ESERCIZICY 20 37,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 8o




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 softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE i ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ‘ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 | 2.964 . 28/12/2022 2.266,67
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: duemiladuecentosessantasei e 67 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V22542559 del 30/11/2022
PAGAMENTO FATTURE N. o o
V22506178 CIG Z5236A28AE, V22533896 CIG ZDB3888B63,
V22533895 CIG ZDB3888B63, V22542559 CIG ZDB3888B63
IMPORTO LORDO 2.266,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ‘ 2.266,67

CASSA ‘ CASSA

IMPORTO LORDO 2.266,67 |

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

GENTE AMM.VO IL DIRETTORE




FATTURAELETTRONICA

Mittente

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura V22533895
Causale

Id SDI: 8506461626 Data SDI: 26/11/2022 08:34
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT TARANTO SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Data

2022-11-25

Importo Totale

EUR 244,00

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

0Ord.8943 Data Ord. 2022-10-04 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3888B63

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2022 AL 25-09-2023
PERIODO FATTURATO DAL 26-09-2022 AL 25-10-2022
EVENTO EVENTO LT
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna
TOTALE IMPONIBILE

Data inizio periodo: 2022-09-26
Data fine periodo: 2022-10-25

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

U.M. Qta

Pr. Unitario

200,00

IVA

Pr. Totale IVA
22%
2%
2%
22%
2%

200,00 22 %

Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) VA 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 2022-12-31 EUR 200,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

o 35485

= 7

e 2 8 NOV. 2022

v

Al _
IVA Imponibile Imposta

22 % 200,00 44,00

IBAN

[T35Q0200837831000102822098



FATTURAELETTRONICA Id SDI:8506461626 Data SDI: 26/11/2022 08:34
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: SWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22533895 202211-25 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.8943 Data Ord. 2022-10-04 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3888B63

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2022 AL 25-09-2023 22%
PERIODO FATTURATO DAL 26-09-2022 AL 25-10-2022 22 %
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 2%

. N; 1 bag.classic Bagno uomo donna - ‘ R - 22 %. i
TdTALE IMF’ONIBiLIé ' Nr i) 200,00 200,00 22%

Data inizio periodo: 2022-09-26
Data fine periodo: 2022-10-25

—Dati Riepilogo -

Al

Natura/Esigibilita IVA IV;\

Imponibile = Imposta




{Conir. Rep.n®  * dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® : del i :
? ~ILRESP-UNITA" PERSONALE ﬁi
&7 supsrvisions ;
Dsterm. AD. 1° del ool ed
DATA JFIRMA
Delib. CA. n° dz!
Dzlz scedsnza pagamento Gl = o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIC‘O MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
. persupenisione Contr-Rep. i, oo Liai e E i
DATA FIRMA
S s Delib. CA. n. del
‘ Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verjiica dati contabili - Dzlib. C.A. n. dal
dziz scadenza pzgamento indicziz in fatturz

Daia scadenze pagamenio

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE R
e . per supervisione _
- IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO it FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA [FIRVA

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esscuzione Iayori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati t=cnici

Dzta scaedenza pagamento

Data scadenza pegzmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DALA FIEMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supservisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimeanto incarico
Conferimenio del il iv iy ol Brot il viarininne
ILCAPO UNITA" AAGG.EPP.RR.
DATA FIRMA




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 Istituto
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-12-31 EUR 200,00 =~ UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ;

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

R

e e

2 8 KOV, 2022

Al e
IVA Imponibile = Imposta

22% 200,00 44,00

IBAN

IT35Q0200837831000102822098




e IO COIIRATI EACOUST
: varifica condizione, ordine e contratio

Contr. Rep. n® ¢ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® ogel ; :
Bgmvee —ILRESP.UNITA" PERSONALE =1
Dsterm. AD. 0° dsl psr supervisions 3
= DATA FIRMA
A’\ﬁ ‘7(\ WS; §
Delib.CA. n° dz!

Dzla scadsnza pzgamsnto

o atie ]

DATA CADDETTO AL R]SCONZ@

A-AL-UT

UFFICIO MAGAZZINO
veriica quantita, documenti e condizioni contratiuali

5 Contr Rep:p ol Aalion gap Ui
: : Delib. CA. n. : del
v Dslib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili . Dzalib. CA. n. de

dziz scadenza pegamento indicziz in fatiura

Data scadenza psgamenio

psr supervisions

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i / P
' 97' o g SBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
-& $5 per supervisions _
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA T AR
01-01-9003 M

T

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scadenza pagamento

Dzia scaedsnza pzgzmeanto

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DAT.A EiRMa IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisions
DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Confarmeniodel v s v - Prot o nindain

ILCAPO UNITA' AAGG.EPP.RR.

