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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

Codice fiscale, Partita VA ¢ 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 DATA COD.CASSA | COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
2022 2.706 30/11/2022 | 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
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V22473544 del 21/10/2022
PAGAMENTOiFVA'ITURE N. "
V22473545 CIG Z7135D2399, V22473544 CIG ZBA35D23AA
IMPORTO LORDO 866,07
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 866,07
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 866,07
RISULTANZE I y
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI ? ?
e O ERT Ao e B3 B B M TS PRI ] 1 . i = i
DISPONIBILITA' ! ‘
ILDIRETTORE
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h’l’TURAELETTRONICA [ .Z SDI: 8288487849 Data SDI: 24/10/2022 21:03
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: M00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22473545 / 2022-10-21 EUR 522,86 1/
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 2%
PERIODO FATTURATO DAL 05-10-2022 AL 04-11-2022 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
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: 2022-10-05
Data fine periodo: 2022-11-04

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile Imposta



Natura/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  lstituto

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-11-30 EUR 428, 57\/ UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dali Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

el a

{
t B \
e 8 IR

[

SATADIREGISTR,_2 6

A

Al it ‘ !
VA Imponibile Im)

22 % 428,57 94,29

IBAN

IT35Q0200837831000102822098
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» FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8288487849 Data SDI: 24/10/2022 21:03
* 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: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22473545 2022-10-21 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 E
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 UM. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 05-05-2022 AL 10-11-2022 2%
PERIObO FATTURATO DAL 05-10-2022 AL 04-11-2022 7 | 2%
EVENTO EVENTO LT o | o [ | | | I i 2%
LUOGO LOCAZIONE c o nwtérme Clodia TARANT (0] | | 22 %
N. 1 bag.hn.ci.assic Bagno per disébile B oL 2 7 | 22 % »
TOTALE IMPONIBILE 7 7 Nr | 17 428,57 - 428,57 | 2%

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA l‘\\IIA Imponibile Imposta
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Natura/Esigibilita IVA Imponibile Imposta

Al
IVA
S (scissione dei pagamenti) VA 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 2022-11-30 EUR 428,57 UNICREDIT ENTI PUBBLICI  IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1
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DATA FIRMADEL. RESPONSABILE
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; SR e DATA FIRMA
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

SEBACH SpA Unipersonale

Via Cesare Battisti, 657 VIA FIORENTINA,109
Taranto 74121 TA CERTALDO 50052 FI
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 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 S3jaz 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 CaI;. Descrizione VU.H. Qta Valore € Sconto  Imponibile €
f mmo - Fo;‘"m. o e e s g N I . s
A‘06387 - T ESPURGO BAGNI CHIMICI motonave 1,000  3.000,0000 3.000,00

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

"I materlall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall 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

degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni aitra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
-~~~ Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 3.000,00! € 660,00 € 3.660,00
L.23-12-14
E
i
i
Totali € 3.000,00 ! € 660,00 | € 3.660,00
N
N
N7 2 R ikl
Direttore Tecnico Direttefe Generale PRESIDENTE

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

Viale Elli Mactei snc, Z.1. - 73048 NARDO

Tel. 0833.572573 - Fax 0832.869806

E-mail: i i
P IVA: 03715860759
O] PRIVATO C1 CONDOMINIO ) IMPRESA
Intervento richiesto da

i seguenti lavori:

XD Espurgo pozzi neri ¢ simili ore n.
O  Pulizia disostruzione tubi, cunicoli,
pozzetti fognari e colonne montanti ore n.
O Pulizia, disinfezione, disinfestazione,
derattizzazione, sanificazione di aree
¢ ambienti el T
[J Pulizia lavaggio e disinfezione
impianti depurazione ore n.
[0  Videoispezioni condotte fognarie ore n. metri .
[0 Raccolta e trasporto rifiuti oren. ... viaggin i
Descrisions deilivori - 00 e el
AXdatiena . Ho i
L'OPERATORE

" to Europeo
Al sensi dell'art. 13 della L. 196/2003 e del Regolamen
6‘7912016 GDPR, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel
nostro archivio informatico e no utilizzati per svolgere tutti gil

TARGA AUTOMEZZO

GRS

IG 5877

PULIZIA BAGNI CHIMICI

CONTRATTO

> 307 AMER3 %

i
NOME OPERATOREACCTESDD
cuente AT

DATAQ/I Ao- Zequ, JORA
Ne BAGNKﬂO& UBICAZIONE aCanrpuJ 1

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:

