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AZIENDA PER L}.\i MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. °

. | . B
' -Sede legale cd ammmlstratwa 741[)0 TARANTO - Via C. Bat!:stl. 637 - T T e
o  Telefgno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 N “.{ e - g
Lz ._‘ Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° duscrwune,fl Re i d‘c}Ie memjc dl'I‘aranto 00146330733 Tt - 1
-” Cap:la Sociale sottoscritto: € 5 497.272,00 “Capnaie Sot:mle.versatﬁ *GB 38I 881 75
i i %, . — .
: - ORDINATIVO DI PAGAMENTO w ¥
“ 1 .
.. GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIVO DATA ,  COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
i 2017 1.895 14/12/2017 . 584,00,
1. L \
:‘a‘
Il- CASSIERE oY SEBACH S.R.L. ‘

. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
v., DI PAGAMENTO A‘FAVORE DI:

DICONSI EURO: cinquecentoottantaquattro e xx / 100

VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001; . .

* - |PaGAMENTO: | Bonifico ‘

r_w . s J- s - . e
_:_\ UNICREDIT. IBAN: IT35Q0200837B31000102822’9%:8
e L CAUSALE DEL PAGAMENTO R
. 500:de : 4

lgBasier

EE [
Tow B i

| PAGAMENTO FATTURE .

'V1713B436 V17106715 CIG ZDO1EESC2F, V17109687, V17123500

qe-1Zdo G@S@i{z

G dogiccorey |

Sy e IMPORTO LORDO
I A G -uma -~ ruc
. g 3 = R ng @1& JW&LA TOTALE RITENUTE
- e -y - 1
S i / 0 { 2[]1 { IMPORTO
. ' 546t EiASHR]

mfmm\m #ASGs h
S N v

CASSA
v : ' IMPORTO LORDO 584,00
N RISULTANZE J
kS DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE.
“ ! Ny
) e — PROG. ORDINATIVI EMESSI
> DISPONIBILITA'

0 i
IL DIRIGENTE AMM.VO
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g BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA:. SPA T~

SFILIALE 9601 TARANTO e

%IBQN BENEFICIARIO: IT35Q0200837831000102822093“
ENR.SCT: 279964116 CRO: A1034354513 )
“DATA DRDINE: 19.12.2017

TRANSACTION ID: Al034354513010304815801158001T

OREINANTE: AZIENDA PER LA MGBILITA’ NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657 '
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT SPA )
- VIiAa VOLTA 1 MI

) ESTERO F.S.D.
BENEFICIARIO: SEBACH SRL

DT REG : 21.12.2017; : :

IMPORTO: " 584,00
NOTE: FATT 17138436 CIG ZOS1ECOFEL FATT 1 |
MANDATO NUM. 1895 5

GRUPPGC BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103G
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscriziode al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733

rry

IL DIRIGENTE AMM.VO

Capita Sociale sottoscritto: € 3.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.88(,75 i

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

GESTIONE ESERCIZIO i ;’N_. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO .
2017 1.895 14/12/2017 584,00 | i’

.'..}

IL CASSIERE SEBACH S.R.L. ¥
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO """,
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . :-“;:'
VIA FIORENTINA,109 o

50052 CERTALDO (FI) + ‘.;

Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483 f.l:

CC 13.07.0001; o

DICCONSI EURO: cinquecentoottantaquattro e xx / 100 «:“
|

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO ,

'|-Poe=n*\7TZ3500dEI 26/09/2017- !
13464 | ' ¥
]

o

AGAMENTO FATTURE N. . o3
PAGAVENTO FAT! G- ZDolEEge F |,
V17128436, V17106715 CIG ZDO1EEBC2F, V17109687, V17123500 _ 2
{08(<COtE

— A

- GG - 1O(cCOoreEL

5

S

&

o

.¥

IMPORTO LORDO 584,00 | . ;‘

-

il

TOTALE RITENUTE 0,00 | ":f‘,'

2y

- :;ﬁ;

IMPORTO :l 584,00 1 ;

S , ' 4

; ﬁd

T CASSA CASSA )

Y
IMPORTO LORDO 584,00 ”:i_c".:?