DATA FIRMA




4,

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8506461631 Data SDI: 26/11/2022 08:34
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: 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 V22533896 2022-11-25 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.8943 Data Ord. 2022-10-04 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3888B63

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2022 AL 25-09-2023 22%
PERIODO FATTURATO DAL 26-10-2022 AL 25-11-2022 2%
EVENTO EVENTO LT 22 %
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 22 %
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%

Data inizio periodo: 2022-10-26
Data fine periodo: 2022-11-25

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile Imposta



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 2022-12-31
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

Importo Istituto

EUR 200,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

"
st

e 3584

o2 8 KOV 202

Al oy X
VA Imponibile Imposta

22 % 200,00 44,00

IBAN

IT35Q0200837831000102822098



UREET RS S

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:8506461631 Data SDI: 26/11/2022 08:34
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: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22533896 2022-11-25 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.8943 Data Ord. 2022-10-04 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3888B63

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2022 AL 25-09-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-10-2022 AL 25-11-2022 2%
EVENTO EVENTO LT t 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO | 2%
N. 1 bag.class}c Bagno uomo donna . | | . | 22 % |
TOTALE IMPleBILE Nr 1 : 20000 200,00 22 %

. Data inizio periodo: 2022-10-26
Data fine periodo: 2022-11-25

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile Imposta




UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esecuzione lavori

verifica dati tzcnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Dzata scadenza pagamento

Dsaia scadzsnza pegzmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA EENA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisions
DATA ~IRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG.E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del . e i Prot il

1L CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA “IRMA

e — e

e IO CONTRATIIEACQUISTE ——— | UFFICIO PERSONALE ]
... vsifica condizione, ordine e contratto varifica visits di accertamento sanitario da! personale
Bror Dzt scadenza pagamento
@omr. Rep.n® dsl
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ey el o ;
—ILRESP.UNITA' PERSONALE -p,i :
£r supervisione ;
Determ. A.D. n° dzl pal fipens
DATA JFIRMA
Delib.CA.p° del
Datz scadsnza pzgzmanto e & tel
: veriiica quantita, documanti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
_ persupenvisione. {Contr.Rep.'n, . iy :
DATA FIRMA
55 Delib. CA.n. del
_ Delib. CA. n. de
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili - Dalib. CA. . del
dzta scedenza pegamento indicaia in fatiurza Daia scadenze pagamentio
data scedenza di pagamsnto presuntza DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- : Pef supervisione :
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO aits N s e DNSARIE
psr supervisions
DATA -|FIRMA



]
Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-12-31 EUR 200,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

e —— T ——|

3584
28 NN, 2L

Al =
VA Imponibile Imposta

22% 200,00 44,00

IBAN

[T35Q0200837831000102822098




UFFISIO CONTRATT EAMJ:S? = UFFICIO PERSONALE =
verii ifica condizions, ording e contratio varifica visite di acceriamento sanitario del personaje
Dziz scadzsnza pagamsnto
) del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n cel . - ;
; —IERESP-UNITA" PERSONALE Y
Sf supervisions ‘
Determ. A.D. n° : b
DATA FIRMA
| m %4 S *
Delib.CA n° ds!
Dzlza scadsnza pagamanto i i ot S,
Blero
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO

AAT=Et

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UMFTA' CONTRATTI
upervi_sione

W: - et Contr. Rep.n. _del
gt o /-% Delib. CA. . del
: Delib. CA.n. dsl
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dzali contabili Delib. CA. 1. del
dzia scadenza pegamento indicaia in fatiura

Dzia scadenze psgamenio

per supervisions

R oy e SATA FIRVA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA

: 7 Pef supervisione ;

1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEE RESEONSABIEE

DATA

()1,0!—(\10‘1/3

-|FIR! b

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esscuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE S :ATESTICA
veriiica dati t=cnici

Dzta scadenza pagamento

Dzia scedenza pegamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA BIRNA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
yerifica conferimento incarico .
Conferimeniodel Lol Prot.i.

|L CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

———




»
-

FATTURAELETTRONICA Id SDI:8411407934 Data SDI: 12/11/2022 01:21
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 V22506178 2022-11-09 EUR 2.033,34
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 tem 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 01-11-2022 AL 30-11-2022 22 %
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio di via Principe Amedeo 22%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%

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

Dati Riepilogo

Al

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-12-31 EUR 1.666,67 UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

