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Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale softoscritto: € $.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. DRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA TMPORTO ORDINATIVO
2024 338 23/02/2024 300,00
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA, 109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT 18AN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V23507281 del 19/12/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
V23507281 CIG ZD83DAADB6
IMPORTO LORDO 300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 300,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO i 300,00
i RISULTANZE A4
“ DELLA GESTIONE DI CASSA previsione’ 1 ¢ ¥ _l 1%
- ] 'y =
PROG. ORDINATIVI EMESSI !
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA' | H
I
i 1
1 -~
i .
Lo :
o
VISFO TONTABILITA' 77777 DIRIGENTE AMM.VG ™7 ! L DIRETTORE IL PRESIDENTE

‘ \

Sl



FATTURAELETTRONICA Id SDI:11140225850 Data SDI: 21/12/2023 08:13
Formato Trasmisstonq:_FPRiz

[ Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A
VIA FIORENTINA 109 Vi 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: RF1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
* Dati Fattira ’ i - ) B
[ T - —
Natura Documento Numereo / Data ¢ Importo Totale
[
Fattura V23507281 2023-12-19 EUR 366,00\/
Causale

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportere gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo L : )
0571 663455 yoTmT T o

Pati ordine acquisto

©rd.16783 Data Ord. 2023-12-07 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD83DAADB6G

b [N ’ [

'
Dati DDT

L

, Dettaglio linee Fattura

—- — - ) i e o e
!— Descrizions ' UM. ¢ QtdA | PrUnitario 1 Pr.Tofale ! IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 11-12-2023 AL 10-02-2024 ; 2%
. !
PERICDO FATTURATO DAL 11-12-2023 AL 10-01-2024 : 2%
EVENTO EVENTO LT i 2%
LUQGO LOCAZACNE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBURI I 22%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uormo denna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2023-12-11
Data fine periodo: 2024-01-10

Bats Riepilogo » ;

Natura/Esigibilita IVA } lﬁlA ! Imponibile i Imposta




Natura/Esigibilita IVA l‘\\llA Imponibile | Imposta
S {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {(art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest, all 22 % 300,00 66,00
Ererio}

.Dati pagamento T o T e i

— . — R S st e b —
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza ' Importe | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2024-01-31 EUR 300,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Verslone Style 2,10.1

S L1VY (3 1Y

DATA D! REGIsTR, 2 1 DIC. 2023

\




<
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11140225850 Data SDI; 21/12/2023 08:13
e e e e e ..Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente ) Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale + KYMA MOEILITAS.P.A
" VIA FIORENTINA 109 . VIA CESARE BATTISTI 657

50052 - CERTALDO - FI- 1T © 74100 - TARANTO - TA- T
" P.IVA: TTD3912150483 j P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733
1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) , Codice Utficio: 8WKJPTT
‘“Dati,Fattura A e — - - S e ir rmrm e e e S b e e b ot et = o e e e e =
[ e i e I e L T @ mmmmnre e e v o e ae h e e e e ke s < e e g e bt e o
. Natura Documento . Numero . Data , Importo Totale

e e = s e m e e - . 4 e e e e . o e e e eer s - .
Fattura V23507281 ' 20231219 " EUR 366,00
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gfi estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

; nostro Uficio Customer Care telefonando allo

. 0571663485

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
PERICDO LOCAZIONE DAL 11-12-2023 AL 10-02-2024
PERICDO FATTURATO DAL 11-12-2023 AL 10-01-2024

EVENTO EVENTOLT

LUOGO LOCAZIONE PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE TAMBUR

TARANTO
N. Z bag.classic Bagno uomo donna
TOTALE IMPONIBILE

Data inizic periodo: 2023-12-11
Data fine periodo: 2024-31-10

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

et - .