RISULTANZE o

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . f

'

. PROG. ORDINATIVI EMESSI o

ESTREMI DELIBERA '1'

3

DISPONIBILITA’ ':‘ 7
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SEDE LEGALE |
-

-4
\
B
e r
I , o AMAT TARANTO SPA
o LRSS
WWW.SEBACH.COM VIA CESARE BATTISTI.657
' 74100 TARANTO

o wes DaAAY e ,:.,, \ | ﬁﬂ."w A Partita Iva: 00146330733

pavpe { T ::'n,'.:x.r.m- v " "!ﬂu’ﬂ#""’“ i Codice Fiscale: 00146330733 =7 baciicinatuend ey
o - NG | Ko ¥a)

| -“ﬁ'ﬂ T*_A
01SCHIKDDK00258498 -
B99 MIX di Bacini S0007 Boqi‘?t 0 2 N\ZHJL

t  1KDDK 2584 :'m
! ‘;?:..mfm;msg.am
SPETTABILE ,.’fg Pratirs Traiey o
Aopalh Mo
AMAT TARANTO SPA & Cememinies 1oy 0
|% Qﬁntu_h,l,[ae;‘m .(el"ng ]
VIA CESARE BATTISTI 657 i F“GmmﬁSos!a 5
. 74100 TARANTO ;rﬁ hoets Sty ()
FATTURA N°: V17138436 j&u ;’g‘m{jm!?ecnm o
' I
DEL: 25/10/2017 . 25 A5t o e, .
Data Scadenza:  26/10/2017 286  Ulici Ragiungr
\ 3T Staf Quaty
RIFERIMENTI , SER\{IZI COMPRES| NELL'ORDINE —_— o
rOrdine: 516679 LT  Preventivo: 41301 7 BAT Interventi di manutenzicne: Feriai 96 Festvi 0
Periodo Locazione Dal; 26/09/2017 Al 25/09/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 26/09/2017 Al 25M10/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
ﬁIR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna )
1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUQGO LOCAZIONE
[ TARANTO )
Via Di Palma
A A
IMPORTI
(cosTo DEL SERVIZIO ..covvoivviiiiniiincnsnnissnnininneseeinnens € 140,00 Per elminare lo spose di spadiziens calls fefure cariaoso )
SPESE €1 00 necessaro aden_re_alia r{_aezwne della fatture tramite e-mail
e € 141000 oM comiso sz mel iaiusassban o
i PAYMEI;.'I.'.I: ................................................. ipd ,02 per fax al n, 0571827439
2Ll FATIVIEINT e ] T
(limporto iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensl dellart, 17 ter DPR633/1972) o bt e e o
IMPORTO TOTALE ..covvienccceceveirisssre st sesmserensneneenes €172,02 oy 1 S2agk ol Moresse proisio da dos
RITENUTAACCONTO: 0 YT € 0,00 otes dl pegamentl parzial  rispetto  allintero
TOTALE A PAGARE ..oouvummuurnnmmommssimmsisstssesssvorsoscasesee € 141,00 e e et dony T erende gl imeresd
\_ ¥ sullimporto [1] ovulo J
PAGANENTOQ E BANCA
[ BONIFICO ALL'ORDINE ]
UNICREDIT ENT! PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822088 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 "‘EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancaric si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualslasl informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
-~
ANNOTAZION! 1
r vy N B
_é \_ n 0) \\} /‘. J
§ COMUNICAZIONI IMPORTANT! O7°\QN /i
s g Q\\:ﬂ . "\
R (& )/ Q ‘
: Q" ¢
N J

SEBAGCH s.r.l. Unipersonale - SOCIE/ f1 soggetta a direzione e ceordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.

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

C.F./P.lva 03912150483 - REA 399576 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.