Pz ;

Firma Responsabile o personale in loco
per accettazione avvenuta pulizia
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BUONO LAVORO delof[ 4o/ b2 N® 9728 |C
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BASTONE SALVATORE | cirie Afs. cbssiion BASTONE SAL

R — AZIENDA

Ammmm  SERVIZI ECOLOGICI via €/ ©_ - Svsaes \ = ,
Viale Elli Mauei snc, Z.1. - 73048 NARDO (LE) | CIMEY.A 025 o LAY AR AZIENDA SERV LB OLOGIC]

Tel. 0833.5 R ; e
Emal in Gt I Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' (Lecce) - Tel, 0833.871776

P IVA: 03715860759 CF/PIVA . ‘ E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

K prvato {1 CONDOMINIO 1 IMPRESA O ENTE PUBBLICO GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN;@ 9001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNPQ‘ ISO 14001:2004

al

Intervento richiesto da

B o e SO IR R i PULIZIA BAGNI CHIMFlCI

SRR | 1VA come per Legge)
L 1 seguenti lavori:

O Espurgo pozzi ner e simili O, .. g R S ; el & L

[0 Pulizia disostruzione tubi, cunicoli,

pozzetti fognari e colonne montanti Ofe R i gl o e A 3 e
) Pulizia, disinfezione, disinfestazione, NOME OPERATORE 8% o <\U j% é@_
derattizzazione, sanificazione di aree L 3

¢ ambienti 01, R s AR

[0 Pulizia lavaggio e disinfezione CLIENTE w\\}\’y

impianti depurazione ofe pi Ll €. Bl o

1 Videoispezioni condotte fognarie e - metrlo € E DATAW ORA O? 20
€

{1 Raccolta e trasporto rifiuti [ e B e viaggin.

Descizione deilavo XL DA {52 b e+ AR MD0ns n'BaGNl O lusicazione ALRigod L,

s T = ‘ %

E RS Gon. Calala §

| sensi deifart 13 della L. 196/2003 e del Regolamento Europso

679/2016 GDPR, La Informiamo che | suol dati sono conservati nel

ost ‘mbmmboomuﬂlnl::::vgunwmqn TARGA AUTOMEZZO
ziative e offerte della nostra Azienda. s

FIRMA LEGGIBLE)




BUONO LavoRro del A/ Jfo(22 Ne 4206 |C

BASTONE SALVATORE | ciee /4 /145 S¥2 ) BASTONE SALVATORE sas
P s
4ammmm  SERVIZI ECOLOGICI va CLOASEAc ammmm AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI
Viale Elli Marrei snc, Z.1. - 73048 NARDO (LE) Citta :.‘ , AM’T ré AL SN L, S SR Via Puglia. 41 - 73048 NARDQ’ (Lecce) - Tel. 0833.871776
Tel. 0833.572573 - Fax 0832.869806 Tel E-mail: sebach@bastonesalvatore.it
E- all‘m’:o@bas on Sill’ C.. AR R ’ .
s o i g CRPMA.. . . GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001-2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004
[J PRIVATO 1 CONDOMINIO [ IMPRESA )@‘/ENTE PUBBLICO
Rtervenio tickiestods.. 1 g - S e Y PUL|Z’A BAGNI CH|MIC' 1 3 6 5 6
IMPORTO
(
E o TRATro . ZONA
presso '1 ) ?&

i seguenti lavori:

[0 Espurgo pozzi neri e simili oren. ... . viaggin. .. L€ SR NOME OPERATORE ﬂ? 4?" a&ANO

—~

[ Pulizia disostruzione tubi, cunicoli,

pozzetti fognari e colonne montanti [T (PRPESR .. (ReRe. | - S :’ /-] TS «PA
1 Pulizia, disinfezione, disinfestazione. CLIENTE ¥ }{ J .

derattizzazione, sanificazione di aree

¢ ambienti _ oren. ... B o —— /M//’D['z_ ¢ - 7 ) ao

(J Pulizia lavaggio e disinfezione

impianti depurazione ore n, € . Z
1 Videoispezioni condotte fognarie ore n. : metri ... {€ ... N°® BAGNI UBICAZIONE Hﬁg NA V G
0 Raccolta e trasporto rifiuti oren. . ..o viaggin . €
! ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:
Dutrmnnede

cbmAfAﬁMA"

