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T P s o AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

. “—_ A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscalg, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sowtoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO-| DATA COD.CASSA COD.CASSA - IMPORTO ORDINATIVO
0 891 02/07/2014. | . € 512,40
" IL CASSIERE , : ) ’ "_SEBACHV SR.L.
PAGHERA' . :
‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO - )
A FAVORE DI: VIA FIORENTINA, 109
50052°CERTALDO (FI)
' Partita IVA: 03912150483
CC 03.18;246.668

- | piconst EURO: cinqﬁecentododici 40

' _PA(.},‘}M.ENTO

RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI'
£ - BANGA DI CREDITO COOPERATIVO D

IBAN: IT64A0842537810000020131314

- | CANONE WC CHIMICI 05/2014 C/O SARAM

CAUSALE DEL PAGAMENTO

" | PAGAMENTO FATTURE N.

1 [¥14055954 C{ G-— )(6((,06 F}O@O/f

: =

IMPORTO LORDO c 512,40
. TOTALERITENUTE * |7 € © 0,00
. o = ‘ ' IMPORTO € 512,40
' Fi 'T , -t
F ank" %
09 u@m
EANCANONTE DELPARDHIDISIENAS.p A
: ' Filiale anto :
‘ \ F casSA CASSA
’ IMPORTO LORDO € 512,40
, ar RISULTANZE : .
| DELLA'GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
av ¢ 0,00
(W PROG. ORDINATIVI EMESSI "
J!'\'}Z.?T 'DISPONIBILITA' € 0,00
L TTORE




A ot et P L

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE ~ 92601  TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: TT&4A0842537810000020131314
NR.SCT: 33179704 "7 CRO: 30991713912
DATA ORDINE: 09.07.2014

TRANSACTION ID: 30991713912010304815801158001IT

ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
77T VIA CESARE BATTISTI 657 —
L - TARANTO
BANCA DEST: ~ B.CA CRED. COOP. DI CAMBIAND
y CERTALDO ) FI
BENEFICIARIO: SEBACH SRL )

DT REG : 11.07.2014

IMPORTO: " T 7 7512,40
NOTE: CIG X640EA0901 FﬁTT V14055954
MANDATO NUM. 891

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.
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. AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL‘AREA DI TARANTO S p. A

. Sede lepaie ed amministrativa: 74100 TARAN"TO Via'C. Battisti, 657 -

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € '5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

)

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

GESTIONE . | ESERCIZIO |-N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA- IMPORTO ORDINATIVO
‘ 0 891 02/07/2014 ‘ € : 512,40
"*IL CASSIERE 'SEBACH S.R.L.
PAGHERA’ ‘ ’
* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDIN. ATICO DI PAGAMENTO VIA FIORENTINA,109
A FAVORE DI:
, | 50052 CERTALDO (FT)
Partita IVA: 03912150483
e - CC 03.18;246.668
“|'pIcONSIEURO:  cinquecentododici,40 ’
| PAGAMENTO: - ' RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

IBAN: TT64A0842537810000020131314

CAUSALE DEL PAGAMENTDO

CANbNE WC-CHIMICI 05/2014 C/O SARAM

n PAGAMEN’I‘O FATTURE N.

V14055954 C( (- )(@CFOEF]O@O/’

4

ART.24 ST.

‘| IMPORTO LORDO € 512,40
- TOTALE RITENUTE € 0,00 - |
, IMPORTO € 512,40
CASSA E cAss T |
AW [l W
. A "5" o £
S IMPORTO LORDO 1€ 512,40 | "4
RISULTANZE - oo -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € _ 0,00 id
: S e ‘ 0:00
~ESTREMI DELISERA_ ch_)c. ORDINATIYI EMESSI ,

€ : . 0,00
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VIsTol¢SNTABILITA"
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SEDE LEGALE