SEDE LEGALE ;

s ™
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
I;ﬁ;,;---h-*-.r HET it @ Partita Iva: 00146330733 ~Smas
Bhimare VG ) | |aiern CEAYY | | s I Codice Fiscale: 00146330733 TN naliares g Tar,
i — Jr s gy J

Y/ 1 [froee o | i MAé_bé

01SCHIKDDK00258408 .
BOS MIX di Bacini S0007 500141-—&2 ¥ WV 2017

q:éﬂl j 4E  1KDDK 2584 <
Hey x

SPETTABILE

AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI,B57

LTDE]E']DUDIJU:"

(limporto lva deve essere varsate dal destinatario all'Erario ai sensl dell'art. 17 ter DPR633/1972)

—~ 74100 TARANTO
FATTURA N°: V17138438 . _ e § s
*‘U Fiesse TR~
DEL: 25/10/2017 E5 Ml poin gy S
. @U Uleis Rage, *.L} e,
§ Data Scadenza:  25/10/2017 3T SE Quald‘,r i o
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE —_— _ E}
rOrcline: 516679 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festvi 0
Periode Locazione Dal; 26/09/2017 Al:  25/08/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 26/08/2017  AlL 251012017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE Do \ )
—
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna ! \ )
| NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomoffjonna )
LUOGO LOCAZIONE t
—_
TARANTO ; ]
Via Di Palma
. v
IMPORTI .
's —
COSTO DEL SERVIZIO .....covveveriiorrnrsinir e secvsenss e e € 140,00 Per eliminare lo spese di specizione dello falure caracee &
! necessario aderre alla fcezione dele fatture iramile e-mail
SPESE .. tiers SO SO €1,00 nichiedendo e inviando # modulo Tinvic ns. Fatture via
-mail* i [iredir’: : nvio.fatiure@sebachil o
IMPONIBILE FATTURA .. E141,00 [ doure@se
VA 22% SPLIT PAYMENT ................ €31,02
In caso di rilandate e/o mangeto pagamento, dal

giomo suceessivo alla scadenza della fattura, verra
applicaio il sagpio di interesse previsio dal digs

PESE 271 L9BY Naant

IMPORTO TOTALE ...t os e ens € 172,02 2012002, o Teere ol cedicre. E i anche
RITENUTAACCONTO 0 % .......................... € 0,00 !pnlesi qi Ea_garnenti parziali rispet:o‘ :all‘intero
| TOTALE A PAGARE vssmssmsmsnsss s €141,00 e oy Pt anss)
PAGAMENTO E BANCA
 BONIFICO ALL'ORDINE ‘ ’

UNICREDIT ENTI PUBBL.ICI

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABI 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

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

ANNOTAZION! 1

's vy

COMUNICAZIONI IMPORTANT! f ;

[ C.\S.l‘\)\

! »,

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

g E E%%@ : Ez% Viz Fiorentina, 109 - 50052 Cartaldo {Fl) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
A ) info@sebach.lt - info@cert.sebach.it - www.sebach.com —
G.F./P.lva 03812150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51,.480.00 int. Ver.



VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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 stipervisione
) DATA FIRMA
Aﬂ\ v (Zz 4 W‘-
Delib. C.A. n° del
lﬁta scadenza pagayento
< . .
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
1 3 NOV. 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. r/m'r ONTRATT
isione Contr. Rep. n. del
") ¥l
s T2
/( 7R AM Delib. C.A. n. del
/ Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili loeib. c.A . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presynta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON \\ IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2017 i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABWE BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgL supervisi
DATA F[RM}?M
1) 10 ) -
L ! 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 GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




CLBY €/l GBL0C HEDHL

” A ST AMAT TARANTO SPA
| o = e (
" ; VIA CESARE BATTISTI 657

SEDE LEGALE

WWW.SEBACH.COM 74100 TARANTO
e % Partita Iva; - 00146330733
m*"m"" ‘| LCodic:e Fiscale: 00146330733 “AgpAd

' Arevts
| 1033
01SCH1K23K00487 756"