; N -
~
I COMMITTENTE L'OPERATORE g
Nome .. . LS, S P p ,,,,,,, I i .
gy 1 |
Cognome .. AR U0 TREN. . .. - i A{L’ &JL //"/'/J : NI/ Firma Responsabile o personale in loco

per accettazione avvenuta pulizia

Ai sensi dell’art, del Regolamento Europec

679/2016 GD 98 dati sono conservati nel
nostro archivio ati per svolgere tutti gli | TARGA AUTOMEZZO
ademptmenti amiginistl 5

w bili, e al fine di aggior

el | ELAT

Su iniziative @ ©
-

W




BUONO LAVORO del [§- 4O -lo (L

N¢ 9730 |C

@ BASTONE SALVATORE

Ciiente (FACAT T M OToom VE
CLODA

[ — AZIENDA : ity
4w SERVIZI ECOLOGICI Via ARSSoSACS
Viale Elli Martei snc, Z.1. - 73048 NARDO (LE) Citta TAR AT O, .
Tel. 0833.572573 - Fax 0832.869806 Tel.
E-mail: info@bastonesalvatore. it |
P IVA: 03715860759 } C.F/PIVA _.
7 PRIVATO 1 CONDOMINIO T IMPRESA ) ENTE PUBBLICO

Intervento richiesto da

presso

I seguenti lavori:

IMPORTO
{ (segue fattura
“ | IVA come per Legge)

_| Espurgo pozzi neri e simili oren. ... viaggin. €
[ Pulizia disostruzione tubi. cunicoli,
pozzetti fognari e colonne montanti ore n. metr €
1 Pulizia, disinfezione, disinfestazione,
derattizzazione, sanificazione di aree
¢ ambienti ore n. €
7 Pulizia lavaggio e disinfezione ‘
impianti depurazione ore n | €
1 Videoispezioni condotte fognarie ore n. metri €.
0 Raccolta e trasporto rifiuti ore n. viaggin............ |€.
Descrizione dei lavon
ASRR AT KoTomaw S TLRIA
IL COMMITTENTE L'OPERATORE
-
NOME - oo o C,ml
N STAMPATELLOY
% STAMPATELLO)
§ 3 e del Regolamento Europeo
/ vm | suoi dati sono conservati nel
¢ 0 utilizzati per svoigere tutti gh TARGA AUTOMEZZ0
adempimenti IWI contabili, e al fine di ag
Su Iniziath of tra
ot o> ScI3IE 2
FIRMA LEGGIBILE)

IG 5877

BASTONE SALVATORE sas

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

13668

CONTRATTO ZONA

8 113KX> | T
NOME OPERATORE AT R0 S
CUENTE A RAT T KoopOl Ceopn A
oand & - Lo ol oRa

N® BAGNIQ’? Hr [uBicazIONE AL SEeialS

PULIZIA BAGNI CHIMICI

Firma Responsabile o personale in loco /0( Wé

per accettazione avvenuta pulizia




BUONO LAVORO del ‘4o -A© (=1L N° 4212 |C

FhR T T e ) BASTONE SALVATORE s.s

LTI
- 4 e SECANSINE A AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI
lii-diiic e

SERVIZI ECOLOGICI Va ARSSRBREET" o e E ol e

: Via Puglia, 41 - 73048 NARDO" (Lecce) - Tel. 0833.871776
Viale Elli Martei snc, Z.1. - 73048 NARDO (LE) o B L SRS N =S v E-mail: sebach@bastonesalvatore. it
Tel. 0833.572573 - Fax 0832.869806 Tel.
E-mail. info@bastonesalvatore i T SN e GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
i e A R et SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004
[ PRIVATO [J CONDOMINIO ' IMPRESA [J ENTE PUBBLICO
R e R PULIZIA BAGNI CHIMICI 12737
(segue fattura

IVA come per Legge) ONTRA.'TO ZONA

:’:::mlmm A . A N 8ﬂ5q 7 ’lA—

& Espurgo pozzi neri e simili -3 SOCPUSSSUPINARE || T, | IR ¢ SR F( b\‘ Z B
[0 Pulizia disostruzione tubi, cunicoli. NOME OPERATORE (/( -
pozzetti fognari ¢ colonne montanti o, ....... R |11y - crresnanss. | & cnsuemnsesirssersssassssissesinesia
O Pulizia, disinfezione, disinfestazione, ﬁ E'A ch\)‘\\f
R egon cuente FAATT e s
¢ ambienti oren. . , ! '
O Pulizia lavaggio e disinfezi _/b -'lO.CL i
T e R . oAt CO-AC L Jora
] Videoispezioni condotte fognarie ore n. " . 2 €. ... Gl
¥ i N° BAGNI "“‘) ‘us:cmme‘b(ﬁc;ga@@ FAVAYS
0 Raccolta e trasporto rifiuti G T T R L R N N il

