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o AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
' T, . Sede legals ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bamsn 657 i
; : = Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997734247
‘ . ] Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle [mprese di Taranto 00146330733
‘o - Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75
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. iy, v ORDINATIVO DI PAGAMENTO
", GESTIONE ‘ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
- " 2018 1.062 13/07/2018 141,00
. .
IL CASSIERE SEBACH S.R.L. -
) PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
v DI PAGAMENTO A FAVCRE DI: !
VIA FIORENTINA,109
v '| 50052 CERTALDO (FI)
: Partita IVA: 03912150483 C.F, 03912150483
i CC 13.07.0001;
) DICONSI EURO: centéquarantuno e xx / 100
:Lz
’ PAGAMENTO: Bonifico
.'.I UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
-.‘ . CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® V18054248 del 30/04/2018
;
o PAGAMENTO FATTURE N.
V18054248 CIG ZDSIECOFE.‘L
-4 . ' . : - X r
~ . > A g
2 PAGATO 1
- i T
N lg_ltJJ, 2018
a0 ey — . N IMPORTO LORDQ 141,00
S fi B
- BANCA BIORE ILE; BRSGH D) StEmmy Sph
o Filiaks X TARANTO TOTALE RITENUTE 0,00
H
i IMPORTO 141,00
iy
Lo )
:‘., M
S
g CAS5A CASSA
LR IMPORTO LORDO 141,00
' : . RISULTANZE
" i : DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSL
% ESTREMI DELIBERA
W e DISPONIBILITA'
T -
5o :
ESIDANTE

IRETTORE 1L
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i
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- «
BANCA MONTE*.BEI PASCHI DI SIENA SPA :
FILIALE 9601 TARANTO
18AN BENEFICIARIO: IT35@02008378310001oza22098
NR.SCT.: . 326076127 CRO: A1020211224
DATA ORDINE: 19.07.2018
TRANSACTION ID: Al020211224010304815801158001T
ORDINANTE : AZIEMDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YIA CESARE BATTISTI 657
; TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT SPA ¥
¥ VIA VOLTA 1 MI
ESTERO F.S.D. v .
BENEFICIAR]IO: SEBACH SRL .

.‘;‘
i

DT REG : 23.07.2018 I
IMPORTO: 141,00 %

NOTE: FATT V18054248 GIG ZOS1ECOFEL
MANDATO NUM. 1062

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.&6 -GRUPPO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ah ~
o Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

, Telefono 09973561 (5 Iinee urbane) - Fax 0997794247 -
o Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
i Capita Sociale sottescritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA I COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO

" 2018 1.062 13/07/2018 141,00
, \
e IL CASSIERE

. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
" DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SEBACH S.R.L.

VIA FIORENTINA,109

Partita IVA: 0391215

CC 13.07.0001;

50052 CERTALDO (FI)

0483 C.F. 03912150483

?*_ DICONSI EURC: - _ centoquarantuno e xx /100
v, PAGAMENTO: Baonifico
t UNICREDTT IBAN: TT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
.. | Doc. n® V180542438 del 30/04/2018

!‘{
| PAGAMENTO FATTURE N,
. V18054248 CIG Z081ECOFEL
h
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IMPORTOQ LORDO 141,00
TOTALE RITENUTE 0,00
B IMPORTO -~ 141,00
[ \
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- - CASSA CASSA

. IMPORTO LORDO 141,00

' RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

N PROG. ORDINATIVI EMESSI
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SEDE LEGALE

_ , s ™
l ‘ e Wt AMAT TARANTO SPA
._.‘*l = A ‘ " - .
 WWW.SEBACH.COM VIA CESARE BATTISTI,B57
) 74100 TARANTO
—— z/f- T lx, Partita Ivg: 00146330733~ masnt
e L R i\ Y, Codice Fiscale: 00146330733 o motorineliarea o Twants .
e %t \_ oy Y J
: e )_
01SCH1NLTC0099529
: B89 MIX di Bacini'S002p-§o: —
w‘% INLTC 8952 ac-': Ar%rénﬁé?o—zma S,
B Dy Generale ]
'g, ja‘;‘.-r-s}m?;rrésmmo (3
SPETTABILE E;P ‘mmﬁ =}
A rEly o
42l (;?;iz:“.'.a‘-‘darm o
VIA CESARE BATTISTI 657 % Ewngr ! Sosta e
74100 TARANTO ezl o
FATTURA N°: V18054248 A o
DEL: 30/04/2018 =
Data Scadenza:  30/04/2018 -
]
RIFERIMENTI ’ SERVIZI COMPRESI[ NELL'ORDINE o
f E—
Ordine: 516679 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi O
Periodo Locazione Dal: 26/09/2017 Al:  25/09/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
| Periodo Fatturato Dal: 26/04/2018 Al: 25/05/2018 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
- ™
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 1 lav,basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
[ TARANTO
Via Di Palma
\. -
iIMPORTI
rCOSTO DEL SERVIZ'O s € 140 00 Per eliminare 1o spese di spedizione dells fatture cartacee ;
....... . e o o e canaces &
SPESE oo G100 e e i o S s, e 27
IMPONIBILE FATTURA .o vvurritrnasrrtsesrsssssssscsnssssnssssessness €141,00 sl ooy o Dueletue@sebachlt o
IVA 22% SPLIT PAYMENT €31,02 1 camo i riadale o mancato o aa
{limporto iva deve essare versato dal destinatario al'Erario ai sensi si dellart, 17 ter DPR633/1972) Giomo suscessivo ela scadanza ol _ﬁjﬁm_ "ot
IMPORTO TOTALE ..ottt snsneme e e venes s snesnans €172,02 ;g‘;{;;g;. T sage o ersse Povite m des
RITENUTAACCONTO: 0 L € 0,00 lpotesi di pagamenti parmiali sispstio alfintero
| TOTALE A PAGARE ¢vvvurmsrsienns € 141,00 smpona rescumdonte 8
PAGAMENTO E BANCA )
[ BONIFICO ALL'CRDINE )

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: |T35Q0200837831000102822098 - 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.
L Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI
(" CIG Z081ECOFE1 -
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COMUNICAZIONI IMPORTANTI
o
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SEBACH s.r.l. Unipersonale ~ Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.