a e e -~ PN [ B A e P

Ord.10783 Data' Ord. 2023-12-07 ftem 1.00 Commessa #NO# CiG ZD33DAADBS

UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

2%
2%
2%

2%

- 2%

300,00 2%

Imponibile  Imposta

Al
VA



- 5
T orTmme T VST
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento -
|Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
N IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del v
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del . .
Data scadenza pagamento -7 - -
- R - . verifica quantitd, documenti @ condizioni contrattuali
L RESP.UNITA’ CONTRATTI - - ~ - T
. per supervisione Contr. Rep.n. ...- --  del - } L .
IPATA " [FIRMA, - -
- - Delib. C.A. n. del - . .
Delib. C.A. n. del _ e
UFFICIO RAGIONERIA - e - -
: verifica dati contabili — = .7 Dalib. C.A. 1. del — . ~ gL - ;:’
data scadenza pagamento indicata in fattura S Data scadenza paga_mentb - Lo S T S
:|3ata scadenza di pagamento presunia - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - P,
¥ - - , . o =l 1 - g
DATI_\ - FIRMA DEL RESPONSAB"—E B 11 - "— RESP. UN'TA) T-ECNICA . 'T b - Ef\
e - - per supervisione - . .
© 7= ILRESP; UNITA' CONTABILITA'EBILANGIO | [PATA FIRMA DEL RESFONSABILE - Mol -
per supervisione - - =
DATA FIRMA - - - - I
iy - UFFICIO TECNICO S
et g me vetifica perfetta esecuzione lavori
R = — == t -z*.
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- = | [Datascadenza pagamento - ~.— = o
verifica dati tecnici - e - =
Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - SR
DATA. ) FIRMA L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ ~
- -~ persupervisione
- et ' DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: ; - '
Verifica conferimento incarico - -~ -
Conf_erirﬂeﬂto del.......ooooeerae R Prote.. e cviiecee e, Tt . T
IL GAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, s - ="
DATA FIRMA )




Al
IVA

e it T L A e I v Ak de m damentie 1 mmiee e e e i b

Natura/Esigibilita [VA ’ Impenibile  Imposta

, S (scissione dei pagamentl) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art 17ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all ¢ 22% 300,00 66,00
+ Eraric)

——m—— Sl bdm s s ki e ke s L Lebn memmie 6w A i e e ammsbidk b ke . - - - - - o —— o o R — — _—
Dati pagamento
Condizicni Pagamento Modalitd Data Scadenza Importe Istituto IBAN

i Pagamento completo

" Cod. Pag. BONIFICO ! Bonifico 20240131 ' EUR300,00 UNICREDIT ENTI PUBBLIC! ﬂ35Q020083783‘[000102822098
BANG‘\RIO 30 GG D.F. F.M.

—— e M e i i hee e wnn e e Y e Memmam man e i b e e e ———— s

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2,10.1

PNC
—%——J

DATADI RegisTR 2 1 DIC. 203




i ‘M OBI EITA

R VIST!
o ’ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .- UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
i - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione ;
Determ A D. n. t
- ‘. %{" DATA FIRMA
Delib. C.A. n! gx .. - ..
7 |Data scadenza pagamen o ?q \ TIT L LT
. [PATA [ L L'ADDE‘I‘]‘OAL RISCONTR UFFICIO MAGAZZIND T
. ,(9 2 'LZ\ verifica quantita, documenti e condizioni contrativali _
o IL RESP. UNI oymAW S -
d o . ber ydpefyisiphe i\ ) Contr. Rep. n. - del i I
" [DATAU FEH, 707, [FIRpR - i ] :
- Delib. C.A. n. del- _ - P D -
—K 7
Delib. C.A. n. .del . T S
UFFICIO RAGIONERIA e e TR
verifica dati contabili - Dellb. C.A. n. " _del - ] . . n;‘
" ldata scadenza pagamento indicata in fattura . “ o Data scadenza pagaments — . — i = e
- - B — — - - = a2 Rl A
" T-ldata scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE: - * [- = = %,
- - e / m— T ——— '!_‘"_:: . ___"~Y$
- =1 b /ﬂ%&d‘% / per supervisione i
"= | RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO.. - -—|-[PATA i FIRMA DEL RESPONSABILE . _ - ~omr o 2
per supervisione - T =
B YT FIR ! T - T
23000020 L | .
o UFFICIO TECNICO
ST LT e LTl - verifica perfetta esecuzione lavori
. "L CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA " - .| [Data scadenza pagamento = = -~ e T
verifica dati tecnici -1 i ) e
™ Data scadenza pagamento DATA ) " |FIRMA DEL RESPONSABILE- =7 .~ | + ==.
_LPATA . 0 FIRMA IL RESPONSABILE, UNITA’ TECNICA -
- _ per supervisione . )
T - - - i . DATA - ' FIRMA DEL RESPONSABILE _
~ UNITA' AAGG.EPP.RR - NOTE: S
Verifica conferimento incarico - -
Confgrimento del..........._. .................. L 1 ORI . R
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - - L
"IPATA 7~ [FIRMA = -




'SERVIZIO

DI MANUTENZloNE

=DATA

ssanwzuo, -

OPERATORE | |

D TA
! SERVlZl :

1 '

~°PERAT0R-E; N

Sebach'g
sl rlspettino { requisitl st

N"“UTENTI,“ __ﬂ_‘] I

arantisce un servizio ¢
abllltl dail

IM d! pulizia: fa cab!na deve:

ompleto ed efficiente. laddove
anorma UNIE UNI EN 16194;

“N° CABINEW_ - __H_,_,,__, .

assere pulita dopo

" _datald 3
' da 11420 j
£ ~oltre.20 unaicablna extra

I.SEBACH

nl 'Io utenti a ..
i a8 0L cfascurro.v




