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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.i5.A.

Sede legsle ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti. 657 [

Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e i® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

M. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CAS5A

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.771

15/11/2018

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONST EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

centequarantuno e xx / 100°

SEBACH S.R.L.

VIA FIORENTINA,109

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL:PAGAMENTO

Doc. n® V18119687 del 31/08/2018

'

PAGAMENTOQ FATTURE N.

V18119687 CIG Z0B1ECOFEL

IMPORTO LORDO

+ TOTALE RITENUTE

IMPORTO

CASSA 7 CASSA

! IMPORTO LORDO 141,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICNE
— PROG. ORDINATIVI EMESSI :
ESTREMI DELIBERA . oA F M /f’)

R S| N N AL A

. DISPONIBILITA' /-;,/
' 2 0 MOV, 2018 /C
BANCA MONTE DEI PASCHI DY SIENA Gpd
Filiale di T@ﬁszfg .
\;; Q _ON LITA IL ENTE AMM.VO ’

I MRETTORE I} PRESIDENTE
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N
§BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA -t
gFILIALE 9601 TARANTO
% IBAN BENEFICIARIO: IT35Q0200837831000102822098
ENR.SCT: 352181876 CRO: A1032280980
“DATA ORDINE: 20.11.2018
TRANSACTION ID: A1032280980010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SPA
VIiAa VOLTA 1 MI

ESTERC F.S5.D.
BENEFICIARIOQ: SEBACH SRL

DT REG : 22.11.2018

IMPORTO: 141,00
NOTE: FT V18119687 CIG ZO81ECOFE]
MANDATO NUM. 1771

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

Sede legale cd anuministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee vrbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Saciafe sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
P

ORDINATIVO DI FAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CAS5A IMPORTO ORDINATIVO

2018 1.771 15/11/2018 | 141,00

IL CASSIERE SEBACH S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109

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

CC 13.07.0001;

; DICONSI EURO: centoquarantuno e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico
. UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTC

‘Doc. n® V18119687 del 31/08/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
’ V18119687 CIG ZOBLECOFEL
-
. IMPORTO LORDO 141,00
. TOTALE RITENUTE 0,00
Lo
IMPORTO 141,00
CASSA CASSA
Lo ; ¢ ..
IMPORTO LORDO Pty 1L00(0. .
. RISULTANZE ; . T s
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE Y
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
o ' DISPONIBILITA'
fiv
. IGENTE AMM.VO '11_/1}0&1701{5 . I PRESIDENTE




SEDE LEGALE

1
. { )
I.SEBACH
VIA CESARE BATTISTI,B57
.SEBACH.C !
WWW. H.COM 74100 TARANTO
p” g Pl S Partita lva: 00146330733
E.":‘#.%”"‘G ] Lo (] i ' Codice Fiscale; 00146330733 ~Hauts
Tl Y3 \_ jff'f a S
Prol.n__ B'A on [,1
01SCH1P§N0013924931\S_EL_ZML
e :
VP Vics Presidents 0
SA Consiglier di Amministrazions [
irpH, Rarapal
SPETTABILE O Diettie Gerars o
p ~ DA Diretiore Amminisirativg [,
FATTURA N°: V18119687 AMAT TARANTO SPA UAP Appali! Contrat 0
DEL: 31/08/2018 UCk Commerca'afelMarkeﬁng O
' VIA CESARE BATTISTI, 657 UCS Contshlita Bilancio O
Data Scadenza: 31/08/2018 74100 TARANTO UES Esercizio/ Sosla O
. US  Informatica/ Statistico O
glUG;:.,: Z081ECOFE1 UTh Mandtrmios Teenia 0
IPA/SDL: 0000000 URU Risorse Uinane O
PEC: UAG Afiari Con. PPRR.SINISTRI 3
\, J . PR
RAG Uficiy Hagioneria O
RIFERIMENT] SERVIZ]I COMPRESI NELL'ORDINE STQ Sfaf Quaiina =
f "
Ordine: 516679 LT  Preventivo: 41301 / BAT || Interventi di manutenzione: Feri%ﬁfp ggg?;cwéé‘ﬂvi 00
| Periodo Locazione Dal:  26/09/2017  Al:  25/09/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza, =
L Periodo Fatturato Dal: 26/08/2018 Al 25/09/2018 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
r ™y
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 1 tav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO
§ Via Di Palma )
IMPORTI
rCOSTO DEL SERVIZ[O € 140 00 Per eliminare le spese di spedizione delle fatlwre carlacee ;
' necessario aderire ella riceziona dalle falture tramite e-mail
SPESE .............................................................................. € 1,00 richledendo e inviande il medulo “Invle ns. Fatture via
-mall” i IPinddiri il invio. failus ach.it o
IMPONIBILE FATTURA ...coocortvveecemnientsrsessensares s € 141,00 e ol Doy arang o el Inelallure@asbach
IVA22% SPLIT PAYMENT e, €231,02 o
{timporto iva deve essere versato dal destinatario allErario ai sensi dellart, 17 ter DPR633/1972) e erassin i e el .
IMPORTO TOTALE ..o oo v e e ecnessrevnssessvenreens € 172,02 ;gg‘,‘zﬁ‘; “a 5;33; :; | Moresse P'E“":‘,‘g ::G'hed’?:
RITENUTAACCONTO: 0 TP € 0,00 ipotesi i pagamenti parziai rispefio alfintero
TOTALE A PAGARE € 141.00 im;;;f:rto :i cu_id in ﬁfattl.tlra. parametrando gli interessi
| TOTALE A PAGARE ...ocnnmnmmnmsmmmissssmmnomsssnscsssesessensenas . sullimports residup dovuto )
PAGAMENTO E BANCA
— - - )
BONIFICO ALL'ORDINE
UNICREDIT ENTI PUBBLIC!
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABI 02008 CAB 37831 EMPOLI ) EMPOLI
In caso dl pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
L Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficie Customer Care telefonando allo 0571-663455
J
ANNOTAZIONI
s ™y
" .
m
g \ J
@ COMUNICAZIONI IMPORTANTIL
E: ( b L S |
2o 24 SET 2018
v,