: ™)
T LT LU0 rAIVIATTARANTO SFPA
I‘q’ Y =\ o<
4 WWW.SEBACH.COM VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO ~AmA
- ' m—— e Partita Iva: 00146330733 A20da per 12 mobia? nos 274 & Taraho
|- 7&}] s &““’6 Codice Fiscale; 00146330733
i : \ |
Frot n. .
ael 1 B EIU. ZUM
i X BY9 MIX di Bacini S0002£047,
%E 01SCHOVJa000036098 #2P47knm.e Deegalo g
=% V30 960 0G  Difettore Generale 0
2 3 G|U 29” DA Dirchom Amminislrialive
) DT Direttore Tecnico o
SPETTABILE UAP Appalt: / Contratt O
AMAT TARANTO SPA UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contgbit Bilancio [m]
VIA CESARE BATTISTI,657 UES Eserczio Sosta ]
74100 TARANTO US InformaticasStalislica g
s UMT Manalenzione/Tecrica O
FATTURA N°: V14055854 URU  Risorse limana a
UAG Afleri Gen. PPRR SINISTRI
DEL: 31/05/2014 RAG Ufficio Ragioneria o
. STQ Staff Qualit o
RIFERIMENTI SERVIZ] COMPRES| NELL'ORDINE o
Ordine: 379145 ES Preventivo: 16283 f LXX Interventi di pulizia: Feriai 0 Festivi 0
Pericdo Locazione Dal: 21/05/2014 Al 21/05/2014 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
§ Periodo Fatturato Dat: 21/05/2014 Al:  21/05/2014 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
(NR 7 bag.top.san.classic Bagno Top San Classic )
LUQGO LOCAZIONE
-
Taranto )
| c/o SARAM )
IMPORTI
r ™
COSTO DEL SERVIZIO ... censveerseensennennns € 420,00 In caso di ritardato e/o mancato pagamento,
SPESE ..o et rrtereerncr s e s rne v e s s smnema s e e vrns €0,00 dal giomo successivo alla scadenza della
IMPONIBILE FATTURA ...coreccveirerereimneesssnssrsss casssnsassssonnens € 420,00 fattura, verrd applicato il saggio di interesse
IVA 22% € 92,40 previsto dal dige 231/2002, a favore del
(esigibilita immediata) creditore. E cid anche in ipotesi di
pagamenti parziali rispetto all'intero imporlo
IMPORTO TOTALE ... r v e cnnannrenas €512,40 di cui in fatura, parametrando gli interessi
RITENUTAACCONTO: 0 O eeeieeeeeeeeteeseana €0,00 sulfimporto residuo dovuto
§ TOTALE A PAGARE .....covemmssnssurensusraens €512,40 )
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837331000102822098 EMPOLI EMPOLI
ABlI 02008 CAB 37831 IBAN
In caso di pagamento con bonifico bancarlo si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fafture pagate.
Per qualsiasi informazlone rivolgersi al nostro Ufficlo Customer Care telefonando allo 0571-663455
\ J

ANNOTAZIONI

[CIG X640EAD901 -

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

14 L

2 6 6iU. 2014

SEBACH s.r.L. Unipersonale - Sccieta soggetta a direzione e coordinamento di Porta Remana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F1} - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221

1) SEBACH

C.F.iP.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int, Ver,

LN

info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
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SEDE LEGALE

