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AZIENDA PER LA-MOBII;ITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed almmmstratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
R Telefono 09973561 (S linee urbane) Fax 0997794247
‘5 Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
; \Caplta Sociale sottoscmto €5.497. 272 00 - Capualc Sgniale versato: €8,381.881,75
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AR ey o . . g
6RDINA'frlvo DI.PAGAMENTO L _
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | -DATA COD.CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1.719 18/102016-{ ;i € 184,22
IL CASSIERE " | SEBACH SR.L.
PAGHERA' o .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO _ - :
A FAVORE DI: VIA FIORENTINA, 109
50052 CERTALDO (FI}
Partlta IVA: 03912150483
CC 03 18; 246 668
DICONSI EURO: centoottantaquattro,22
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
UNICREDITXXXX IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
NOLO BAGNI OBERDAN _

PAGAMENTO FATTURE N,
V16114274 CIG Z6D1AASEAC.

" PAGATO IMPORTO LORDO € 18422 .
: - L TOTALE RITENUTE € 0,00
24 ﬁ@ 2016 | ‘ |
| IMPORTO € 184,22
. Fnliaﬂdi TARANTO
‘ =
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 184,22
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
T OELBERA PROG. ORDINATIV] EMESSI
ART 24 STAT DISPONIBILITA’ 1€ -, s 0N
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BQNCA Mowtﬁ”bax PASCHI DI SIENA SPQ :xQ
SFILIALE - 9661  TARANTO .
21BAN BENEFICIARIO: IT35Q0200837831000102822098
ENR.SCT: 190516824 CRO: Al028496135
DATA ORDINE: 24.10.201¢6 o

TRANSACTION ID: AlO28496135010304815801158001T

- 26EELS

ORDINANTE: . AZIENDA PER L& MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI €57
. TARANTQ .
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA ’ DIREZ
EMPOL. 1 FI
EMPOL. I

BENEFICIARIO: SEBACH SRL.

*

DT REG : 26.10.2016

IMPORTO: 184,22
_ NOTE: FATT V16114274 ClG Z&6D1AR48E4C
MANDATO NUM. 1719

GRUPPO BANCARIO MONTE RPASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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Sede legale ed arﬁministrativa: 74100 TARANTO -.Via C. Battisti, 657

_ Telefono 09973561 (5'lmee urbane) ~ Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle: Imprcse di Taranto 00146330733
Caplta Sociale 5ottoscntm € 35497 272 00 - Capitale Soclatc versato: € 8.381.881,75
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. 3
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~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO ‘ . o
ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | coD.cassA || mvporTooRDINATIVO | 3

: : ST § ' ".‘5";
0 1.719 18/10/2016 o € 134,22 ¢

GESTIONE

IL CASSIERE

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO IM PAGAMENTO
A FAVORE DIk

SEBACH S.R.L.
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VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
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RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
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PAGAMENTO FATTUREN.
V16114274 CIG Z6D1A48EAC
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SEDE LEGALE
o e
2 ,".;TI e ) E"‘;" o AMAT TARANTQ SPA )
X r.::| =] A -
b . I,
RETY Y SEBAGHL com VIA CESARE BATTISTI,657
' 74100 TARANTO ARt
py— 5 w——— S %} vy £ Partita Iva: 00146330733 fmldapefla;m;ﬂgg_nelfmuciTmo
pumeau vty I* g_m:u“vmu e BUREAL vERiTas |* C d F | .
3 | Codice Fiscale 00146330733 /{S%B )
B
Y ; 9 acin B3 Delegato ]
m 1D7FS 7752 DG Diretlore Generale o
DA Direftore Amminisirzive
. DT Direttore Tecnico ]
SPETTABILE UAP Appalti { Conbratt T
AMAT TARANTO SPA UCM Cemmerciale/ Maketing
ucs ConlqbililaBIIancio w)
VIA CESARE BATTISTI 657 HIESS f;i‘:;—g;c’asfggﬁsma o
i
FFATTURA NE: V16114274 74100 TARANTO UMT Manutenzione/ Teenfca o
. URU Risorse Umane ]
DEL: 22/09/2016 ‘5‘ 5‘ 5 44 UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRI[D
Data Scad : RAG  Ufficio Ragianera o
| Data Scadenza 22/09/2016 STQ St Quaa -
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE =]
- .
Ordine: 461130 LT  Preventivo: 637 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0O
Periodo Locazione Dal: 07/06/2016 AL 06/06/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
LPt=.~riot:|o Fatturato Dal: 07/09/2016 AL 06/M0/2016 manutenzione, aspirazione e smaltimento 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 )
\ Via Oberdan
IMPORTI
P
COSTO DEL SERVIZIO ... teeeveeerrverneereensransen € 150,00 Per elminam lo spese 'ﬁ;;i:?;:"ﬂ:mff:”;n’g:“:;g
SPESE ..o rinsniesin s s s e et st esessevassne e €1,00 richledenda e Inviando I moduo “invio s, Fatura via
IMPONIBILE FATTURA ....ooveeseesesssens s anssesssesessserssseses €161,00 S e Mot ekl o
IVA 22% €3322 In cass di ritardsto ef ncat anto, dal
(esigibilit immediata) glomo suoeesl;ivo alla s::adl:anzaca:ell:agf:zlra. -ver:a
ica i i intergssa it if
IMPORTO TOTALE ....ooooevecvvvenesesssssssseesesssssssssossessssssns €184,22 e, s T ki eraato, & 2 onthe
RITENUTAACCONTO: 0 OB erererreesrnrerreeeeierees €0,00 ipotesi i pagamenti parziai rispetto  alintero
| TOTALE A PAGARE ..coovrmerrserissesmsssmsimsssssssssssssssans €184,22 rmpororesitun done. O