b - H B99 MIX di Bacini SGU 16 BOﬁ
1K23K 4872 -b “] ] 2"'2

[ BONIFICO ALL'ORDINE

A mrl e Delegato O
5 D:feﬂore Generale [m|
SPETTABILE ‘ﬂé ge."mremmmish'am O
i  Drettese Tecnico o
AMAT TARANTO SPA 5P Apseli f Contaty -
UL Commercicle/ Maketng
VIA CESARE BATTISTI 657 IIICB Cmrte_b::léta Bilancio Ci
_ 74100 TARANTO JES EsemzanSos!a_ ) 0
FATTURA N°: V417123500 45 Informafica! Stelisties
‘ dMT Manptenzione / Tecrica g
DEL: 2610912017 URY RrsnfseUnnann o
Data Scadenza:  26/09/2017 WS 22 G PR SINSTRIEy
\ RAG Uffclofiauanoria g
RIFERIMENTI - _ SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE . $T0. S Oty -
Ordine: 500734 LT  Preventivo: 1594 / BAT Interventi di manutenzione: Ferigi—96—Festivi— U
Periodo Locazione Dal: 13/06/2017 Ak 12/06/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
LPeriodo Fatturato Dal: 13/09/2017 Al:  12110/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
-
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna h
L NR 1 bag.top.san.classic Bagno uocmo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
£~ Ty
TARANTO
Via Guglielmo Oberdan )
IMPORTI
[ COSTO DEL SERVIZIO ceovvevveereveesessresenensesessessossasnsseneen € 150,00 Per elminars Io spesa di specizlono dele faturo cartacea o)
SPESE .. €1,00  noderdo o o § ot it ns. Faturs v
IMPONIBILE FATTURA ....cocoromemrseseseresrsmssrsrs €151,00 o e Delalue@ssbachl o
VA 22% SPLIT PAYMENT e € 33,22 1 caso i Fladals elo mancalo coqamento.  dat
{llmporto iva deve essere versato dal destinatario all'Erario al sensi dellart. 17 ter DPR633/1972) glomo. suscessiva slla soadonzs dobs fatturs, vema
IMPORTO TOTALE ...oocimninmmmnmnenssnsssessssesssnsssssneene € 184,22 oo i 4
, a favore el creditore. al 8 in
RITENUTAACCONTO: 0 Yo veresieneniiarinean €0,00 ipolosi ¢i pagamentt parziall rispatio  alintero
L Y T — €151,00 rmporo o dowty. | O

PAGAMENTO E BANCA

-

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97 - . _ .

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In caso di pagamento con bonlflco bancarlo si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualslasi Informazione rivolgers! al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

L.

ANNOTAZIONI

AN
CIG ZDO1EEBC2F - 4
n 0 \

-

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

xk\

@,9 9&\\

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Socletd soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
I s E B Ac H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - wwiw.sebach.com

C.F.iP.lva 03912150483 - REA 398576 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. .:F-




€8F /1 5802 HEL

SEDE LEGALE

. ™
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTL,657
74100 TARANTO
— TR fn RN | Jasses ~ ; Partita lva: 00146330733
e B ) | (e V] ! Codice Fiscale: 00146330733  ~Jagrfis
e e vm ain e o bent PN, - \_ ‘nm‘tyrla goliia nsl'ares o Yorznin J
%’gi‘i:&?%““““ss’ggfé‘#o :{033
acint
1K23K 4672 & jﬁ_ﬂﬂm
J: hpire D=I 0
o i o
SPETTABILE = Eiraiare Teanico e
. 2% LRl jEChis [}
AMAT TARANTO SPA WP o Umml 5
: C
VIA CESARE BATTISTI,B57 7 b
f 74100 TARANTO 5 "imﬂfso%?»_ O
FATTURA N°: V17123500 . .-. |ﬂ|ﬂfﬁ?5ﬂ€3-‘$fﬁf-’5hf& ]
. ; Maniter s [ Teenics 0
DEL: 26/09/2017 j -
| Data Scadenza:  26/09/2017 gtw
d o b u
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE 310 Saaff (oats -
Ordine: 500734 LT  Preventivo: 1894 / BAT || Interventi di manutenzione: Feriali—$6—Festivi— §
Periodo Locazione Dal: 13/06/2017 Al 12/06/2018 Consegpa, ritiro, posizionamento, assistenza,
. Periodo Fatturato Dal: 13/08/2017 Al:  12M10/2017 mafutenzione, aspirazione e smaltimento reflui,
LOCAZIONE PR
. TN
NR 1 iav.basic.classic Lavamano per bagno usmo/donna
| NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna |
LUOGO LOCAZIONE * o
{ ]
TARANTO E )
Via Guglielmo Oberdan )
IMPORTI ‘
-
COSTO DEL SERVIZIO ..ottt vrereeesreeiesnenesseesaseesastneans € 150,00 ::ge:::j::”: dl;j"ij‘,: ',’jcjgﬁ:‘:‘“;':U:Ef:njf;'”{;n:’,:“';f:,aﬁ
SPESE .............................................................................. € 1,00 richiedendo e‘ invianLjul!l modul:a “'intrio ns. Fatture.via
IMPONIBILE FATTURA .o.cvovcev et seceeessessseeseensserosse e 151,00 o o mpdlueBactechl o
IVA 22% SPLIT PAYMENT €33,22 o e amant
{'importo Iva deve essere versato dal destinatario allErario ai sensi dell ar1 17 ter DPR633/1972) - E;Dr::ﬁu:;e;:;fa;a eiiad";:::a ‘331.2"%232}1:,";;,';‘
|MPORTO TOTALE € 184 22 applicate il sapgic di Inferesse previsio dal clps
----------------------------------------------------------- 1 23112002| o favore de'ﬁ ET'Eﬂ( e, E Cib a r:he in
RITENUTAACCONTO: 0 % oo €0,00 et pagamenl gl rpto sl
| TOTALE A PAGARE w.ovcoovvccrmsamssmsessmmssssmesssssssssssessie €151,00 wmpors vt donste | O
PAGAMENTO E BANCA N
1 BONIFICO ALL'ORDINE

