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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 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

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE ; ESERCIZIO f N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

2022 2.363 17/10/2022 1 866,07

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;

DICONSI EURO: ottocentosessantasei e 07 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IT35Q0200837831000102822098

UNICREDIT

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V22412958 del 14/09/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
V22412957 CIG ZBA35D23AA, V22412958 CIG Z7135D2399

IMPORTO LORDO 866,07
TOTALE RITENUTE 1 0,00
IMPORTO 866,07
:
CASSA CASSA
\
IMPORTO LORDO 866,07 l
NI o . e FOU I
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

EOIRE DELIDERA

T
PROG. ORDINATIVI EMESSI 1
|
\

DISPONIBILITA'

IL PRES,

VISTO CONTABILITA'

Il a8

£



¥

FATTURAELETTRONICA Id SDI:8041190568 Data SDI: 16/09/2022 11:33
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 V22412958 \/ 20220914 EUR 522,86 \/
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. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 05-05-2022 AL 10-11-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 05-09-2022 AL 04-10-2022 2%
EVENTO motonave Clodia 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave Clodia TARANTO 2%
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 428,57 428,57 2%

Data inizio periodo: 2022-09-05
Data fine periodo: 2022-10-04

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Imponibile Imposta

IVA



Al

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile = Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata 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 2022-10-31 EUR 428,57\/ UNICREDIT ENTI PUBBLICI \,A?SQO200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:8041190568 Data SDI: 16/09/2022 11:33
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 V22412958 2022-09-14 EUR 522,86

Causale

In caso di pagamento con benifico 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 05-09-2022 AL 04-10-2022 22 %
EVENTO motonave Clodia 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonawe Clodia TARANTO 22 %
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 428,57 . 42857 22 %
Data inizio periodo: 2022-09-05
Data fine periodo: 2022-10-04
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ‘ Imponibile = Imposta

IVA



. vzrifica condizione, ording e contratio

e I SO RAT T E ACOUIST =

Conir. Rep.n® * del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. del i
ILRESP.UNITA' PERSONALE
& supsrvisions
Determ. AD. n° del e
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dal
Dz!z scadenzz pagamento B T R i SIS Al e
DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
.. persupenisione Contr, Hep. n il il del
DATA ~ |FIRMA
i o 4 EGie Dzlib. C.A. n. ; dal
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiice dati contzbili Delio. CA. n. dal

dzia scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamenio

data scedenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
SR KR _ per supervisione '
- ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Al R EURESRONSDILE

R per supervisions

DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriica perietia esecuzione lavori

veriiica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scedenzza pagamento

verifica conferimento incarico

ata scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAt AL I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supzrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimanto del .o vevviininens

S ] o (e e S e

1L CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

FIRMA

il i



Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all
Erario)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  lstituto
Pa ga mento oompleto
' Cod. Pag BONIFICO Bonifico 2022-10-31 EUR 428,57 = UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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Al S,
VA Imponibile ' Imposta

22% 428,57 94,29

IBAN

IT35Q0200837831000102822098



Contr.Rep.n®  ° dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dsi : | ‘
L RESP.UNITA" PERSONALE 15,‘.
€f supsryvisione '
Dsterm. AD, n° dsl S
iy ; =
DATA FIRMA
s e
Dzlib. CGA. n° dsl

Dzla scadsnza pagamsantio

Wi 2l N\

&-3- 1

DATA L'ADDETTO AL RISCONTW

UFFICIO MAGAZZINO
veritica quantita, documenti e condizioni contratiuali

25 UNITA' CONTRATTI
€T supervisione

: | i ContriReom il i del
DAIALT, 202 i ;
Delib. CA. n. . del
W :
: Delip. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. dal

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Dzia scadenza pagamenio

daia scadenza di pagamentio presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

b
DATF %NU\ DEL RESPONSABILE
U e dosn, &
| 0.9%,

IL RESP, UNITA' TECNICA

: ; per supervisione '
I* RESP. U\HTA‘ CONTAB]LIT A'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 per supsrvisions
DATA -|FIR \
0" lLo?l |
i &' ; UFFICIO TECNICO

veriiica peristia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scaedenza pagamento

Dztia scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG.EPP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Confepimeniodel i o Prot

L CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR.

J'f'au.-» éxa- Q‘-RII'M‘ AMAfa s M(a._s A

DATA FIRMA

NI




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

SEBACH SpA Unipersonale

Via Cmr.kaattl sti, 657 VIA FIORENTINA, 109

Taranto 74121 TA SBRTALDO 50082 #1

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I1., 03912150483 C.F. 03912150483

Tel: 0571663455 Fax: 0571663148

Ordini " Fornltore E-mail: info@sebach, it

V:'tr;-s leeﬂ!:.nto R iy Contratto Del. 139/18 Data Doc. 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 dei;
- Articolo “ b éat. : 7 Descrizione U.M. Qta Valore ¢ sconto Imponiblile €

. T 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 consegnati franco Ns, Magazzino sito in via C, Battistj 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, If Pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce aj Propri foritori interessj per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabilit dal D.lgs. 231/2002.

