ESERCIZIO 20 _/S

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N MY

S OMH 1

(itals A 6r) ORUG




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
- lSEedL.lcgaleed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ' ‘
; Teletono 09973561 (5 liree urbane) = Fax 0997794247 .

Codice fiscale, Partita [VA en® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- 'Caplta Soc1ale sottoscntto €5.497:272, 00 Capltalo Sociale vérsato: € 8, 381 881,75
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ORDINATIVO pI PAGAMENTO oL
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COD CASSA : IMPORTO ORDINATIVO

1 € , 184,22

"1 GESTIONE | EsERczio | N, ORDINATIVO - DATA (COD.CASSA - !
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0 S 1377 02/11/2015
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IL CASSIERE : " | sEBACHSRLL.
. * PAGHERA' . ‘ B S
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | {5 FIORENTINA, 109

- AFAVORE DI : v .

' 50052 CERTALDO (FI)
Partita [VA: 03912150483
| CC03.18;246.668

' { DICONSI EURO: entoottantaquattro 22 :

! | PaGAMENTO: * RIMESSA DIKETTA 30 GIORNI' _ .

' UNICREDITXXXX : ' " IBAN: IT35Q0200837831000102822098 ‘

. T CAUEALE DEL PAGAMENTO - A

. |.CANONE bOCAZ.BAGNI CHIMICI 09/2015

) PAGAMEl‘\J-’*TﬁO‘VFATTURE“I\MIM -————— T N

.| V15105836 CIG X6114BFAB4

o1 I L : o .| ToraLE rITENUTE I € ' 0,00
\:;l.t;s’ G Al Y "IMPORTO Foe 184,22
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IMPORTO LORDO

RISULTANZE . . e b SRS SO 7.;4 et 0T e
 DELLAGESTIONEDICASSA * . = PREVISIONE. € . 000,

— - — s PROG ORDINATIV[ EMESS]

s CESTREMIDELIBERA . [ " e . . ‘ S
ART 24 ST, ‘ < DlSPONIBILlTA' € . 0,00




wBQNCﬁ MONTE bEI PQSCHI DI SIENA SPA . SN
SFILIALE 9601 _ TARANTO o i

C’Il%31f11N BENEFICIARIO: IT35Q0200837831000102822098

2 NR.SCT: 118171876 CRO: AL008956327

L DATA ORDINE: 05.11.2015
TRANSACTION ID: Al1008956327010304815801158001IT

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
BaNca DEST:  URREREBPRERAZAISLS €57
DIREZ
EMBBET .

BENEFICIARIO: SEBACH SRL

3

~

DT REG : 09.11.2015

IMPORTO: 184,22
NOTE: FATT V15105836 CIG X&11
MANDATO NUM. 1377 BFABa

G
RUPPO BANCARIQ MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030



' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL AREA DI TARANTO S p-A.

Sede lef,aie ed ummmlstrallva 74100 TARANTO . Via C. Battisti; 657
Tulcfono (9973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
" Codice fiscale, Partifa IVAen®dii igerizione al Reglstm delle Imprese di Tt aranto 00146330733

