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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p A,
‘Sede legaleed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti-657 4
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Ly

.

. -GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

CoDn. CASSA

¥
COD.CASSA

. IMPORTO ORDINATIVO

103

€ T 64538

0

22/01/2014

IL CASSIERE

" PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO:
PAGAMENTO:

seicentoquarantacinque,38

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

SEBACH S.R.L.

VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA:-03912150483 |

CC 03.18;246.668

IBAN: IT64A084253781000002013 1314

CAUSALE DEL PAGAMENTO

LOCAZ.BAGNI CHIMICI

PAGAMENTO FATTUREN. . -
V 13141953, V13124759, V13139144

IMPORTO LORDO

€ 645,38

TOTALE RITENUTE

€ . 0,00

06 12500

IMPORTO

64538

oA DI SIENAS A

g L% ?\{ h[" i'::
\ NG Eijalefdi Taranto

CASSA

CASSA

1
IMPORTO LORDO

€ 645,38

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA ~ PREVISIONE €

?

0,00

ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |

0,00

ART.24 ST. DISPONIBILITA' €

0,00

IL DRIGENTE AMM.VO L’f” i
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i MANDATO NUM. . 103

-0 ° 8.08/000% & 9072.11/000"
FILIALE 9601‘:59RANTQ "**"T“‘f“f' ‘ABL/CAB: *01030/15801
NR. 0960102500158 DEL “31.0 . CROE-" ‘17908624311

e - Ao

*DATA ORDINE 31 OLil4* ""'r"’”' R, ;ﬁm
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’ AREA DI TA

-~ - ...,..H....._....J!‘.... .Ar..._. e 4 T ,’
TQRANTO .

) BQNCQ DESI. "B.CA CRED_ CDOP DI CAMBIANG
e ' CERTALDO

el LIPSt . FI

”_,__ -

_WBENEFfCIARIO c/c T 20131314

SEBACH SRL . "ﬁ

i

VALUTAT T 702 14

.7 IMPORTO SR .,..m64§r38fCDMMISSIONI

(PARI A LIRE =~ - '~ 1.249%e30 '~ -~ 4

'GRUPPO BANCARIG MONTE PASCHI' STENA © BANCA 1030.6 -GRUPPO

e :
b,
AT,

e L

1

st:sgzamng ~+ stepif- (48)

NOTE: FATTV 13141953 V13124759 V13139144 CIG Z240D7EEBA
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SEDE LEGALE
4k s
N SE B ﬂ CH AMAT TARANTO SPA
Ny VIA CESARE BATTISTI,657
= W S5 . ’
WW.SEBACH.COM .| 74100 TARANTO
aﬂ" aﬂ”, Partita lva: .00146330733
iy I Codice Fiscale: 00146330733 ~SAmAL
4 — AP P T T e e g Taranto
~
59 032 44
a
SPETTABILE 0
1 3 FEB. 2014 AMAT TARANTO SFA wellve Amminisyatio
if Diretiore Techics G
Appalli  Contrall
VIA CESARBE BATTISTI,657 UCM Commertiarelrdarxetmg g
_ TARANTO Hga ConcoiliaBiancis
.. S Esertiziof Sesta
FATTURA N°: V13141953 US  nfornsfia ’ Strtisica g
DEL:  26/11/2013 UMT Manerzions 1 Teerica .
L URY  Risorse Umane -
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESINELL'ORDINE UG A«anGen PPRR SINISTRIM
- :
Ordine: 338411 LT  Preventivo: 15004 / Interventi,d pulizia:  Feriali  9Gyo s,a'p,f S o
]
)

Periodo Locazione Dal:

L Periodo Fatturato Dal:

12/04/2013 AL 11/04/2014
12/11/2013 Al' 1112/2013

Caonsgdna, ritiro, posizionamento, assistenza

tenzione, aspirazione e smaltimento refiui.