RIC {19 8 éAB !
o A AR — = — t

smcreresre, 16 NV, 202

Al. i
IVA Imponibile Imposta

22% 1.666,67 366,67

IBAN

IT35Q0200837831000102822098

ra



-

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8411407934 Data SDI: 12/11/2022 01:21
Formato Trasrrissione: 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 V22506178 : 2022-11-09 ‘ EUR 2.033,34

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

0571 663455 i

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
.PERIObOL:OCAZONE DAL 01-06-2022 AL 30-11-2022 | } i Zé%
PERODO FATIRATO DAL OMI1202AL3G102022 | »y
LLJOGOI;OCAZIONEcoparcheggiodi \.iarPrincipe’Anmdeo ! - ‘ e ) 7 ) éé“/o )
TARANTO | ‘
N.2ba;;.classicBagnouomodonna | ) Erer ‘ 7 22%
TOTALE IMPVONIBVILEV N 7 4 Nr 1 N 1.666,67 71.666,67 22% |

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

Dati Riepilogo

Al
Natura/Esigibilita IVA VA ! Imponibile Imposta |



e UFFCIOCONTRATIIEACQUIST——— | ~— UFFICIO PERSONALE
. verifica condizions, ording e contratio _verifice visits di accertamento sanitario ds! personale

Dzlza scadenza pagamanto

Contr. Rep.n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dsl : |

~ILRESP.UNITA" PERSONALE

S it psr supsrvisione

DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Dzalz scadsnzz pzgamento SErEr e o R B S
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

veriiica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

_ _ persupenvisions Contr. Rep. . e S iy
DATA ; (FIRMA
e Delib. CA. n. : del
; Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Dzlib. CA.n. del

dzta scadenza pagamento indicaia in fattura

Data sczdenza pagamento

data scadenza di pagamsnto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
e : per supervisione :
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA - -[FIRMA
UFFICIO TECNICO

veriiica perietta esacuzione lzvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tzcnici

Data scedenza pagamento

Dztia scadznza pagzmento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Per supsrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel o i

LOUPION S

“ILCAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATE FIRMA

IRUH




“ Natura/Esigibilita IVA IVJ;\. Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 722 % @ 1.666,67 366,67
Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pégamento Modalita bata.écad;erﬁé ; Importo | Istituto VIBAhVI i

Pagamento completo T | | ) i3

VCod Pag. BONIFICO . .!'Esoniﬁt-:o | 2022-12-31 ’WEUR1.6676,67 | UNICREDITENT] PUBBUCI ﬂ3500200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M. '

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1
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Dzta scadenza pagamanto

Contr. Rep. n® el
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. i’ dsl . : 7

—ILRESP-UNITA" PERSONALE e

e o p&r supsrvisione LB
DATA FIRMA

Delib. CA.n° 4}q dzl ‘ 8

Dala scedsnza pagamento I e i s L s iRl

e rletl
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP, U 1Tj CONTRATTI
pPejSupgvisione Conti:Rep precoge il CHdry
DATA
TR Delib. CA. n. dsl
, Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. dal

datz scadenza pagamento indicaia in fatiura

Data scadenza pagamento

per supervisions

data scadenza di pagamsanto presuniza DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA /Fﬂ(ﬁ DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA

16 N/Lﬂzz' per supervisione :
1L RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

01@1£\013
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UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT iST!CA
veriiica dati tzcnici

Dzta scedenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2alA B IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione g
DATA FIRMA DEL RESPONSABRILE £
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del ............. sl ST Protiia s
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA SEBACH SpA Unipersonale
Via Cesare Battisti, 657 VIA FIORENTINA,109
| Taranto 74121 TA CERTALDO 50052 F1
| P.I 00146330733 C.F. 00146330733 e e CF IR
Tel: 0571663455 Fax: 0571663148
Ordini a Fornitore E-mail: info@sebach.it
Vostro Riferimento Contratto  Del. 139/18 Dot Dat: | IGSEG Dacs ] e
PRIV S 27/8/22 Provv. Aut. 07/06/2022 . OACE000296 [
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
C16 Z5236A28AE Pagamento BONIFICO 30 GG
!Commcntoz
'Indirlzzo Spedizione:
| Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U'M'l Qta Valore € ! Sconto Imponibile €
: g |
= Interno Forn_ttore ;
0038 Parchegglo Principe Amedeo 1,00 10.000,0000! 10.000,00

degli interess! stablliti dal D.lgs. 231/2002.

(1/6/22-30/11/22) puliz. giornaliera

“1 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 Hportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propr! fornitor! interessi per ritardl 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 applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

|
|
i
i
|
|

|

*

| commilssioni ecc.) non & operante nel confront! dell'A,M.A.T.

