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

Sede Jegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione 21 Registro delle Imprese di Taranto 0014633073
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2020 534 20/02/2020 280,00
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 EURD: duecentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT3500200837831000102822058
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V18203176 del 13/12/2015
PAGAMENTO FATTURE N.
V19203171 CIG Z522AF6615, vi9203170 CIG Z522AF6615
IMPORTO LORDO 280,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 280,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 280,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESS]I
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENTE AMM.VO IL CRE 1L PRESIDENTE

\'&' | A\
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 2158845903 Data SDI: 15/12/2019 14:25

Wittents S .. . .+ . Desinatario .

Formato Trasmissione: FPR12
- : S

cni Do e .

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - F] - [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.I\A: TTD3912150483 P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio; SWIKJIPTT

?

!

Datf Eattira ™

Natum Documemo ; Numero - B il:}ata R :‘lmportoTotale

" Fattura V19203171 201912413 EUR 170,80

b e e R Ao e e bt 3 e S s 3 B # i A U b e e

In case di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di ripertare gif estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivilgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Descrizione L TOUMT D Qi Pr. Umtarm Lo Totale - WA
oA W e mpre o e v e o S I .‘i S e el «..-‘},m LR R . "“f" P v e - D e !m R ]

Betiagha finee Fattura ~

01d4335 Data Ord. 2019-11-09 ftern 1.00 CIG Z522AF6615 : . L i PR

PERIODO LOCAZIONE DAL 2018-09-26 AL 2020-08-25 2%

- PERIODO FATTURATO DAL 2018-10-26 AL 2019-11-25 22 %

EVENTO 385 GIORNI CON SEBACH 2%

LUOGQ LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO 2%

N. 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo donna 22%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 2016-09-26
Data fine periodo: 2020-09-25 nt B i

PR zm
[ mn et v 1 g DIC. 208

Iy

1

. Dati Riepilogo

e R e et e e 73 rm Mo o oo ve e s e v g e o . ey Bt o e+ - i dniedls ¥ - - .

Natura/Esigibilita IVA

POAl ‘ P
i . : 3w -1
~ ey dvaimponiblle t imposta

Jrtmebe Boon : T

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRS33 4972 VA versata dal dest. all 22 % ‘ 140,00 30,80
Erario) i

' Condizioni Pagamento ~ Modalith | Data Scadenza - Importo © { isfituto :

Dati pagamenta

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A Bordfico 2019-12-13 EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI 5113500200337&31000102322098
VISTA FATTURA :

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo lnvio: 1



L
= SEDE LEGALE
“ I.SEBACH o
VIA CESARE BATTISTI,6567
WWW.SEBAGH.COM 24400 TARANTO |
- ‘z ; ST ca ot Partita lva: 00146330733 Prov. TA ‘
et i,. - i Codice Fiscale: 00146330733 |
Stampa priva di valenza giuridico-fiscale ai sensi 1
dell'articolo 21 {Dpr 633/72), salvo per i soggetti non titclari |
di partita iva efo non residenti ai sensi del comma 909 art.1
L.205/2017. La fattura eletirenica ariginale sara disponibile
nella Vostra area riservata sul sito dell’ Agenzia dell' Entrate
entro | termini df legge previsti.
SPETTABILE
FATTURA N°: V19203171 AMAT TARANTO SPA
DEL: 131212019 VIA CESARE BATTISTI,657
Data Scadenza: 13/12/201¢ 74100 TARANTO TA
CIG: Z522AFE615
CUP:
IPA/SDI;  SWKJPTT
| PEC: )
RIFERIMENTI SERV]IZ|I COMPRESI NELL'ORDINE
r
Ordine: 618257 LT  Preventivo: 4335 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/05/2019  Al:  25/09/2020 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 26/10/2019 AL 25/11/2019 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
[ NR 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo/donna ]
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO
L\fla Di Palma J
IMPORTI
( COSTO DEL SERV'Z[O € 140.00 tn caso di ritardato e/o mancate pagamente, dal glorno h
.................................................... K successivo alla scadenza della fattura, verra applicato it
SPESE ..ot s s s s eras b asssan € 0,00  saggio di Interessa previsto dal digs 231/2002, a favore del
IMPONIBILE FATTURA w....oomoeemeeoee oo eesnens €140,00  Ftore Imortaal oul Ittt baomettarvis o Imebesm
IVA22% SPLIT PAYMENT e €30,80  summperta residuo dovuto
(l'importo iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensi dell'art. 17 ter DPR&33/1972)
IMPORTO TOTALE ...t esne e e € 170,80
RITENUTAACCONTO: 0 % €0,00
L TOTALE A PAGARE ... e € 140,00 )
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO A VISTA FATTURA

UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1Fa7
ABlI 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663456

L

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.

—

ANNOTAZION|

-

A

COMUNICAZIONI IMPORTANTI
-

SEBACH S.p.A, Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Ylda S.p.A.
Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
infe@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.Iva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.