LOCAZIONE o o~ o\ )
NR 2 bag.top.it BagnoS ach Top San .
NR 2 lav. Lava o Sebach %
LUOGO LOCAZIONE /
-
"= nR b5 o PP
\clo Zona Baraccamento Cattglica - wec SERIGRAFATI] A o
/ A S 85 A IS T~
COSTO DEL SERVIZ}D «cevcivinniicranrareceopinevirassimnssensanns €229 00 in caso di ritardato efo mancato pagamento,
€0,00 dal giomo successivo alla scadenza della
................................................... € 229,00 fattura, verra applicato il saggio di Interesse
________________ €50,38 previsto dal dlgs 231/2002, a favore del
creditore. E «¢id anche In ipotest di
pagamenti parziali rispetto all'intero importo
......................................................... €2?9,38 di cui in fattura, parametrando gli Interessi
RITENWTA ACCONTO: 0 % eeeeenecineaeereeenes €0,00 sull'importo residuc dovuto
LTOT E A PAGARE ..,/ useismsnensisannssnssvasssasnsnsssassnsesnsnnesn €279,38 )
PAGAMENTO E BANCA
[ RIMESSA DIRETTA 5% 02 00it
) I
ABI CAB IBAN
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
ANNOTAZIONI
-
L /-]LUUM { ﬂ =7 7/
COMUNICAZIONI IMPORTANTI Dy / /Q}Q/ AEIT / A ALIVA dé(f
(" T, i LT VT . T T —
1 T B 2014
|9ATA DI REGISTR. ,ﬂ'c L osrap reaistr, ! 3 FEB: &
rd
SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societd soggetta a direzicne e coordinamento di Perta Romana 1 s.r.l.

Via Fiorentina, 109 - 50052 Cerlaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
Info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.

ASEBACH

€06  Stalvo BRAn
3 1 MAR. 2004 NEgeeTRAdioné




SEDE LEGALE
AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTLEST
.| 74100 TARANTO
Partita lva: 00146330733
Codiee Flscale: £0146330733 ~AmAL

e el Neliaied o famnlg

é 6 o ‘_5 ./{ 4 Pral.n,
w 12 FEB 701
AR Amense Detegelo

SPETTABILE D3 Cireiore Generale E’
1 3 FEB. 2014 AMAT TARANTO SPA DA Dilondmmiriirsio
DI Direriore Tectipy 0
AP Agaii 1 Conats
VIA CESARE BATTISTI,657 UCH Commercials / barkofy o
74100 TARANTO UCE  Contzbii3 Bisngio " 5
™ UES  Esereizig fSoma
FATTURA N": V13141953 us Wﬂmﬁﬁ@fsmﬁﬁq g
DEL:  26/11/2013 . UMT Mamisoone i Teria. 1
) URY Risgrse Umang o
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESINELL'ORDINE  UAS Alari Gen PPRR Swistay
Orgine: 338411 LT  Preventivo: 15004 / DOC | Interventi i pulizie:  Ferlall  87g gargay 0 O
Pericdo Locazlone Datl; 120472013 AL 11/04/2014 Consegna, ritire, posizionamento, & enza g
Perigdo Fatiurato Dal: 121112013 AL 111272013 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.
LOCAZIONE
NR 2 bag.tep.it Bagno Sebach Top San
NR 2 lav, Levamano Sebach )
LUDGO LOCAZIONE
- ~
Taranto
| /o Zona Baraccamento Cattolica - wo SERIGRAFAT ' )
IMPORT!
-
COSTO DEL SERVIZIO €225,00 In caso dl ntardato elo mancato pagamente,
SPESE €0,00 dal glamo’ successivo  afla ecadenza della
IMPONIBILE FATTURA €22900 fatwra, verrd applicate I sagglc d! Interesss
VAZI% e, €50,38 previslty dal digs 231/2002, a favore del
{esizibiith immodiata) wredore, 'E cid  anche Jn Jootesl @
. . pagsment- parzisll rspetio allfintero tmporio
IMPORTO TOTALE €279,38 di cui In fatura, pammetando gl Interess)
RITENUTAACCONTO: [N €0,00 sullimparts residuo dovute
| TOTALE A PAGARE €279,38 , )
PAGAMENTO E BANCA
RIMESSA DIRETTA
ABI CAB IBAN
In ecaso dl pagamento con bonifico bancario si prega gentllmente di riportare gl estreml delle fatture pagate.
Per qualsias! Informazione rivolgers! al nostro Ufficilo Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI .
COMUNICAZIONI IMPORTANTI [oTr.Y / / g JJ ' PYRIFLY [T —| RVA Clé Cr i
R e v g B DAY v 1 a = zm 1
[ paTaDIREGISTR,_ & LIC 20 narapiregiste ) 3 FEB. EF |
A - SEBACH $.1.1. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinemente di Perta Romana 1 s.rl
I : S E B ACH Via Flarenting, 108 -50052 Certaldo [F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 B65221
=1 Info@sebach.lt - info@cert sebach.it - www.sebach.com g