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: |T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1FS7

AB| 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivoigersi al nestro Ufficto Customer Care telefonando allo 0571-663455

,
ANNOTAZIONI
- )

CIG ZDO1EEBC2F - -,4
g _n 0d )
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
- —
9‘\ )\ \

L )

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societd soggetta & direzione e coordinamentc di Porta Romana 1 s.r.l.
. % E % @é :% Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (FY - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com

C.F.fP.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.4580.00 Inl. Ver.

s

VoA



VISsTI

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° per supervisione
ﬁl 2 (l w DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
] Pata ?cadenza pa ento
_k. \ . -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UEFICIO MAGAZZINO
P i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
‘ IL RESPURITA' CONTRATTI
per supervisione ‘ Contr. Rep. n. del
DATA / R ‘4
/ i Y Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /—\
AP

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARI
1 L7 200 f %

TL RESP. UNITA' TECNICA
PEer supervisione

N IL RESP. UNITA CONTABILI'}K‘/E BILANCIO
pe\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

AATE g

o

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 .......c.cc...oovvveivvecvnnes PTOL e,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA
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-’: W B10 Puglia S0009 BO3
E:ﬂ“, %  wouswss 17 SET.20N

M Rmm.re Delegaio ]
DG Diaffore Generafa ]
SPETTABILE i
BA DizloreAmministele [
AMAT TARANTO SPA OT  Cirstiora Tecnico 1
Al fopaiti { Contraili 0
VIA CESARE BATTISTI,657 UCH Commerciaie f Meskely
a 74100 TARANTO UC8 Contabiita Bilane's ]
FATTURA N°: V17109687 ‘ UES Eserciziof Sosky m|
. W GlmatalStalica D
DEL.: 30/08/2017 i Mo Bz O
LData Scadenza:  30/08/2017 WY Risores Uimane |
’ LG A Gen, PRER, BEXSTRIO
RIFERIMENTI ‘SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE BAR Y%cio Ranineotis
r Ty
Ordine: 4988539 LT  Preventivo: 1505 f BAT || Interventi di manutenzione: Feriali S82 SwiFashi 0O
Perlodo Locazione Dal: 15/05/2017 Al 14/09/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza;
L Periodo Fatturato Dal: 15/08/2017 AL 14/09/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
(NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna A
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomof/denna
LUOGO LOCAZIONE _
: i
TARANTO
Via Di Palma )
IMPORTI .
r . . . )
ggggg DEL SERVIZIO ....ccovervcrisinssvsrssisnsintinessinresnsonees € g?gg B e e e o {fa"ﬁ;‘afmaﬁ
.............................................................................. ' richiedende inviando il dule  “invie, na. vi
IMPON!BILE FA-]-TURA € 141 00 e-mail® com:lla!: :Tl‘ll:diﬁnumoma;: iriwin.faﬁu:e Z::::‘D.il i:
, per tax ol m. 06711827430
VA 22% SPLIT PAYMENT e € 31,02 l o Hordate o o gl
{timporio iva deve essere versato dal destinatario allErario ai sensi dell'art. 17 ter DPR633/1972) i oMl i i g
IMPORTO TOTALE ...t et remene e e naraes €172,02 applicato # saggla dl Interesse previsto cal digs
RITENUTA ACCONTO: 0 % oo €0,00 o pogaments pagl dapots_ aliirs
TOTALE A PAGARE € 141'00 im::iner!o :(:r:sli‘din dfam:ra. parametrando gli Interessi
| PR PR T PASTATARS reaxmsenzseenssansasnnnnenns FIITITFITRTTY ITITIT] CLITTTTITETT) ¥ sul 'impo o dovulo y
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO ALL'ORDINE ]