Dcsc_rtziomdeilavori,_.._..... D e B R ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI: 7 e o %o
Ao¥REUeSS MetenaVsS A —

~ e,
‘K sPa o
ry /fk \ ) p Tq"

T

IL COMMITTENTE L'OPERATORE

O MR 1o~ - < <, W SR

% ﬂN STWATELLOJ

T 1N CANE RS W - 5. - B R R Ty s
. 194/2003 e del Regolamento Europeo ’y'/
#iank che | suoi dati sano conservati nel FlnnaResp‘onsabaJsoporsonalem;ocoé 'ng

é\
a\
IG 5877

per acceftazione avvenuta pulizia










,f\\ l Q‘EQC\VU\TA VFF. Ac o,

9s ‘u]?
FATTURAELETTRONICA x 8 cl Id SDI:8288487847 Data SDI: 24/10/2022 21:03
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 V22473544 2022-10-21 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 05-10-2022 AL 04-11-2022 2%
EVENTO EVENTO LT 22 %
LUOGO LOCAZIONE c o motonave Adria TARANTO 22 %
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 437,50 437,50 2%

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

Dati Riepilogo

Al

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile Imposta



}‘/"‘

Natura/Esigibilita IVA ICIA 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 2022-11-30 EUR 437,50 \,‘JNICRED!T ENTI PUBBLICI \113500200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

———

i

MATA DI RECISTR



: FATTURAELETTRONICA Id SDI:8288487847 Data SDI: 24/10/2022 21:03
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: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22473544 2022-10-21 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 tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA35D23AA

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione um. Qta Pr. Unitario Pr, Totale IVA
PERIODO LOCAZONE DAL 05-04-2022 AL 10-11-2022 2%
PERJODO FATI'URATO DAL 0510-2022 AL 04—11 2022 [ ER A 1 %
EVENI'OEVENTOLT | “' T | ~22%
I..UOGOLOCAZIONEcormtona\eAdnaTARANTO o SN N | - ”22%
N. 1 bag hn.classic Bagno perdisablle | S i - b 1 22%
TOTALE IMPONIBILE | f Nr - 1 437,50 | 437,50 ‘ 22%

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile Imposta
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Contr. Rsp. n® - dsi

DATA FIRMADEL R:SPO\ISABILE

Eeeee s e e e L RESP.UNITA-PERSONALE .
3 R : F SUpenvis mw=
Determ. .‘-\D n° ds! per supsnvis
: DATA | FIRMA

Delb.GAR . . e
Dala scad 'nza pagzmenio

A bodi Aotk . = g

UFFICIO MAGAZZINO
* veriiica quaniita, documenti e condmom con

A Cont, Rep. . oo e el R

B GAn. far

Apelib. CA R AL

Delib. CA. n.
o} AData scadenz nze pagamento

DATA FIRMA DEL RESP.QNSAB!,LE_,‘,V |

_ ILRESP, UN!TA' TECHICA _;} i
" S persupcm;lore il
IOATA = JFIRMADELRESTONSABIE

. UFFICIO TECNICO :
verinca pcrfctta esacuzione laVOﬂ

Dﬂta scedsnzs pagamento

[oATA FIRMA DEL RESPQNSAB'LE -

IL R:SPONaABlLE UN]TA' TECN]CA £ 5
e “per supem.:lone : ;"3 ey e S
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'UN!TA‘AA.GG EPPRR © . NOTE: BN e e e
; v=nfmconfcnmentomcanco ; sy CONFELNA RO T ?@GSIAMGHJ~

7 Con.;.m;nt‘o d iy - F»"T\)M* .7 CO?"\TG LG/—')ID .D’I[’/O
[ ",,"'; .;'C-“‘ 5 Sh ;: K = e — "“: STy i e T .A RiCion
v SRR T = -