C.FJ/P.lva 63912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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. UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -

. UFFICIO PERSONALE .

verrf" ica condlzmne ord:ne e contratto

AN

Data scadenza pagamento

verlﬁca v1srte di accer’tamento samtano del personale_

leontrRep.ne . de . - S R e
R o T & | [PATA FIR“MADEL'RESPONSAB[LE -
Conv.n® _  del _ . 1 S e S B B

S ‘ ‘ , |1_ RESP---UNITA‘ PERSGNALE _
Détefm AD.nn det o g o . ‘er sypewnsxone

N {DATA Iz FlRMA«ﬂ A
Delib. C.A. n° l del ) o i
|Data SWMO AW\ \ ¢ I3
L] — - - - .
DATA L'ADDE'I'I'OAL RISCONTR _© UFFICIO MAGAZZINO
D 4 MAR. 2014 . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. o / del

il

Delib, C.A. n. del

Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

L/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D/—S‘T.a q/jk /I‘FIRMA DEL RESFONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL‘REF . UNITA' CONTABILITA® E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico g n e

Conferimento del ....oveeiceviiicccrieennns Prot......

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

DATA FIRMA
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.i).A. .

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA en® 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 bATA COD.CASSA ' _COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 103 - | 22/012014 € 645,38
IL CASSIERE SEBACH S.R.L. .
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
IOy NTO | yIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483
CC 03.18;246.668

DICONSIEURO: Seicentoquarantacinqgue,38

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI ‘ :
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT64A0842537810000020131314

CAUSALE DEL PAGAMENTO

LOCAZ BAGNI CHIMICI ;
| PAGAMENTO FATTUREN.
V 13141953, V13124759, V13139144 ‘ j;
o ST A D ] /" / 7/”‘ IMPORTO LORDO € 645,38
& ‘ '/ TOTALE RITENUTE € 0,00 '
IMPORTO € 645,38
CASSA . CASSA :
IMPORTO LORDO € 645,38
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € 0,00
€ 0,00 ' : 5
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI , A
ART.24 ST. DISPONIBILITA' 1€ 0,00

P

CO TAB[LITA‘ ' IL DIRIGENTE AMM.VG | ' 1L DI ORE ) ILPRE E
~ I \ Y




. SEDE LEGALE

. {
9 .4 F I i AMAT TARANTO SPA
i..a .\ v

WWW.SEBACH.COM ;"ﬁéf}ESARETE’:;ATLSTT(')'G*’”
Partita lva: 00146330733
Codice Fiscale: 00146330733
\. _J
ProL.n,
., TODIL. 1073
v Ammre Deipgar a L ek b DCOOS2276 3FRO0810-DCODS2276
S Ulenare Genarme () 2t 0001-00000021
1€ Bit n A Direnge amminsiremve O BA-CP
7 Diretore 'gmiw‘ 0 SPETTABILE
IAP A""m,'g_"“‘,”‘,'"méﬁ g AMAT TARANTO SPA
J.E';‘ %““"*‘F‘-‘?;“m " 0 VIA CESARE BATTISTI 657
- s maica ISt 0O
o wT Mangengione tlecmea O
FATTURA N*: V13141053 WU Silorse Umane a
DEL: 26/11/2013 UAG i Gen. PRAR SINSTRICY
\_ RAG i Raginnsaa ]
RIFERIMENTI oi) Saff Qusdid o " SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE

rOrdine: 338411 LT Preventivo‘.——ﬁUUWE& Interventi di pulizia: Ferali 68 Festivi O
Periodo Locazlone Dal: 12/04/2013 Al: 11/04/2014 Consegna, ritiro, posizicnamento, assistenza,