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822088 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABlI 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso dl pagamento con bonlfico bancario si prega gentilmente di riportare gii estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasl Informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
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SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
I s E B ACH Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 865221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com . —
' ) C.F./P.lva 03912150483 - REA 399678 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. h.'F'
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AMAT TARANTO SPA
' VIA CESARE BATTISTI657
74100 TARANTO
ﬂnlﬂ - ml:lnmﬂ Pal’llta l\fa' 00146330733
Eov IR ‘““,‘.‘if‘”“‘ \ Ccdice Fiscale: 00146330733 -
~ ek ‘n.au}
01SCH1JOUS00328498 |, /{ Shaz 4
B10 Puglia 80002 BD3 7
1JOUS 3284 m t 7 SET. 2017
N ke Delegee o
SPETTABILE D3 DetoreGenerzz 12
85, Froliorm Amminsaesse i
AMAT TARANTO SPA . BT Daeltoea Teericn i
P Rt [Contai =
VIA CESARE BATTISTI,657 USK& Commandel | Koiskt
- 74100 TARANTO U Conlelala Bilaners o
= | FATTURA N*: V17109687 LES EserciaiqlSos;.l . I
DEL: 30/08/2017 W hmeta/suies o
’ T Hawgriine i Farie [
&ata Scadenza:  30/08/2017 i Pooncee Himare £
A5 Al Gon. PREE MRS
rRIFERIMENTI SERVIZI COMPRES] NELL'ORDINE 47 Vi Ronvgr oty
Ordine: 498538 LT  Preventivo: 1505 / BAT | Interventi di manutenzione: Feriali ‘82 Srpetiivi 0
Perinde Locazione Dal: 15/05/2017 Al 14/09/2017 Consegna, titiro, posizionamento, assistenza;
jeriodo Fatturato Dal: 15/08/2017 Al 14/09/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.
LOCAZIONE .
[ NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/denna
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomofdonna
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO
Via Di Paima
IMPORTI
(COSTO DELSERVIZIO oot eens € 140,00 Per eliminare Jo spese di spediions delle fatlure °F“"’°”?
necesszrio aderire alla ricezipne delie fstiure Yremite e-mail
SPESE .............................................................................. € 1,00 fichiedendo E. iﬂ\'iEﬂU’D.?l mocAu!.o ‘.'In?io ns, Fanure‘via
IMPONIBILE FATTURA .....ocoocmrrirmrerernss et svassssan. 141,00 o ez T isuBschahl o
VA 22% SPLIT PAYMENT €31,02 ‘ _
(limportc iva deve essere versato dal destinataric 2I'Erario ai sensi dell'an. 17 ter DPR833/1872) ;orjjszu:c‘e;ﬁ;da:,a Ei;;::;wge“:aE;;';tﬂmvegg
IMPORTO TOTALE ooovocoeoeoeoccssininsirecseneeess s €172,02 sppleaty 1 snggio df Inleressa prvislo dal dgs
RITENUTAACCONTO: 0 % € 0,00 ipotesi i pagamenti pamiali rispetto  allintero
| TOTALE A PAGARE wuvcvmssvssissscnsomesrsesssssss e | £141,00 Camporo ook dovs
PAGAMENTO E BANCA '
BONIFICO ALL'ORDINE : )
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
[BAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1Fg7
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI ' EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delie fatture pagate.
Per qualsiasf informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 05714-663455
\_ A
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( CIG Z0BIECOFET - . 0 —
- ! "
COMUNICAZION! IMPORTANTI
g 7y
i
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SEBACH s.r.l. Unipersonale - Socistd soggetta a direzione e coordinamento di Perta Romana 1 s.r.l,
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebachit - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 389676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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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 RESPONSARILE v