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

\
I s E B ACH Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel. 0571 653455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert. sebach.it - www.sebach.com r—

C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.

|§‘% ﬁ E‘ ‘
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SEDE LEGALE

f* ™
\ c AMAT TARANTOQ SPA
e ) o VIA CESARE BATTISTI,657
WW EBACH.COM !
W § 74100 TARANTO
v P meI. Partita lva: 00146330733
B e % | | ' s ] Codice Fiscale: 00146330733 Aoty
gl L 1Ll 6 J
Prat. .
T S e
i i 23
1PENO 13024 O B hense ]
VP Vsc, Prasidente [}
Sé gorsagfen di Amminishaziona [
i iretore Cenatale I
— \ SPETTABILE Dh DITE"OT&ATmrm;{;aWO C|
FATTURAN® V18119687 AMAT TARANTO SPA ggP Apoati! Conlati o
. i Commercua'sufharkeﬁng 0
DEL: 31/08/2018 VIA CESARE BATTISTI 657 UCS Contad2 Bilando [
Data Scadenza: 31/08/2018 74100 TARANTO UES ESE!Ci...qu ]
& Z0B1ZCOF US  informatica/ Statisting O
g L‘Jsé' 081ECOFE1 UTH Manutenzione | Tecica I
IPA/SDI 0000000 5‘“ Risorse Unan 3
PEC: ) IAG Affart Con, PRARR. SINISTRI 0
- RAG Uficio Ragioneria O
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE  $TQ Siaf Quals =
-
Crdine: 5166792 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventi di manutenzione: Fen%@ g‘%‘%;cmﬁé{;’ﬁvi o0
I T,
Periodo Locazione Dal: 26/09/2017 Al:  25/09/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza, b
L Periodo Fatturato Dal: 26/08/2018 Al 25/09/2018 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
' ™
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna -
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE -
'S —
TARANTO
| Via Di Palma = )
IMPORTI ' '
~ — —— =
COSTO DEL SERVIZIO .ccvevrcrernrseenremsssssmssesninersnnes €140,00 , P dimiare le spesa di spedizone delle fature carices &
SPESE ....ireire ettt st reses e seas consras st e e s nnesrenstens € 1,00 riciedendo e inviando i medulo "invie ns. Fatture via
e-mail” i allindir il; Tnvio fatture@sab: X
IMPONIBILE FATTURA .cei e, €141,00 peT?;Lalifﬂ:?j};Z,&;‘“‘m” maii I feltre@sebachll o
IVA 22% SPLIT PAYMENT €31,02 o -
(limporta iva deve essera versato dal destinatarlo allErario ai sensi dellar, 17 ter DPRE331972) gumfs‘;u;e;;s:a:;a-e;;d";:;‘ftgauzaﬁ:::'gc"veﬁ
IMPORTO TOTALE .ccccosrmscesmssissssseesssssiesasssensesins € 172,02 polcalo 1 saygle @ inleresse sty dal ds
RITENUTAACCONTO: 0 % e €0,00 ipotesi  d pagamenti parial rispetto  alfintera
Ry e € 141,00 conmpart resio done. |
PAGAMENTO E BANCA . '

[ BONIFICO ALL'ORDINE

UNICREDIT ENTI PUBBLIG!
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABI 02008 CAB 37831 EMPOL! & EMPOLI
In caso dl 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

\
ANNOTAZIONI

(-

COMUN!ICAZIONI IMPORTANTI
—-

2307 |
S 2k SEL 2018

\
s . SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.t.
7 &@ Via Fiorentina, 109 - 50052 Certatdo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
i info@sebach.it - info@cert sebach.it - www.sebach.com g‘ﬁ —
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. 1 8
By



VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 supervisione
/41/(« 7¢ % DATA FIRMA
v “
Delib. C.A. n° de! .
Dala scadenzapagamento
] ELUAM M R / § / 8 Q
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
25 SET, 2{]]8 veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP, I TA' CONTRATTI U/
p ; T spbervisione A A Contr. Rep. n. del
TIb >  [1WC
: !
; /%ﬂ Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunla‘/ () ) DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
. P
lf ’i‘,‘T 018 |FIRMADEL RESPDNS IL RESP. UNITA' TECNICA
B per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pelvmpervisione
DATA ) d FIRM( \ N
Dbl DOy \
vLE N YN UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavor

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 suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cccooeiiinnnn, Prot.cocvin,

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

DATA FIRMA