Natura/Esigibilita IVA IC'A Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 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 Imperto Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-11-30 EUR 437,50 UNICREDIT ENTI PUBBLICI  [T35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1
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Contr. Rep. i® ¢ dzl
DATA FIRMADE LR:—SPO\JSABILE
Conv. ° : “aal - ; 7 : 'f _
= =~ e = ’—-'—-f'-.:VIL-:RESP-.—UM!TA’::PERSONA!:E e ﬁiq
T p=r supsrvisione \ i
Detsrm. AD. n° de! n Pens . :
LT B 2 T et DATA FIRMA
D“lfb C.A n d=!
UFFICIO MAGAZZ! :
verifica quantita, documenti e condmom conirahuah
= QUQ_U'-.B_‘-?-P,:D;A,;-_,;,;. o "del~ .t Y
{ |Dslib. CA.n. f‘,
|oeiib. CA R,
Delib. CA.n
1Datz scadenza pegamentg, i
DATA FIRMADEL RESPONSAB!LE

1L RESP, UNITA' TECNICA
Pér supervisione

IDATA -

JFIRMADEL R:SF‘ONSAB!LE

UFFICIO TECNICO :
verifica perfstiz esscuzions !avon

Data scedsnza pagamento

__verifica conferimento incarico

DATA - FIRMA DEL RESPQNS\AB!L-EVV
IL RESPONSABILE UNITA TECHICA
“per Supem‘blcﬂe SR Tk
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE TETEe
- UNITA' AA.GG.EPP.RR. NOTE:

S| CopFOAPANY Ll pESALIoN)

Conferimento dal.

et T
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Azienda Mobilita Area Ta

‘ VIA FIORENTINA, 109
Via Cesare Battisti, 657 A Es

ranto SpA SEBACH SpA Unipersonale

Tararte 76121 TA CERTALDO 50052 FI
PL | Deskbieiss OF.  DOsERRIEYER PI 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.
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 » i éat. Descrizione 7 -U.H. Qta Valore € Sconto Imponibile €
e e i e RS el TN i L ;i
~o038 . 7T ESPURGO BAGNI CHIMICI motonave 1,00 3.500,0000 3.500,00

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

e — e et e o

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I 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 I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

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

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

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
T e e 00 Teponils sl R L IO -2
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B ) 22,00 [c 3.500,00! € 77o,oor € 4.270,00

L.23-12-14 :
Totall (€ 3.500,00 i € 770,00 | € 4.270,00
. B SN 4 SNSRI L N B EN U T
L H
/. \ ': H f,».!,iﬂj\”f'l.n?
AC. / Direttore Tecnico Diréttore Generale PRESIDENTE

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




dmmmn  SERVIZI ECOLOGICI

Viale Elli Mattei snc, Z.1. - 73048 NARDO (LE)
Tel. 0833.572573 - Fax 0832.869806
E-mail: info@bastonesalvatore. it
P IVA: 03715860759

O PRIVATO 0 CONDOMINIO
Intervento richiestoda .
i seguenti lavori:
X2 Espurgo pozzi neri e simili ore n.
[ Pulizia disostruzione tubi, cunicoli,
pozzetti fognari e colonne montanti oren.

[0 Pulizia, disinfezione, disinfestazione,
derattizzazione, sanificazione di aree

¢ ambienti ore n.
[J  Pulizia lavaggio e disinfezione
impianti depurazione ore n.
[J  Videoispezioni condotte fognarie oA . metri __
[J Raccolta e trasporto rifiuti oren . ViRgei® €
Descriziope deblavori ..o o0 U
AN latieme . HoTawev]
L'OPERATORE

o
Al sensi deflart. 13 della L. 196/2003 e del Regolamento Europeo
§79/2016 GDPR, La informiamo che i suoi dati sono Ww
nostro archivio info anno utiliz per svolg gl
adempimenti amminipt , contabili, e al fine di aggiornarLa
su iniziative  of Azienda.