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

“N:ATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"
J IVA - Dn&lﬂono Aliquota ' Imponibile Imposta i’cull -
§p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 10.000,00| € 2,200,00 € 12,200,00
L.23-12-14
Totall € 10.000,00 | € 2.200,00 | € 12.200,00
\\. - m————— ' _".' .
Firm k‘i [ - \;\
i ! !
] 'I 2 \&/},‘. /Mt A, ;_.,4\_{ ,‘& /
1l compilatore Direttore Tecnico Drettare Generale

SIDETTE

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



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8539513535 Data SDI: 01/12/2022 08:09
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 V22542559 2022-11-30 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.8943 Data Ord. 2022-10-04 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3888B63

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2022 AL 25-09-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-11-2022 AL 25-12-2022 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 22 %
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 22 %

Data inizio periodo: 2022-11-26
Data fine periodo: 2022-12-25

Dati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA IVI.\ Imponibile Imposta



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 Bonifico 2022-12-31 EUR 200,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

o ————

-

Al

VA Imponibile Imposta

22 % 200,00 44,00

IBAN

IT35Q0200837831000102822098
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:8539513535 Data SDI: 01/12/2022 08:09
Formato Trasmissione: F_PR12

Mittente SRR S o 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 - V22542559 | 2022-11-30 - 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

' 0571663455

Dati ordine acquisto

0Ord.8943 Data Ord. 2022-10-04 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZDB3888B63

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2022 AL 25-09-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-11-2022 AL 25-12-2022 22 %
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%

Data inizio periodo: 2022-11-26
Data fine periodo: 2022-12-25

~Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA lQ'A imponibile = Imposta




S UFFISIOCONTRATTIE ACQUIST

TR

UFFICIO PERSONALE
- vefiiica condizions, ordine e contraito vzrifica visits di acceriamanto sanitario da! personale
e Dsla scadenza pagamanto
iContr. Rep. n° ¢ del
; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 1" ; dsl o i
“I-RESP-UNITA" PERSONALE al
Sr Supsrvisions
Dsterm. A.D. n° del AR L )
DATA JFIRMA
Delb. CA.n° dsl
Dalz scadsnza pagamento o e A o e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documanti e condizioni contrativali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
guupersupendsions v Contr. Rep. n. S ey
DATA {FIRMA
S Dslib. CA.n. : del
: Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dali contabili Delib. CA. n. dsl
dzia scadenza pagamenio indicsta in fattura

Data sczdenza pagamento

data scadenza di pagamento presuniza DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: psr supervisione - _
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO piadd M DEL RESPONSAPILE
per supervisions
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO

veriiica perietia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tzcnici

Data scedenza pagamento

Daiza scadesnza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
RO EMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimeanto incarico
Conferimenlodel sl o PR it
1L CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR.
DATA FIRMA

SIS == e




. Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento ' Modalita = Data Scadenza | Importo Istituto
- Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO . Bonifico . 20221231 | EUR 200,00  UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

[ |, 1-2 1
moeroem §2 O WEY

Al ]
A | Imponibile | Imposta

| 22% | 200,00 @ 44,00

IBAN

[T35Q0200837831000102822098




It
e contratio

UFEICIOCONTRATTIEACQUST. —— |

O PERSONALE

ica _c_:o_nd},z‘z_gr_;_a,» ording varifics visits v:' accerizmento sanitario del parsonale
i Data scadenza pagzmanto
iContr. Rep. n° del
| DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
inﬂV. n del i i
“IERESP.UNITA" PERSONALE &=l
Sl e psr supsrvisions »
/, > 2 ¢ q/b— DATA TFIRMA
Delib. CA. n° d
Dztz scadznzs pﬂgﬂm=nlo : i G =
et d -
L'ADDETTO AL RISCOMIRO UFFIClO_ MAGAZZINO
( 2 'Z’( verifica quantita, documnenti e condizioni contratiuali
IL RESBFNITA' CONTRATT]
) rsu ervisipr}e {Contr. Rep. n. s s CvH el
DATA Fl _
06 DIC. 0 Delio.CA.n. dal
5 " '
Delip. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
| veriiica dati contabili Delib. CA. n. dsl
dzia scedenza psgamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

datza scedenza di pagamesnto presunia DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
DATf fin DE'- RESPONSASILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supenvisione :
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO i FIRMADEL RESPONSABILE
PST supenvisigne
DATA —FIR \

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scadenzza pagamento

Dstia scedesnza pegemento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= x il Einna IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PR.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confenimeniodel L v PRt s s G
1L CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