§ Periodo Fatturato Dal; 1211172013 Al 117122013 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
NR 2 bag.top.it Bagno Sebach Top San )
L NR 2 lav. Lavamano Sebach )
LUOGO LOCAZIONE
s N
Taranto
L c/o Zona Baraccamento Cattolica - we SERIGRAFATI )
IMPORTI
'd ™
COSTO DEL SERVIZIO .....c.oovvvcevrnrininr v vsseesensmsssssenenas € 225,00 In caso di ritardato efo mancato pagamento,
SPESE ... ccervcirrrecn s sacrmenssrrssesss s seenas e s e sarsnenes sas €0,00 dal giomo successivo alla scadenza della
IMPONIBILE FATTURA ....tvis vt varsnsinnsssnn s iensrssnssarenss € 229,00 fattura, verra spplicato il saggio di interesse
IVA22% s € 50,38 previsto dal digs 231/2002, a favore del
(esigibilita immediata) creditore. E «cid anche in ipotesi di
pagamentl parziall rispetio all'intero imporio
IMPORTO TOTALE ... € 279,38 di cul In fattura, parametrando gli interessi
RITENUTAACCONTO: 0 90 irrreenrirenrerenans €0,00 sullimporto residuo dovuto
L TOTALE A PAGARE .....ccoovennvensemsnaranres S € 279,38 )
PAGAMENTO E BANCA
-
[ RIMESSA DIRETTA
ABI CAB IBAN

In caso dl pagamento con bonlfico bancario sl prega gentlimente dl riportare gll estreml delle fatture pagate.
Per qualsias! informazlone rlvolgers! al nostro Ufficlo Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI

. /

COMUNICAZIONI IMPORTANTI
gc N.IVA __3_:3.9_8——-

23010 101

\DATA D REG!STR.Z

y )

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Socistd soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.

Zrid 1 178 - 1000~ O LeN0y

I s E B Ac H Via Florenting, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel, 0571 683456 - Fax 0571 665221
info@aebach:.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com

C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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SEDE LEGALE

AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI,857
‘ WWW.SEBAGH.COM 74100 TARANTO
‘ R J""*': pro : ~Amil Partita lva: 00146330733
1 m,?;, {Z}} peqm parla mokied a2 & Tants Codice Fiscale: 00145330733
Pm.n.T______
| . TOOIC. 2013
R - - {7 ———1—#mm e e DCO0S2276——~3FRO0B10-DCOBSZ276 ———" —
// G Uretsare Grternte ] 000:-00060021
- : 1€ i A Direngn AnminstER D BA~CP
e ’ I Dimtore letnicr O SPETTABILE
e ‘ Y w Wm‘;’f’m 2 AMAT TARANTO SPA - -
e ™ 0 VIA CESARE BATTISTI 657 .
O 74100 TARANTO
e - =]
= FATTURAN® V13141953 g
-DEL:  26M1/2013 a
— u
" RIFERIMENTI 0O SERVIZ| COMPRES! NELL'ORDINE
Ordine: 338411 -LT  Prevenfivor———T5008 7T DR Interventi di pulizia: Feriali 86 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 12/04/2013 AL 11/04/2014 Consegna, ritiro, posizionamente, assistenza,
| Periode Fatturato Dal: 121112013 Al 111272013 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
fr— LOCAZIONE .
{ ™y
NR 2 bag.top.it Bagno Sebach Top San
. = | NR 2 law, Lavamano Sebach )
' LUCGO LOCAZIONE
rTaranto
| ¢/o Zona Baraccamento Cattolica - we SERIGRAFATI ]
| IMPORTI ‘
' ™y
| COSTO DEL SERVIZIO ..... e oo . € 229,00 .
" ! In caso di riterdato efo marcafo pagamento,
| SPESE .vvmrersenimnrenenns €000 dal giomo Ssucocessivo alle scadenza dslla
‘ NP ON I B AT TURA e e € 220,00 Taiira, verTa_appicate 1 saggio ol Tnjeresse |~
[VA 225, €50,38 previsto dal digs 234/2002, a favore del
(et Immedlate) rosmet paint gt el por
i
IMPORTO TOTALE oo rremmssmnes s s ssssssosssmasssnas €279,38 4oyl In fatwa, parametrando gl Interessi
RITENUTAACCONTO: 0 % €0,00 sullimports reslduo dovuto
LTOTALE A PAGARE €278,38 )
L PAGAMENTO E BANCA
N RIMESSA DIRETTA ' ’
N ABI CAB IBAN