IG 5877

TORE sas

PULIZIA BAGNI CHIMICI

CONTRATTO

>3- MFR3 | %

=%
NOME OPERATOREAWCERSDO

CLENTE QM4 T

pann©4 Ao - =y _JORA

Ne BAGN&LW_I UBICAZIONE T pJ

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:

/

Pt
Firma Responsabile o personale in loco
per accettazione avvenuta pulizia




TR

. BUONO LAVORO delof( Ao/ (o2 NS 9728 - |C

) BASTONE SALVATORE | cene A st

i AZIENDA
ammmm  SERVIZI ECOLOGICI | via €(© Al Sy

Viale Elli Mateei snc, Z.1. - 73048 NARDO (LE) CittE D (b . C Tﬂ" :

Tel. 08 i
Emit e Tel Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' (Lecce) Td 0833.871776

P IVA: 03715860759 C.F/PIVA E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

ﬁpRIVATO [ CONDOMINIO O IMPRESA [0 ENTE PUBBLICO GEST‘ONE PER LA QUAL’TA' AZ'ENDA CERTlFchTA UN' m 9001 2008
2 SISTEMA DI GESTIONE AVBIENTALE AZEENDA GERTIFICATA um«éu 150 140012004

Intervento richiesto da

IVA come per Legge)

i seguenti lavon OWTRATTO

[0 Espurgo pozzi neri e simili O B i iy NIRBER T i il LB

[0 Pulizia disostruzione tubi, cunicoli,

pozzetti fognari e colonne montanti oren. .. metA . e T
E) \Puiizia, isinfeckiie, digialestione, NOME OPEMTORE 89&2&;_:&1&&@&___~
derattizzazione, sanificazione di arce ;

¢ ambienti R A e

O Pulizia lavaggio e disinfezione CLIENTE \/E;}UUS—
impianti depurazione epe e - g € R

O] Videoispezioni condotte fognarie ool . omewn € X DATAM ORA Og Db

T Raccolta e trasporto rifiuti R viaggin. €

mmmr&ﬂaa L2 sss 4. AR . N°BAGNI QA UBIGAZIONEM._,
Sl : Amom:om-osssavmom:AgxﬁﬂAg LS I&‘, A A

e AN

;‘;‘:,_‘ n “ﬂ‘ ;

TARGA AUTOMEZZO

oL 228

: %WOMMM i
per acceltazione avvenuta pullzia




BUONO LAVORO del 47 }{ of?2

N° 4206 |C

AZIENDA
SERVIZ]I ECOLOGICI

Viale Elli Matei snc, Z.1. - 73048 NARDO (LE)
Tel. 0833.572573 - Fax 0832.869806
E-mail: info@bastonesalvarore.it

BASTONE SALVATORE
y—

Cliente /4//(# r-w s
e CLOMSTA s
Citta WMT o

T it

P IVA: 03715860759 CRPIVA e eeesreecenesmesssesssesmasnns
0 PRIVATO ] CONDOMINIO [ IMPRESA /\Z/ENTE PUBBLICO
Intervento richiestoda ...
_______ IMPORTO
(segue fattura
........................ Vi coive - Logee)
presso
i seguenti lavori:
{J Espurgo pozzi neri e simili orem. ... . viaggin. . o
[ Pulizia disostruzione tubi, cunicoli,
pozzetti fognari e colonne montanti oren. . cometri [ € SRR
(1 Pulizia, disinfezione. disinfestazione,
derattizzazione, sanificazione di aree
¢ ambient: [1113 ) F— €
[J  Pulizia lavaggio e disinfezione
impianti depurazione oren. ... €..
1 Videoispezioni condotte fognarie oren. ... o IR e YO s
0 Raccolta e trasporto rifiuti oren. ... .. VIAgEIN. o (€
Descrizione dei favori .. S SRS
-~
ES 40 ol OMAU . oo
Cla™mA + ADVA

IL COMMITTENTE

Nome ...

-WSTAWAFELLé! -

del Regolamento Europeo
) dati sono conservati nel

L'OPERATORE

Mcinr g

TARGA AUTOMEZZO

EL3HAT.

IG 5877

BASTONE SALVATORE sa4s

W s ) ’
4= 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 12004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 13656

ZONA

CONTRATTO

LE37
NOME OPERATORE f}? A7 Ly AV O
CLIENTE A f‘{ A < P,A
oara //10[2L_ | o Flo
nBaGn & UBICAZIONE "LOS; WAUE

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:

Firma Responsabile o personale in loco .
per accettazione avvenuta pulizia




. BUONO LAVORO del {8 -4 - 1ol

Ne 9730 (C

Ai sensi

3 e del Regolamento Europeo
i suoi dati sono conservati nel

>
ko ol S e 1
nostro arJ ivi 0 utilizzati per svolgere tutti gl /TARGA AUTOMEZZO
adempimenti EWI contabili, e al fine di aggiorn:
su iniziativég of ra
<-‘ -
Yo ems S 3E N