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

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

——— e e e e o e e e e

IVA Descrizione Imponibile Totale
T e ke i | R S o P S et S
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629B 3.500,00:! € 4.270,00
L.23-12-14 ;
i
e -— S —_
3.500,00 i € 4.270,00
4 - (&Y
AN I S
/ / ' LoD AL adadl,
AC. / Direttore Tecnico 5Iiﬁttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione de| Pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 11 Codice Destinatario di fatturazione elettronica ¢ i seguente: SWKIP7T




E s
FATTURAELETTRONICA Id SDI:8041190559 Data SDI: 16/09/2022 08:26
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 ——— 20220914 EUR 533,75 /
Causale

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

Dati ordine acquisto

Ord.7978 Data Ord. 2022-03-30 ltem 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 05-09-2022 AL 04-10-2022 22 %
EVENTO motonave Adria 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave Adria TARANTO 22%
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 437,50 437,50 2%

Data inizio periodo: 2022-09-05
Data fine periodo: 2022-10-04

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile = Imposta



Natura/Esigibilita IVA lc’A 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 compieto

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-10-31 EUR 437,50/ UNICREDIT ENTI PUBBLICI ‘/ﬂ3500200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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Natura/Esigibilita IVA g

FATTURAELETTRONICA Id SDI:8041190559 Data SDI: 16/09/2022 08:26

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 V22412957 2022-09-14 EUR 533,75
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PERIQDO LOCAZIONE DAL 0504—2022"AL 10-11-2022 | 22 %
PERIODO FA'I'IURA'i'O DAL 05-09-20é2 AL 04-10-2022 | 22 %
EVENTO motonave Adria ' e H - | | | | 2%
LUOGOLOCAZIONE cro md@\éAdriéTARANTO - N | i o 22;’/11
N.1baghnclassic Bagnoperdsadle 2%
i TOTALE IMPC;NIEiLE - ) R Nr b ’1 43750 B3 437,56 : 22""/; 7'

Data inizio periodo: 2022-09-05

. Data fine periodo: 2022-10-04

Dati Riepilogo

VA Imponibile | Imposta



e URRICIOCONTRATITEACQUISTI——— : UFFICIO PERSONALE
_varifica condizions, ording e contratt vzrific visite di ecceriamanto sanitzrio da! personale
Dzta scadsnza pzgamento
Conir. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 1’ sl i 1
ILRESP.UNITA' PERSONALE 7
€T supsrvisions N
Determ. AD. n° dsl ol
DATA FIRMA
Delib. CA.m° dsl
Dala scadsnza pagamento T ey Lol
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
‘ .. Ppersupernvisione i Contr’Repin. L.l del
DATA {FIRMA
o Delib. CA. n. : del
i Delio. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. dal

dzta scadenza pagamento indicata in fafiura

Data scadenza pagamento

daiz scedenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A TR B RS per supervisione :
- IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 ~ persupervisions
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
. veriiica dati tscnici

Data scadenzz pagamento

Dsata scadznza pagzmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA EIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodsl i i i Gl BIob il
ILCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA ! Al Imponibile Imposta

IVA
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENf (art. 1% ter DPR633 1972 IVA wrsaia dal dest. all 22% 437,50 96,25
Erario)
Dati pagamento
@ndizioni Pagamento Modalita Data Scadenza . Importo Istituto . IBAN
| Paﬂgam;nto cbmpieto | | | | | | V
Cod. Pég. BdNIFIOO Emiﬁco 7 é622-16;31 | EUR 437,50 | UNICREDIT ENH PL}BBLFCI IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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——UFEICIO-CONTRATTI EAPO'J{-“
_verifica con dmon:, ording e contratio

“UFFICIO PERSONALE

/21 verifica visiie di gcceriaments sanitario da! i personsle
= [D=ta scedanza pzgameanto
Conir. Rep.n® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ dsl iy i
—JLRESP.UNITA' PERSONALE
Sr supervisions
Determ. AD. n° del Pl SUPSHVISION
- DATA FIRMA
A L
Delib. CA.n°
Dzlz scadsnza par:t=rn='nf0 mameaan e e R e
e 1\
Di\T L'ADDETTO AL RISCONJRO UFFICIO MAGAZZINO
G 19 / 1 ’( = verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. Ydf7A' CONTRATT]
il 'Sypervisione supContr Rep.'no DR e
DATA sk
TINTRE 4 Delib. CAn. . del
2 ; g L / ‘/’ = -
, Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati conizabili Delio. CA. n. del

dzia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

PSr supervisions

data scedenza di pagamsnio presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘4 2 2 i e
(=]
Fosnds MM per supervisions .
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO e PR JEC RESHONSDILE

Em_(]pn FH‘RM/\ 9 (

A

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scedsnzz psgamente

Datz scadanza pagzmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA i IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.
veriiica conferimanto incarico
Confetimenlodsl . o o Pot 5o o

ILCAPO UNITA' AAGG. EPP.RR.

DATA FIRMA

I




e ey o e by ST —

Azienda Mobilita Area Taranto Spa SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109
Via Cesare Battisti, 657 1A FIOR N

Taranto 74121 TA CERTALDO 50052 FI
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03912150483 C.F. 03912150483
Tel: 0571663455 Fax: 0571663148
Ordini a Fornitore E-mail: info@sebach.it
Vostro Riferimento Contratto Del. 139/18 : D#a Doc. Numero Documento Pag.
7979 del 30/3/22 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 Cat ' Descrizione ‘U.M. Qta Valore ¢ Sconto  Imponibile €
; mmo Fomn;r. P e S e ol S S e N < e | :
"‘0638> N S ESPURGO BAGNI CHIMICI motonave 1,00 3.000,0000 3.000,00

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

previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill 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 fornitort (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confrontl dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
= Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: 5SWKIP7T"

IvVAa 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
J i
e 4 /}/«-— + i N— =S
ns ' Totali € 3.000,00 ' € 660,00 | € 3.660,00

e e e e e e n

“ O'Q"'Q-"\“:: ‘{;,:_/':‘J-«")‘ax‘j -

/
y
RespTMIed A.C. (" Direttore Tecnico Direttefe Generate PRESIDENTE

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