In caso di pagamento con bonlflco bancario s/ prega gentlimente dl riparfare gll estremi delle fatture pagate,
Per qualslasi Informazione rivolaers! al nostro Ufficlo Custemer Care telefonando allo 0571-663455
N

ANNOTAZIONI
-

N

COMUNICAZION! IMPORTANTI

wva 339 8
| - 2 3 DIC, 2008

DATADI REG1STE.2

SEBACH s..l. Unlpersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamente di Porta Romana 1 s.rl.
Via Florentina, 109 - 50052 Certalds (FI) - Tel. 0571 653455 - Fax 0571 655221
Info@aebach,It - info@cert.sebachi « www.sebach.com
C.F./P.Iva 03912150483 . REA 289576 - Cap.Soc, € 51.480,00 Int. Ver,




UFFICIO CONTRA'[TI E ACQUISTI ‘
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del -
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del . ) per stpervisione
W _Z C' C;/l\ll ' DATA FIRMA- =
Delib, C.A. n° del ' )
Data scadenza pagamento £ -
Wb
DATA 'ADDE'I'I' O AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZIND
verifica quanfitd, documenti e condizioni contrattuali
' ITA CONTRATI'I R
upervisione \ Contr. Rep. n. de!
DATA RMA,,
27 DIC, 2013 % \ Delib. G.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ‘Tﬁ |] 1 3 FRIGAGEN IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ESP. UNITA' CONTABILITA'E BIYANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ger..ﬁuperwsmne |

ﬁ@f@‘_ |l HRWWAJAJ

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP,RR. NOTE:

Conferimento del

iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |

DATA FIRMA




SEDE LEGALE
p

SEBACH ———
VIA CESARE BATTISTI 657
WWW.SEBACH.COM 24100 TARANTO
r 1 r 1 — Partita Iva: 00146330733
l;;.:l?ﬂi SuMALYIATS {, AZlenda per'lan‘nmmérullarea di Taranto Codice Fiscale: 00146330733
n _alle & m //{ &S \ _
Prot. n, 6 {;’ 5? -"?/f
del )
AD  Ammre Defegalo m] iy :‘ P ] DCO0S2276 3FROO7RY-DCO0S2276
DG Diretiore Gererale | 0002-00000047
DA Dietiore Amministrafio 0O BA-CP
DT Direttore Techica 0 SPETTABILE
URE, oo iy o AMAT TARANTO SPA
ammerciale / Markeling O
UoB ConbiféBlene @ }’ﬂogESARE BATTISTI 657
UES Esercizio ] Sosta (] TARANTO
— WS Inforniatica Stafisica O
o UMT ManuienzoneiTeciica 1O g
FATTURA N°: V13124759 URY Risarse Umane O 1 KoV 106l
DEL: 17/10/2013 UAG  Afar Gan. PRRR. SINSTRIO
\ Uffiso Rag_ioneria m|
RIFERIMENTI STQ Staff Quaita O SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
Ordine: 348403 LT  Preventivor— 152844 T LXX Interventi di pulizia: Feriali 96 Festivi 0
Pericdo Locazione Dal: 07/068/2013 Al: 06/06/2014 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 07/10/2013 Al 06/11/2013 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.
LOCAZIONE
NR 1 bag.top.it Bagno Sebach Top San
L NR 1 lav., Lavamano Sebach
LUOGOQ LOCAZIONE
Taranto
k\fla QOberdan
IMPORTI
COSTO DEL SERVIZIO ..cocoovarvimivrirmsneins € 150,00 In caso di ritardato e/fo mancatc pagamento,
SPESE .............................................................................. €0.00 dal g]omo successivo alla scadenza de”a
IMPONIBILE FATTURA ....covcevenrns € 160,00 fattura, verrd applicato il saggio di interesse
IVA22% e € 33,00 previsto dal digs 231/2002, a favore del
(esigibilith Immediata) ;e;aft;;u E ctlb _ange llln leipoh?si :l
parziali rispetio all'intero importo
IMPORTO TOTALE ...t creerennrscne e v saenanennens €183,00 di cul in fattura, parametrando gli interessi
RITENUTAACCONTO: 0 b/ SO €0,00 sull'importo residuo dovuto
L TOTALE A PAGARE ....ccciccctimnssncensassrsssssesssenssnsons PR € 183,00
PAGAMENTO E BANCA -
RIMESSA DIRETTA
ABI CAB IBAN