BASTONE SALVATORE | ciente ACAT & MoCaon Ve
e AZIENDA
ammmm  SERVIZI ECOLOGICI Via ARSaoIACa e
Viale Elli Mattei snc, Z.1. - 73048 NARDO (LE) Cita ThLaNT O
Tel. 0833.572573 - Fax 0832.8698006 Tel
E-mail: info@bastonesalvatore.it | ’
P IVA: 03715860759 I C.RE/PIVA e
] PRIVATO 1 CONDOMINIO  IMPRESA [ ENTE PUBBLICO
Intervento richiesto da . !
; IMPORTO
| (segue fattura
f 1VA come per Legge)
PRCHI ... ooo .o oinsssmiimsssmssomieseems s Smmp et S reme boms o PSR TR PR BRSPS i
1 seguenti lavori: §
[l Espurgo pozzi neri e simili oren. . viaggin, .. } €
1 Pulizia disostruzione tubi, cunicoli. |
pozzetti fognari e colonne montanti ore n. metri 5 €
T]  Pulizia, disinfezione, disinfestazione,
derattizzazione, sanificazione di aree
¢ ambienti oren. .. €
1 Pulizia lavaggio e disinfezione |
impianti depurazione ore n | €
1 Videoispezioni condotie fognarie oren. _ometri .| €
[J  Raccolta e trasporto rifiuti ore n. viaggin. . I
Descrizione det lavon ; . :
ASRBR A UenxT . KoToomu s CTLERIA
IL COMMITTENTE L'OPERATORE
Nome FE C,m‘
N STAMPATELLO)
Cognome /-\(_E‘Zdho S S S S

IG 5877

BASTONE SALVATORE sas

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 13668

CONTRATTO ZONA

& At 3K | B

— S
NOME OPERATORE (Rt 3RO

CLIENTE ARAT & 480*"0{&0‘ Cesn A
DATA/,{,,g -fo ST 'ORA

N® BAGN!Q‘? Hro |UBICAZIONE AL SEeIa(Z

Firma Responsabile o personale in loco /0’( Wﬂ"é —

per accettazione avvenuta pulizia




BUONO LAVORO del ‘&© A& a1l Ne 4212 |C

. BASTONE SALVATORE | cienteAUAT TATARTe  KoTosav &

AZIENDA A WSSl S NI W
__ SERVIZI ECOLOGICI Via ARSSACE.

BASTONE SALVATORE s.s

AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO’ (Lecce) - Tel. 0833.871776

Viale Elli Marte snc, Z.1. - 73048 NARDO (LE) | Cita “RAeTo E-mail: sebach@bastonesalvatore. it
Tel. 0833.572573 - Fax 0832.869806 Tel.
E-mail: info@bastoncsalvatore.it SR O e GESTIONE PER LA QUALITA’ AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
hiatuds i e S, S SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 14001:2004
J PRIVATO ] CONDOMINIO ] IMPRESA ] ENTE PUBBLICO
S - PULIZIA BAGNI CHIMICI 127537
IMPORTO

(segue fattura

e [ coNTRATTO ZONA

1 seguenti lavori:

B&™ Espurgo pozzi neri ¢ simili oren. VIAZEI M [ € _ j =
NOME OPERATORE (T CEHSTO

[ Pulizia disostruzione tubi, cunicoli,
pozzetti fognari ¢ colonne montanti oren. ... ROBIRE, cosiscsciiiisniinsn | Botstimssnimsponsiiihioimmiaend

03 Pulizia, disinfezione, disinfestazione, CLIENTE BA&_A—.’( ﬂ mfm&d\é o

derattizzazione, sanificazione di aree
e ambienti oren. . . €

[ Pulizia lavaggio e disinfezione DATA?@-/b '1élt ORA
impianti depurazione RO cidiscsssd PR o Sy i T
(] Videoispezioni condotte fognarie - TR |, IR B "o et TN Q( t
. N° BAGNI "“0 |UBICAZIONEXS TG fDIlA
0 Raccolta ¢ trasporto rifiuti 1 R | " § IR | -
Descrizione dei lavori ... et oS . ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI N .

LoPREUeS  RetenaVS  CRlA r—

IL COMMITTENTE L'OPERATORE

IG 5877

9$/2003 e del Regolamento Europeo
chmmdansonoconmaund

TARGA AUTOMEZZO per accettazrons avvenuta pulizia

Gr. SIE Y%