Capita Sociale soltoscrma €5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8.381.881,75
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. IL CASSIERE SEBACH SRL.
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LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: o .VIA FIORENTINA 109
50052 CERTALDO D
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R CC 03.18;246.668
- | DICONSTEURQ: centoottantaquattro,22 S
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, . UNICREDITXXXX ' » IBAN: IT35Q0200837831000102822098
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: CwwWwW SEBACH.COM VIA CESARE BATTISTI,657
) ) 74100 TARANTO . -
o ljﬁ i 'I e @@] Partita Iva: ] 00146330733 #emdsser  ioiia etaran @ poely,
Surtsyvennag (RS | [ Bumeao vermas Pt purzan o |° Codice Fiscale: 00146330733
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015CH14BMJ00374308 ¥  Dietore Gengrals
B99 MIX di Bacini S0008BD27elire Amminisratye o
O DiworeTecsicy | =
SPETTABILE LSP Aanali ) Contral B
AMAT TARANTO SPA Y Commerciale f Market =
B oyt AREING
’E;: 'é:unq:;'urré Bitanciy =
VIA CESARE BATTISTI,657 e c2dcziD/ Sosla £
L3 Mbmatica / Statistios
74100 TARANTO BT Moo Toreies Ci
FATTURAN®: V15105836 3’*‘*"’ Risorse Unanz g
R i Ga. FERR, SIS TRIE
DEL: 16/09/2015 YAG Uftcio Ragioneria "
L TN Riaff n.!""’ﬁfé L
-RIFERIMENTI - SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE —— r:
-
Ordine: 419660 LT  Preventivo: 17835 / LXX Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi O
Periodo Locazione Dal: 07/06/2015 Al: 06/06/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 07/09/2015 Al: 06/10/2015 manutenzione, aspirazione e smalfimento reflui.
LOCAZIONE
[ NR 1 hag.top.san.classic Bagno uomo/donna : )
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
~ ™
Taranto
L\fla Oberdan )
IMPORTI
'd ) R
COSTO DEL SERVIZIO .....ovvovinrrrvmsesesrsnerecesemsseenneee €150,00  FPer siminare s spase df spediione dello fallirs cartacao &
BPESE it iee e r e e s n v e e se s €1,00 richiodendo & Inviando I moduo "lnvia na. Fatture via
IMPONIBILE FATTURA w..vovcvvveeeeeesesees s sesssos s nesseenes € 151,00 ol Ooimarang o el invalalue@asbechll o
IVA22% €33,22 . . |
{esigibilita immediata) oo succazane i ssadonza el e, ver
IMPORTO TOTALE ..o cectrert et et e € 184,22 ;gﬁ};ﬁ;' i sagio o ineresse provise o
RITENUTAACCONTO: 0 P e €0,00 ipotesi  di pagamenti parziali rispatto  allintero
i o di i in faftura, paramefrando gl interessi
| TOTALE A PAGARE -orsvssirssrsssnsssss s s ssss s e €184,22 umor fesklu dowto. s )
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M. }
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 :
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancarle si prega gentllmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
\, w
ANNOTAZIONI
[CIG X6114BFAB4 - )
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
N.RIC. . [N VA L4 ZQ |
DATA DI R!:G.ISTF‘..___.____,1_,_01,:[_,_2315.

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

I s E B Ac H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
b ' i info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com 'F

C.F./P.lva 03912150483 - REA 339676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE e ' Jr
Ordine: 419660 LT  Preventivo: 17835 /1 LXX interventi di manutenzione: Feriali 98 Festivi 0
Periodo Locazione Dal; 07/0612015 Al:  DB/0B/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
&riodo Fatturato Dal: 07/08/2015  Al:  0B/10/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
7 It
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
J!R 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
(~ ™)
Taranto
Via Oberdan
N A
IMPORTI
f Per eliminere fe spese di epedizione delle fatlure :anac;?
COSTO DEL SERVIZIO ..o eeeeeeee oo €150,00 mocsssario aterie alla rleaona dells fatlie et omma
SPESE . € 1,00 richledando a_ invlanqu ‘il rnadul.o '.'Invln ns. Fatture via
[MPONIBILE FATTURA ....oooocooeeeoseeceeomessrssssessees oo €151,00 S e a0 malk indofaluredzehachi o
IVA 22% """""""" €33'22 in caso di rilardalc e/c mancelo pagamentio, dal
(esigibilita immediata) giomo sutcessivo alla scadenza deliz fatiura, vemd
icato i interesse previsto dal dj
IMPORTO TOTALE ...oooovovercecvvere sttt €184,22 oo, ' e & Irrease pvislo dal dps
RITENUTAACCONTO: 0 % €0,00 lplesi pegamonl | gardal fispeiio alfnero
impero di cul in fattura, paramafrando ofi interessi
| TOTALE A PAGARE w.covrneermeercees oo sreessses s €184,22 llmporo ovdun dows | )
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM.
UNICREDIT ENT! PUBBLICI
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 :
ABI 02008 CAB 37831 - EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancaric si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per quaisiasi informazione rivolgersi al hostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455 )
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SEBACH s.r.l. Unipersenale - Societa soggetia a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l,

i % == ﬁg;@:ﬁ Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo {FI) - Tel. 0571 653455 - Fax 0571 665221
G, e I Wt fo e K B K info@sebach, it - info@cert. sebach. it - www.sebach.com e
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V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

T8 o17. 2015

L'ADDETTO AL RISCONTRO W

/]

Contr. Rep. n° del
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i Conv. n® del
| IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n® per stpervisione

W DATA FIRMA
‘ A
Delib. C.A. n° del
Data scadenzaﬁ.ﬂamento W \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE NITA' CONTRATTI
/ , -k supervisione Contr. Rep. n. ' del
190y (1) |7/
j /{5 / Delib. C.A. n. del
] ~ ( y
i Delib. C.A. n. ‘ del
I L4
| UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Dellﬁ C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presuinta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. 7.015 FIRMA DEL RESPO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E{BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_Rer supervisione
DATA FIRMA
103-vuws |, .
\_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e Prot....ooecveccicicinnee.

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

e DATA o |EIRMA