A,

In caso dl pagamento con honifico bancarlo sl prega gentiimente di riportare gll estreml delle fatture pagate.
Per qualsiasl Informazione rivolgersl al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
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SEBACH s..l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (Fl) - Tel. 0571 6863455 - Fax 0571 665221
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SEBACH

WWW.SEBACH.COM

p -y 3 B B0 A A W
; Rl 4 ;T.g Azienda per I3 mobia rlarea ¢ Tarnta
a Sndoiin -

SEDE LEGALE
AMAT TARANTO SPA

VIACESARE BATTISTI,657
74100 TARANTO

Partita va; 00148330733
Codice Fiscale: 00146330733
Prot. n,, 4 st £ hf-"- ,'f': aﬁ; ks
5 KO . 3 N
o del
AD  Ammie Delegalo [m} ik : - DCODS2276 3FROC7RY-DCODS2276
BG  Diretore Generle O 0002-00000G47
w— DA__ Direticre Amministralve — 15— i BA-CP
BT Diretiors Tecnice C  SPETTABILE
— AP M iCmi O AMAT TARANTO spa
Ut Conce il ety L LORAN BATTISTI 657
== UCE Conlzbdts Eienciy o
UES Eserci Sosi o 74100 TARANTO
LR ilomelicatSialsies g .
— a, UM] ManverzeredTecnica D y !
FATTURAN : V13124755 URD Risors: Umane o 15 KoV %3 ;
DEL: 171012013 UAG  AMariGan, PPRR. SIMSTRID ik !
B Uﬁaoﬁag_}nneﬁa [}
RIFERIMENTI STO Sial Ceslid "~ O SERVIZI COMPRES| NEL!'ORDINE
Ordine: 348403 LT Preventivo: T4 T TXX Interventi di pulizia; Feriali @5 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 07/06/2013 Al. 06/08/2014 Consegna, ritiro, Posizionamento, assistenza,
Periodo Fatturato Dal: 0710/2013 Al 08/11/2013 Manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
B LOCAZIONE
NR 1 bag.top.it Bagno Sebach Top San
— NR 1 lav, Lavamano Sebach
LUCGO LOCAZIONE
Taranto
Via Oberdan
IMPORTI
s N
COSTO DEL SERVIZIO €150,00 In caso di ritardato efo mancato pagamenio,
SPESE ..o, €0,00 dal giomo suecessivo alla scadenza delis
IMPONIBILE FATTURA......... € 150,00 feltura, vewa _applicaio_il._saggio—_gi..ineressa - | - -—
NAZZR ... T €33,00 previsto dal digs 2312002, a favore del |
{esigibilita Immediatg) L . ﬁcreditorefE'—clb—"ancha‘in ipofesi— di
e Fagamenti parziali rispetto  all'intero imporio
_— - IMPORTOTOTALE e Ry s g e senans €183,00 di cul in fattura, parametrando gli interess!
RITENUTAACCONTO: 0 €0,00 sullimports residuo dovuto
TOTALE A PAGARE € 183,00 J
PAGAMENTO E BANCA
—
[ RIMESSA DIRETTA
ABI CAB IBAN

In caso di pagamento con bonifico bancario si
Per qualsiasi Informazione rivolgerst al nostro Ufficio
| N

Customer Care telefonando allo 0571 -663455

gli estreml delie fatture pagate.
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VISTI |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE . )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A.n° A‘/Y Z(‘ 9{1]

Contr. Rep. n°® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
DATA FIRMA.

