA FIRVA

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scedenza pagamento

Dzta scadasnza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAIA i IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conierimentioide i e et i e T e N
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

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 Importo | Istituto

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO

BANCARIO 30 GGD.F. F.M.

Bonifico |

20220930 | EUR437,50 |

Datj Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

L22% |

Al -
Rk Imponibile ; Imposta

437,50 96,25

IT35Q0200837831000102822098




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
_verifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario da! parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ¢ dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del : !
IL RESP. UNITA'" PERSONALE Y

Fade gl per supervisione

g w DATA FIRMA

Delib. CA. n° }“

Data scadsnza pagamento o R dvles 1 L F 00N 5

L

DﬁTA L'ADDETTO AL RISCO} 0O
o e

UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti @ condizioni contratiuali

IL RESP.AMITA' CONTRATTI
Ry supervisione ; Contr. Rep. n. del
ADATA 3 Fi

29 CLT agas ’ Delib. CA. n. del

T U VLT, LULL 7 ¥ :
Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Pl A . del

deta scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: /
DATA MA DEL RESPONSABILE

%) (R1g &

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

¥ RESP. UNITA'" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSABII_E

DATA -IFIRMA
o o A A

o

UFFICIO TECNICO
verifica peristia esecuzione lavori

|L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadsnzz pzgamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

Conferimeto el s v i IOt cAMuEL T iy e N

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

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

DATE FIRIA

MmB




A

" Azienda Mobilita Area Taranto SpA SEBACH SpA Unipersonale
VIA FIORENT] ,109
Via Cesare Battisti, 657 ORENTINA
Taranto 74121 TA CERTALDO 50052 FI
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 03912150483 CPE. 03912150483
Tel: 0571663455 Fax: 0571663148
Ordini . Fornitore E-mail: info@sebach.it
Vostro Riferimento Contratto  Del. 139/18 DataDoc.  Numero Documento Pag.
7978 del 30/3/22 Provv. Aut. 12/04/2022  OACE000187 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZBA35D23AA Pagamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
~=. 0038 : ESPURGO BAGNI CHIMICI motonave 1,00 3.500,0000 3.500,00

ADRIA ( 5/4/22-10/11/22) puliz. 1/sett.

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; n
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

0N saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
=, Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Zodice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 3.500,00, € 4.270,00
L.23-12-14 ;
o e -_— —
Totali € 3.500,00 f€ 4.270,00

, ‘ ~l/ ) f
/ ‘
t U H Ao
y / uM\aQ_,,—— \\ ‘U A o)
R jt7A.C, / Direttore Tecnico Diféttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dej pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & ji seguente: SWKIP7T




() BASTONE SALVATORE sas
4= AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

" Via Puglia, 41 - 73048 NARDO” (Lecce) - Tel, 0833.871776
E-mall: sebach@bastonessalvatore.it

PULIZIA BAGNI CHIMICI

CONTRATTO | ZONA

NOME OPERATORE

CLIENTE

DATA ORA

N BAGNI UBICAZIONE

ANNOTAZION] - OSSERVAZIONI:




@ BASTONE SALVATORE s.s
m AZIENDA SERVIZI ECOLOGICT.

VBPUQI&.4E1 73048NARDO’(Lecoe} Tel. 0833871776
-mail: sebach@bastonesalvatore.it

“GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISC 90012008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA GERTIFICATA UNI-EN EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI

CONTRATTO ZONA

NOME OPERATORE
CLIENTE
DATA ol ORA

N° BAGNI UBICAZIONE

ANNOTAZION - OSSERVAZIONE:



(/-"”"/) BASTONE SALVATORE sas
m AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

" ViaPuglia, 41 - 73048 NARDO" (Lecoe) - Tel, 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesaivatore.it

"GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001-2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 12911

CONTRATTO ZONA

NOME OPERATORE

CLIENTE _

DATA ORA

N°® BAGNI UBICAZIONE

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:
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A AZIBNDA SERVIZI ECOLOGICI 4

Via Pugiia, 41 - 73048 NARDO' {Lecce) - Tel, 0833.671776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001 :2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFIGATA UNI-EN ISO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI

CONTRATTO ZONA

DATA ORA

N° BAGNI UBICAZIONE

Firma Respansabile o personals in loco
oer acceliazions avvenuta puizia



") BASTONE SALVATORE sas
5 AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 8001 -2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFIGATA UNI-EN SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI

CONTRATTO ZONA

NOME OPERATORE

CLIENTE

DATA bk ORA

N° BAGNI UBICAZIONE

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7943277215 Data SDI: 01/09/2022 21:47
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

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

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

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura V22391303 J 2022-08-31 EUR 244,00 y
—— ey

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 Uu.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-08-2022 AL 25-09-2022 2%
EVENTO parcheggio via campania 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 22 %
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%
N. 1 lav.classic Lavamano per bagno uomo donna 22 %
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 W‘A Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA I‘\AIIA Imponibile Imposta

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

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-09-30 EUR 200,00 \ANICREDIT ENTI PUBBLICA/ [T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. — D

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

'RIC ,,,1 {H A 02635
samapiezaierr 09 SET. 2022




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7943277215 Data SDI: 01/09/2022 21:47
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) Caodice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22391303 202208-31 - EUR 244,00

Causale

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

il

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
PERDDO LOCAZIONE DAL 26-09-2021.AL 25-69—2022 | | R | A 7 2‘2 %

| PERIODO FATTURATO DAL 26.08-2022 AL 25092022 | T 2%

7 EVENTO parchéggio via campania . ‘ | | | 2% |
LUOGO LOCAZIONE va campania TARANTO ' 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna V | 22 %
N.. 1 Iav.cias;ié Law:xmaﬁé per bagno uomo donna ” ” 2%
TOTAlE iMPONIBILE e V 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



e RIS CONTRATITEACQUIST]

——UFFICIO PERSONALE

dziz scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamenio

s ~verifica condizione, ording e contratio verifica visite di ecceriaments sanitario de! personale
Dzta scadenza pzgamento
Conir. Rep. n°® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ dsl B !
& = —ILRESP.UNITA' PERSONALE
S e per supsrvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dsl
Dzla scedsnzz pagamento e e 5 e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
_______persupervisione Contr. Rep. n. dal
DATA - {FIRMA
s Dslib. CA. n. del
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. dal

data scedenza di pagamenio presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
SR Bt : FE&r supervisione :
- ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO ol FIRMA ECRESRONSIRIEE
. ! Per supervisions
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica peristia esscuzione lavori

veriiica dati tscnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scedenza pagamento

Dzta scadenza pegamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BATA A IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confetimentodel W n i Pt i

‘IL CAPO UNITA' AAGG.E PP.RR.




Natura/Esigibilita IVA I‘:IIA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 1 22% 200,00 44,00

Erario)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza : Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO ~ Bonifico 2022-09-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

i-’*?f« : fn.m 2632
DATA DI REGISTR. 0 5 SET. ?022




",'.JQCO TF‘G«TT; EACQUI
r3rifica commane, ordr-:- e contr

Variicza visiiz di acceriamento sanitario d2! personala
Dzta nza pagamsnt
Contr. Rep.n®> dal
DATA FIRMADEL RESPONSABILE
Conv. n° dzl e |
- JL'RESP.UNITA' PERSONALE
Sl A Psr supsryisions

)
Delib. CA.n° C;Z

DATA FIRMA

Dzla scadsnzz pagamenio

09 N

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO,

b

UFFICIO MAGAZZINO
Veriiica quantité, documenti e condizioni coniratiuali

UNITA' CONTRATTI
€l supervisione

i Contr. Rep. n. ol ol titi gy
) no
AL SEL
S Delib. CA. n. . del
; Delib. CA. n. dsl
 UFFICIO RAGIONERIA
veriiica daii conizbili Dzlib. CA. n. dal
' daia scadenza pagﬂmento indicaia in faftura Dzia scadenza pagamento

data scedenza di pagamsnto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 7 = MADEL RE NSABILE
[0 5 BET. 2022 mlsﬁua;@_

i RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
: per supervisions

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE

EA[OM% Fl‘?)ﬂAf E [\
)

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esacuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scedsnza pegamento

Dzia scadenza pegamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Coniesimeniodel ol i o Prot s

IL CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