L
I s E B Ac H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
infe@sebach.it - info@cert.sebach.it - wwiw.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 BATTIST!,657
74100 TARANTO
o Partita lva: 00146330733 ~Agm il
Bussuvens (¢ Codice Fiscale: 00146330738 tzmsbiti nelfata o Tiams .
e . o e J
bt | S A
015CHINLTC0698528) )
B39 MIX dj BaclfFSop; :
‘T Dris Gerersls g
3 i : M-'ru‘.ra‘zm a3
SPETTABILE 3, ke o
AP Fpesit | Coralh or
AMAT TARANTO SPA i i m?&?a’nﬂazkemq E{
VIA CESARE BATTISTI,657 £ v
r 74100 TARANTO
FATTURA N°: V18054248 ) ':'
DEL: 30/04/2018
LDalta Scadenza:  30/04/2018
RIFERIMENT{ . SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE CL
po E— :
Ordine: 516879 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventt di manutenzione; Feriali 98 Festivi ' 0

Periodo Locazione Dal: 26/09/2017 Al:  25/09/2018

Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
. Periodo Fatturato Dal: 206/0472018 Al 25/05/2018

manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.

LOCAZIONE , .

o T - ™

| NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna :

JR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE

r ~
TARANTO

. Via Di Palma )
IMPORT!

1 i i spedizi a)
COBTO DEL SERVIZIO ......coovorirircnenseimemssessrcersressessessens € 140,00 ::;:lxg“'zdéfk:pi:‘; 71c:?;:':"’g:[Iedezl:f:":fanﬁ:aﬁan
SPESE E bt Ea P s e ha L na L E s R ARy e n B g p b et a b eet he b renry ey €1,00 vichledendo e Inviando il modula “imvie ns. Fature via
IMPONIBILE FATTURA ....oooirurmeeremensmsssressmsnnessoseeeae €141,00 S g o inoltue@sabahil o
IVA22% SPLIT PAYMENT e €31,02  dterdeto o \ sor
{limporto iva deve essere varsato da) destinatario ali Erario g sensi dellarl. 17 fer DPRB33/1972) ;;or:;s‘;u;e;;fo E:Ea Z;;;‘;“ :en:a%:u"f: °'Ve,,;

j o o i visto dal dl
IMPORTO TOTALE ..o oo eevvesssncsesec e s svssesenens € 172,02 :g:’};gé; "E el "c'::j:fe,'p’; j;’ H:che e
RITENUTAACCONTO: -0 DB e € 0,00 ipotesi ol pagamenti parzizli rispetio  alfintero

| TOTALE A PAGARE ..coocersenssns e sess et € 141,00 ot esivadonty o

PAGAMENTO E BANCA

[ BONIFICO ALL'ORDINE ]

UNICREDIT ENT! PUBBLICI

[BAN: |T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F87
ABl 02008 CAB 37831 EMPOL! EMPOL!

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per gualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZION!

[ CIG Z081ECOFE] -
L
COMUNICAZIONI IMPORTANT!
r .
Aase
§ 7 MAG. 2018 ;
\_ o tae e b )

SEBACH s.r.l. Unipersonaiz - Societa soggetia a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Cerlaldo (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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UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUISTI
verlf ica condlzlone ordlne e contratto

" UFFICIO'PERSONALE

. vem'ca visite di-accertamento sanitario del personale < -

W Data scadenza pagamento

L b

dcontr. Rep.n® C del - e b e SRRV I
' ' ' - DATA_' B T FIRMA DEL RESPONSA_BIEE. g Lo
Cﬁnv. n° ' - del E E o
' ' | \_ “IL RESP, UNITA' PERSONALE R
' Determ AD n° del . B X B R per superwsxone '
. 1 2 W‘ ‘DA'!'A "»FIRMA""
Delib. CA n° 4|' L ' ’
Data scac nza pagamento o . ‘ o
BATA 'ADDETTQ AL RISCONTHS, . . UFFICIOMAGAZZINO -
2 ”AG ZHTH o e veriﬁca_quantité,‘d_pcumer]t_i__e-pondizioni'qbntrattu'al_i_ ’
| ,v.ILRESP UN 'CONTRATTI T
o -0, La. " "pegSupenvisiong’ ;] Jcontr. Rep. n.: ‘ ~del
% k3 {/ \ ViV /l/ _ Delib. CAA. n. del
AR A
N . |Deib. C.A n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablll Delib. C.A. . de!
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
F]
’ el
data scadenza di pagamento presunta /ﬂ ﬁ AN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA™E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR!\(A! N\
~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............ccovvvrervnnnnns o

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

DATA FIRMA