Conv. n°® del %

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del perlsuperv:smne
:1 by QW\ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°® ’ d‘g
Data ghadenza pagamiento
T Bw .\
DATF/ / L'ADDETTO AL RISCOMNTRO UFEICIO MAGAZZINO
Q { verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP CONTRXTTI
isione Contr. Rep. n. del
DATA / FISML}V/
.
zz / ) /7 Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del =
UFFICIO RAGIONER
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

i L
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
nNn
D?T{" i FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
q per supervisione
L)
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILA DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L3

ia‘z-\w/ _(wlq» FIRMA; g

\

UFFICIO TECNICO ©
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento :
verifica dati tecnici z
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: "
verifica conferimento incarico i
Conferimento del .........c.ceeveeeeenniinn.n, Prof oo

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

DATA FIRMA
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g AMAT TARANTO SPA
B! YEBTE
s = VIA CESARE BATTISTI,657
WWW SEBACH.COM 24100 TARANTO
— :. pr— ' Partita Iva: 00146330733 ‘-‘-‘Em'apo\'la anatiarea d faranto
.m.m.( o ( ) | o | Codice Fiscale: 00146330733 /{m%
01SCH1JJ6V00B25598
B99 MiX di Bacini S0025 Boasi‘ Aminre Delogato 0
1JJ6V 8255 D5 Diretigre Generale 0
o, Dvn“mmmlsmm (]
F  Dizeltove Teenico -
SPETTABILE lu: gppurs I Contratt a
AMAT TARANTO SPA 5 o] Maketing o
Contahibtd Maneiy - o
UES EsoriziofSosty o
VIA CESARE BATTISTI,657 W5 Infrmatioa { Stafsticy o
- 74100 TARANTO WIT Mailenzione tTacnica
FATTURA N°: V17106715 IR Risorse imane
W Afmnes onnn  SIISTR o
DEL: 23/08/2017 PG UlcoRogirers
| Data Scadenza: ~ 23/08/2017 : | $10. Sl Ouali 8
_‘—_—-—"_"————.
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE b
(Ordine: 500734 LT  Preventivo: 1504 / BAT | Interventi di manutenzione:  Feriali 96  Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 13/06/2017  Al:  12/06/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
i Pericdo Fatturato Dal: 13/08/2017 .AlL  12/09/2017 manutenzione, aspirazione e smaitimento reflul.
LOCAZIONE
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagho uomo/donna
\ NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO )
§ Via Guglielmo Oberdan )
IMPORTI
COSTO DEL SERVIZIO .....ocovvivvireccrnnnrire s sennens € 150,00 i e e 1o Cartaceo
SPESE ...t e cense s e e e s e nnns € 1,00 rchiodende e inviando it module “fovle ns, Fatture wvia
" i [indiri il; la.fattu bach,i
IMPONIBILE FATTURA ...oveoremmmnrmmersmesenesnseseersecssensessnsses € 151,00 s ooz o Ddafus@sebacnll o
IVA 22% SPLIT PAYMENT e €3322 1 o o
(limporto iva deva essere versato dal destinatario all'Erario ai sensi dell’art. 17 ter DPR633/1972) s et ata e delh ot vord
IMPORTO TOTALE .....ccoorevrrvvensnireserrnresrensssrssresesromsrencsens €184,22 327’5352, s et i
RITENUTAACCONTO: 0] - €0,00 ipotes] i pagamentl pamziali cspetto  altintero
TOTALE A PAGARE € 151'00 im::lliorl: :i t:l.lli11 in df:xra. parametrande gli interossi
| TOTALE A PAGARE wooevesseeme s sssssmscressssasssns s sesssensssas suffimporto residuo dovido y
PAGAMENTO E BANCA
P ™y
BONIFICO ALL'ORDINE
UNICREDIT-ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABlI 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentlimente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo.0571-663455
\ >,
ANNOTAZIONI .
(" CIG 2D01EESC2F - b
\_ - '
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
- TM )
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D
ATA DI H L::J =Clsti, //[/‘Q_f/ _%