DATA LADDETTO AL RISCO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP TA" CONTRATT
7/ pervisione \

Contr. Rep. n. " del

La
R0V, 2013
Delib. C.A. n. del
y P
“ Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA "
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |\ FIRMA DEL RE NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
11N _ per supervisicne
ll- F#P_ UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione
DATA FIRM
(\/Q% L} - U\

N\

EIN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ocoeeviiivineeeenes Prot....occvceieeiiiiiiinn,

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

‘

DATA FIRMA




AN
© SEDE LEGALE
s 7
IQHSEBACH e e
WWW.SEBACH.COM VIA CESARE BATTISTI,657
AmAL 741(]0 TARANTO
’ ,, ! ' , ' own'  FfOAR | planda per la mobiia nell'area di Taranto Part!ta |V-a: 00146330733
ol | B F‘i!i Codice Fiscale: 00146330733
e __Jdl . _Jl Fox Aq ; ? Z \
Prot. n. L
ce 05 DIC. 2013
A “T’““-‘EW - M o) . DCCO52276 3FRO0725-DCOOS2276
DG UrtgrGenedie O 0001-00000051
DA MW ] BA-CP
DT Oicetfore Teorion a
UAP Appa /Contrt o SPETTABILE
UCH Commerdided Wiy O AMAT TARANTO SPA 55- - /
— UG mmw VIA CESARE BATTISTI 657 05 9 4
' UES EseznlSosa a 74100 TARANTO
— Us mmaziSEsEm O
i AN Mareina (i O
I FATTURA N°: V13139144 UiRY | Risorse Uimzne SMSTRID
.UAG | AfixiGen. PPER O
\DEL: 19/11/2013 RAG | oo fegmmera n
ST Staff Qualita (m]
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
—
Ordine: 348403 LT  Preventivo: 15244 | LXX Interventi di pulizia: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 07/06/2013 Al: 06/06/2014 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
kPen’odo Fatturato Dal: 07/11/2013 Al 061272013 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
— LOCAZIONE
P
NR 1 bag.top.it Bagno Sebach Top San
e L NR 1 lav. Lavamano Sebach
LUOGO LOCAZIONE
-
Taranto
\Via Oberdan
IMPORTI
fcosm DEL SERVIZID .....eeetreccercsenennscesn e e € 150,00 o
! In caso di ritardato efo mancato pagamento,
SPESE .............................................................................. €0.00 dal giomo successivo alla scadenza della
; IMPONIBILE FATTURA ... v s eneremrnsnarns € 150,00 fattura, verrd applicato il saggio di interesse
IVA22% € 33,00 previsto dal digs 231/2002, a fawore del
{esigibilita immediata) creditore. E 526 anche [iln ipotesi  di
pagamenti parziali rispetto all'intero importo
IMPORTO TOTALE .....oveerereerrrmereerrnescr s reseesrssmssssesssnras € 183,00 di cui in fattura, parametrando gli interessi
RITENUTAACCONTO: 0 SO €0,00 sullimporto residuo dovuto
§ TOTALE A PAGARE € 183,00
PAGAMENTO E BANCA
( RIMESSA DIRETTA
ABI CAB IBAN
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
ANNOTAZIONI
.
COMUNICAZION] IMPORTANTI 29/ ™
i RiC NIVA LS £ &L/
}
pataoireaisTr, 1 7 DIC, 2013

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societd soggetia a direzione & coordinamento di Porta Romana 1 s.rl