PAGAMENTO E BANCA

[ BONIFICO ALL"ORDINE
UNICREDIT ENTI PUBBLICI

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI

-[IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

EMPOLI

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega ‘gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazicone rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
L

~

ANNOTAZIONI
[ ciG z6D1A48E4C - )
COMUNICAZIONI IMPORTANTI

N.RIC._____ |[N.WAC DO,

DATA DI REGISTR. {0/ LQ /L]

1) SEBACH

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
Via Ficrentina, 109 - 50052 Certaldo (Fi} - 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.

—
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SEDE LEGALE

s ™
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI,657
74100 TARANTO i
Partita lva: 00146330733 rcans: p‘?(l?‘l“lt-:ti{itg.;r?ﬂ“a:a;l di Taranto
Codice Fiscale: 00146330733

| Codice Fiscale o ASQ@B )

01SCH1D7FI00775%%8 3 D SET 2015

B2 MIX di Bacini SRE26 BAREA Delcaat
OIS ryhs 726 BROSA Delepate C

)G Direltore Generale !

DA Diretier2 Amminisiralive.

D7 Diehore Tagrico o

SPETTABILE JAP Anpalli { Conirati =)

AMAT TARANTO SPA ULk Commerciale / Maebng o

UCR Conlgh;liléB%iancio [

VACESIREBATIOTIG S v

ula it i t

'FATTUR A N°: V16114274 74100 TARANTO il @_anu!enzéonef Tectee D

URL Risorse Umane i

PEL: 22/09/2018 54 2 A UAG Al Gen. PPRR SINSTRID

Data Scadenza:  22/09/2016 R RG UfcoRagoneds

~ 30 Stef Qualite o

rRlFERII‘..’IEI\ITI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE [
Ordine: 461130 LT Preventivo: 637 / BAT interventi di manutenzione: Feriali 96  Festivi 0O

Periodo Locazione Dal: 07/06/2016  Al: 06/06/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
LPerimdo Fatfurato Dal: 07/02/2016  Al:  06/10/2016 manutenzione, aspirazione e smatimento refiui.
LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
;NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO
Via Oberdan
IMPORTI
COSTO DEL SERVIZIO ....vvvvurrreneersieseisee et e esesrenns € 150,00 Per climinare le spese ‘,'L:;j::‘“‘;:,‘:‘““,‘:njf:“[fa;;;‘a?j;;]
SPESE ..ottt ettt ee et €100 tichiedzndo e inviando i moduls “invio ms. Fatture via
e.mzii’ Y compilzlo zllindirizzo mail: Invio.faliure@:sebathit o
IMPONIBILE FATTURA ...c..covvereeeseeerecrerssssssesesssos oo €151,00 Sy conele oo ' ImfeBacbahl
VA22% €33,22 .
(esigibilita immediaia) Emﬁislu;’éesﬁifaﬁla E;;ur:i::a l;enzagr:ﬁ:n'vecr'raél
IMPORTO TOTALE ..ot stesssese st seeseereee s €184,22 e o o P e
RITENUTAACCONTO: 0 % s €0,00 ipolest  di  pagamenti parziali rispetto allintero
| TOTALE A PAGARE wcvcmmmmsmssmsmssssmsssss st € 184,22 s i done | o
PAGAMENTO E BANCA
s ™
BONIFICO ALL"ORDINE
UNICREDIT ENT! PUBBLICI
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABI 02008 CAB 37831 EMPOLI ) EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fattore pagate.
Per qualsias] informazione rivolgerst al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
| S A
ANNOTAZIONI

(CIG z6D1A4BEAC -

e

COMUNICAZION]I IMPORTANTI

Y Al
N.WA 20

DATA DI ReGiSTR. _J0 /L Q/dbd

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

Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (Fl} - Tel. 0571 863455 - Fax 0571 865221

info@sebach.it - info@¢ert. sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.va 03812150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n"° dzil< W

Data scade?za pagamentoM

DATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO
BTN af% "

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UKIITA' CONTRATTI
ggpenﬂslone

(

Contr. Rep. n, del
DA'I?/ \
/ Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT\A 016 FIRMA DEL R SAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
\ per supervisione
iL RESP. UNITA' com\e.Blu A'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe /m?erwsmn

DATA

F'WM

‘,{é{ -0 10(fy

UFFICIO TECNICGC
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ 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
Conferimento del ....cooovvee e ciiiniiniens Prot...ccooeeeeeeeiiineinn..
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