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

I : . s E B Ac H Via Fiorenting, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 683455 - Fax 0571 665221
| info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sabach.com ——

C.F.JP.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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899 MIX di Bacini 30025 BO23!
1BV 8235

LR ATt atvy
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jD Im-.-nn. "Lt’.‘-f. =

SE o 1 2

SPETTABILE et
AMAT TARANTO SPA &L

o
v g u:/oh.l‘m.,

VIA CESARE BATTISTI,B57
JiT Lsni;fom o2 ! Tasirs

74100 TARANTO

20 DL’EDDDDDE‘DU

(FATTURAN®: V17106715 Ry 8 ¢
DEL: 23/08/2017 B o R
| Data Scadenza:  23/08/2017 ST Sl Gl o
RIFERIMENT] SERViZI COMPRESI NELL'ORDINE T
Ordine: 500734 LT  Preventivo; 15941 BAT Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 13/06/2017 AlX  12/06/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 13/08/2017  Al:  12/09/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.
LOCAZIONE
ri N » N
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
L NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna }
LUOGO LOCAZIONE
- ™
TARANTO
&Via Guglielmo Oberdan )
IMPORTI
r~ - —— )
COSTO DEL SERVIZIO «...ooooo e eesmeeseessesseers 150,00 e e e e e e e
SPESE .. € 1,00 ' richiedendo & iviando § modulo “invio ms. Fatwre via
al" ilal Iindirizzo mail: Invlo.falluref@sebachil o
',Q,”j’;’;iﬂ';i ;_A;;\rgﬁéﬁ:l: ................................................. € ég; gg o ol OST1IBZT435 Raman
o OFLI FATIVIENT e 3 .
(fimporo iva deve essere versato dal destinatario allErario ai sensi def'art. 17 ter DPR633/1972) ‘g'}mfzszu&;xf a:,’la Ef;ca;;:::a 1:e,|:a$:mgf°‘\,ef;
IMPORTO TOTALE ...oooervvriminisasecnieenecessssessss s ssarsss € 184,22 g, ) ey e
R!TENUTAACCONTO 0 Yo e E U,OD . jpolesl di  pagamenti .pariali rispeills altinlerc
LTOTALEA PAGARE € 151 00 ! imﬁyrlo :i wti:t indtftt::re. paramefrande gl interess!
......................................................... y sullimporio resitduo dovito
PAGAMENTO E BANCA .
( BONIFICO ALL"ORDINE | ; )
UNICREDIT ENTI PUBBLICI -
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC; UNCRITM1F97 z
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI ; - -
In caso di pagamento cocn bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi deIIe': fatture pagate.’
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455 :
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[me ZD01EESCIF -

Toren I 32 gife By

COMUNICAZION! IMPORTANT!
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SEBACH s.r.l. Unipersonale - Sccieta soggetia a direzione e coordinemento di Porta Romana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo {Fl} - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@ssbach,ii - info@cert. sebach.it - www,sebach.com

C.F./P.lve 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visile di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
-
Conv. n® del 7
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
.t W
er su r
Determ. A.D. n° del persupenvisione ¢
DATA FIRMA - "
Delib. C.A. n° ¥, del 07 d
Data scadenza pagamemo g}
4 o
ﬂ” : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UNI ONTRATTI
. JSIOHE Contr. Rep. n. del -
DATP/ / }w k
«/ /7 2. ) Delib. C.A. n. del : '
\ , Delib. C.A. n. del %
e S
UFFICIO RAGIONERIA ‘?
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del §
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento z
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
13 017 per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione L&
DATA FIRMA g i =
i =
UFFICIO TECNICO E
verifica perfelta esecuzion:e lavor
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento Pz
verifica dati tecnic i
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS ABILE
. 4 | 5
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FiRMA DEL RESPONSAQJLE
P E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T =
verifica conferimento incarico =
; f-3
Conferimentodel ..................ccoeveunnn, Prot....cccccoiiieviiivnninenns =
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA s