-
SEBACH . w
p WWW.SEBACH.COM VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO ~AMAL
|j“m N — 2 ~ [rrene= Par‘llta I\I'a: 00146330733 A0 086 13 MO (20 o754 0, {0
sozsuennns FEEF) | |ovonmams ;.%. P Codice Fiscale: 00146330733 R
—— i{‘ L ervi \. 1 27 A J
Gl n.__‘j_lk-_wkg'__l__
w1 BB, 2004
BY9 MIX di Bacini S000280475: iyt )
S TSCHOVUS000008008 10 Aarm.ie Delsgal L.
OV.J30 980 OG  Dirattore Generale -
23 GIU. 2014 DA Gietiore Ammicisiratioe. ¢ ;
SPETTABILE DT Diellor Tewrian. L
UAF Appaluf Coniraiti £
AMAT TARANTO SPA UCM Commerciale! Marketng
UCE  Contabilits Blancio r
VIA CESARE BATTISTI,657 UES  Esermeio/ Sosia 17
74100 TARANTO US  Infornatica/ Stalisica (3
- UMT Manutenzione /Tecnica
FATTURA N°: V14055854 URW Risorse Limang -
UAG  Afizri Gen. PRRR 3iNSTRIry
DEL: 31/05/2014 RAG  Uificio Ragioneria -
L +iC M L
STQ Staff Qusla .
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE E
-
Ordine: 379145 [ES  Preventivo: 16283 / LXX Interventi di pulizia: Feriali 0 Festivi O
Periodo Locazione Dal; 21/05/2014 Al 21/05/2014 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 21/05/2014 AL 21/05/2014 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
|.OCAZIONE ’
( NR 7 bag.top.san.classic Bagno Top San Classic J
LUOGO LOCAZIONE
' ™\
Taranto
| cfo SARAM )
IMPORTI
COSTO DEL SERVIZIO ..o rercrereeemeenareness e € 420,00 . )
' in gaso di ritardato efo mancato pagamento,
SPESE ..ot e s saas s aeas €0,00 dal glomo successivo alla scadenza della
IMPONIBILE FATTURA ... reeveeecee e e e € 420,00 fattura, verrd applicato il saggio di interesse
IVA 22% €92,40 previstc dal digs 231/2002, a favore del
(esigibilita immediata) creditore. E cid anche in  ipotesi di
pagamenti parziai rispetio all'intero imporio
IMPORTO TOTALE ... ee v e e e €512,40 di cui in fattura, parametrando gli interessi
RITENUTAACCONTO: 0 90 rrererrerrre e €0,00 sullimporte residuo dovuto
g TOTALE A PAGARE ....ccconsmrimnsmsransnsnsssesossenssresssmsnsassues €512,40 )
PAGAMENTO E BANCA
— N
BONIFICO BANCARIC 30 GG D.F. F.M.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
1BAN: 1735Q0200837831000102822098 EMPOLI EMPOLI
ABl 02008 CAB 37831 IBAN
In case di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rlvolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

\

ANNOQTAZIONI

FG X640EA0901 -

COMUNICAZION! IMPORTANTI

696

26 GlU, 2014

INTIWRAEY

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) ~ Tel. 0571 663456 - 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.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! Seod 1 - .. UFFICIO PERSONALE i
- verifica condizione, ordme e contratio “ verffica wsrte dl accertamento sanltano del personals
1 : T_Ijga scadenza pagamento
1Contr. Rep. n* . del . ‘
: = DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del . _; i
: .. . ] -ILRESP. UNITA" PERSONALE _
~{Determ. A.D. n° . i . -Per sppenvisions
Q - i i |DATA TFIRMA- <
] > "
Delib. C.A_n° del : B -
|Data suder?z pagamento )}x\u,(/ \ . ¢ »
JLU'ADDETTO AL RISCONTR . UFFICIO MAGAZZINO
, 3 0 G 14, 2014 . - verifica quantita, dn_c:umenﬁ e condizioni contrattuali
L RESEAINITA' CONTRA' . e 7
pef supervisione 7 Contr. Rep. n. f del
DATA, .
) Delib. C.A. n. del
BRI <
\ 1Delib. C.A. n. del
“ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contablll Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattiura : Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
57610 2014 FIRMA D j NS ' IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione :
4 IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T slpervisione :
A0t 01,
g : UFFICIO TECNICO
o . : verifica perfetta esecuzione iavor]
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 1 [Pata scadenza pagamento
' verifica dati tecnick
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
Conferimento del ......c...oeevcvecvnnnnnnnns PIot. el ,
IL GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