\
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Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
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C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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SEDE LEGALE / I'l
AMAT TARANTO SPA 0§ D I z]ﬂy%
- VIA CESARE BATTISTI,657
WWW.SEBACH.?;“ 74100 TARANTO
Aglenda per la mobia hellarea i Tareno Panfta I"‘f’: 00146330733
Q ¥ Z Codice Fiscale:
ProL. o, /( ?
e 05 0[C.72013
Aﬂ. P e Delegsto a
et e gﬁ mmvi.w_g__,_ = e e -.-:-::__-,_.:,:2293;00000051_._-.:_._:.-__:.':'...
Diretfore Yoosioo
Wo fostcoest B SPETTABILE
UM Commertiie! Mg O AMAT TARANTO SPA 55— - {}f .
G Comiiilmss O VIA CESARE BATTISTI 657 05 9374
UES EsentiflSss O 74100 TARANTO
Us hbmsmiSEEE 00O
r Maveive Bz O
FATTURA N°: V13139144 URY | Risorse Umana li:l
. Afii Gen, PPER SBISTRIC
DEL: 19M11/2013 gﬂg ek cee -
| V. - %
BTQ” Staf Qualiti
RIFERIMENT1 SERVIZ] COMPRESI NELL'ORDINE
Ordine: 348403 1T  Preventivo: 15244 / ILXX tnterventi di pulizia: Feriali 96 Festivi O

Periodo Locazione Dal:
L Periodo Fatturato Dat:

07/06/2013 AL 06/06/2014

Consagna, ritiro, posizionamento, assistenza,
071172013 Al: 081272013

manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.

pod

00145330733
\__ Y,
F oL F ] DCO0S2276 3FRO0725-DCO0S2276

— LOCAZIONE '
- —y
NR 1 bag.top.it Bagno Sebach Top San
— LNR 1 lav. Lavamano Sebach )
LUOGO LOCAZIONE
Taranto
| Via Cberdan )
IMPORTI
't COSTO DEL SERVIZIO ... vreeseressntecsecse s seceneeanes €150.00 || oo di ritardato elo mancato pagaments, |
SPESE ...t s €D,OD dal- giomo successivo alla scadenza della |
IMPONIBILE FATTURA .....coomereeceemremreeemesccrsrrssensassme e €150,00  fattura, verrd applicalo il saggio di interesse |
WVA22% €33,00 previsio dal digs 2312002, a favore ds! |
{esigihilita immediata) “Edm-ﬁ E °=l° _aﬂﬂt‘t‘e li[f!mipdesi :; |
pagamenti parziali rispetto all'intero  impo
IMPORTO TOTALE ..o v rememsesemmse s sissee s s sesences € 183,00 di cui in fattora, parametrando gfi interessi
RITENUTAACCONTO: 0 W e rennane €0,00 sulfimporto residuo dovuto
| TOTALE A PAGARE €183,00 . ]
PAGANMENTO E BANCA
-
, [ RIMESSA DIRETTA _ , . : :
| ABI CAB IBAN
g 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 0571-863455
\ >
ANNOTAZIONI
r —
\ : >,
COMUNICAZION! IMPORTANTI ' r >0 /
4 RiC. NIVA D 70 N
4 |
patapireaisTR. { 7 DIC. 2013 | ‘
t J

SEBACH s.r.l. Unipersonala - Societa soggetta a direzione e eoardinamento di Porta Romana 1 srl.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (Fi} - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert sebach.it - www.sebach.com

" SEBACH

i ] C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.450.00 Int. Ver.
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VIsTI

ARN

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine*e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisions
y DATA FIRMA
Ad.2¢ A ‘
Delib. C.A. n° del

Data scadem ﬂ \

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
3 DIE. 2013 y, . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP, ' CONTRATTI [~
er£upervisione Contr. Rep. n. g del
DATA FIFMN \ '
7( 1~ / Delib. C.A. n. dei
Delih. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadepza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
]
\YiREYi ﬁ
%AgAn | /' 1 FIRMA DEL RESPONSABY(E f// IL RESP. UNITA' TECNICA
. 3 18 GEN 7!}‘“* /I per supervisione
I RI?SP. UNITA’ CONTABILITA'E Bu[/ANklo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per\supervisione
DATA FIRMA
A 0- 1y
\3 UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA'DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............cccovveeivennnnnn. Prot........ccoovviiiiiniinn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