1) SEBACH



m sm 2153345903 Data SDI: 15/12/2019 14i35
" ¥ Forrmato Trasmissione: FPRiZ
SEBACH SPA Uniparsonale ~ i AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 , , VIA CESARE BATTISTIBS? - - - = - :
50052 - CERTALDO - F- IT o 74100 - TARANTO - TA - IT o
P.VA: TI03912150483 . - . - . P.VA: ITO0148330733.
T CAFEcaE 03912150485 T T T T e © " 7| Cod. Fiscale: 06148330733
‘Regime fiscale: Rf01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
P
nostro Uﬁc:lo Gustomer Care te[efonando allo : T . - . .
0571 663455 . , S '
[l
)
PERIODO LOCAZIONE DAL 2019-09-26 AL 2020-09-25 _ 2% |
PERIODO FATTURATO DAL 2019-10-26 AL 201 911-25 2%
EVENTO 385 GIORNI CON SEBACH , 2% ..
’ LUoGo LOCAZ]ONE V‘a n Pa]ma TARANTO : 22 %
N 1 bag. top san.no. touch 2 0 Bagno Lomo donna H ; 2%
1 - e - ; - : . [—
I TOTALE IMPONIBILE ‘ Neoob 140,00 |, 140,00 22%
‘ Data inizio periodo: 2019-09-26 ; =
| Data fine periodo: 2020-09-25 o - :
! s e e 8 RS s £ ot i e S e eere 1ot st e oo e e :!I . - ,_____.2??;0_ . _ -
| '__ . .
| L 1amn_‘zma
I s W .
t . L
! T N “ vv e '5 - ‘ d
' " Imponibile | Imposta
. ! Dt et ;1.‘ i cden :_x NI U SO SO PR SN CH. ., _: PR SN T ‘
s (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA \ersata dal dest. all ~ 22% 140,00 ' 30,80
, i Erario)
— : Condmom F'agamento : Modallta . " Data Scadenza . Importe . Jetituto .
Levis, vt - S A L S N F (RPN, et - . . —
Z Pagamento completo
: ' Cod.Peg. BONFICOA . Borifco | 20191213 ; ELR 000 ; 1000102822008
| VISTA FATIURA ; i i 5 ; :

Dati Trasmitiente: IM04530950486 - Progressive Invio: 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° A)A ?eléL w )

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

A}-1-76 \

DATA

17001

{ L'ADDETTO AL RISCONTR;D
(5 ’

UFFICIO MAGAZZINOQ
verifica quaniita, documenti e condizioni contrativali

g
iL RESP. LM#HTA CONTRATTI
er%rvisione Al .

B P Contr. Rep. n. del
DATA W [~y
7% / /0 Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. del
[ UFFICIO RAGIONERLA
verifica dati contabil ~ Dalib. C.A. n. del

rdata scadanza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenze di pagamento presuV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- : /7)7/1 y ‘ -
DATA - FIRMA DEL BESH LE iL. RESP. UNITA' TECNICA
~2019 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIfA' £ BILANGCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supRrvisiofe

D%;A”O’lknpzo FIRMA( l / 2
- N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPGC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

veriiica 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.

Zonfsrimantodel Prot

1L CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.

'!Fi =T
]
i
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F’ATTURAELETTRONICA Id SDI:2157444391 Data SDI: 15/12/2019 13:22
_ Formato Trasmissione a FPR12
Mli:tente Desamatano
SEBACH SPA Unlpersonale ANMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - Fi- IT

P.IVA: IT03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.AVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

ml
i 74100 - TARANTO - TA - IT
i Codice Ufficio: BWKJIPTT
|

Baft Eatites ™~ L ey - '“'““*-“.m;*“.""'“ ; TS T S T i OIS "““.5
Natura Documento | Numero e [ e
Fattura '“ ; V19203170 2018-12413 WE EUR 170,80

Causale ' :

nostro Ufficio Customer Care tefefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &

| Deteaghio lineé Fattira

e r et v e i e o g i e el

* Dascrizione Tiooum 5 ' Q.m © 7 PR Upitario © Pr.Totale: - IVA

Ord.4335 Data Ord. 2019-11-09 Ttem 1.00 CIG Z522AF6615 7

s s Pl :

PERICDO LOCAZIONE DAL 2019-09-26 AL 2020-09-25 22%

PERIODO FATTURATO DAL 2019-09-26 AL 20191025 2%

EVENTO 365 G[DRNI CON SEBACH 2%

LUOGO LOCAZONE Via Di Palma TARANTO 2%

N. 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo donna 22%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 22%

Data inizio periodo: 2018-09-26

Data fine periodo: 2020-09-25

Dati Riepiloge

[ A -

e

Al - : ;
1 oqya -, dmponibile { Imposta -

VISTA FATTURA

Nammesigibigiité VA, VA
* S (scisslone dei pagament]} VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 IVA versata dal dest. all 22% ‘ 140,00 30,80
Erario) ;
| Dati ¢ pagamenm R =
Conizionl Pagamerto ' Modlls | Data Scaderwa | Imporo | lsfuo
Pagamento completo i
Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2019-12-13 EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! : [T35Q0200837831000102822088

Datli Trasmittente: MO4530950486 - Progressivo Invio; 1



Ll

5
L)

SEDE LEGALE

14)SEBACH |~

VIA CESARE BATTISTI 857
WWW.SEBACH.COM 74100 TARANTO
s 4 | “esssnen ey Partita lva; 00146330733 Prov: TA

BUIEAU WERTAS [* BOREAL VERTAS £ BUREAU VERIIAY
[ [y ot Bt

Codice Fiscale: 00146330733

Stampa priva di valenza giuridico-fiscale ai sensi
dellarticolo 21 (Dpr 633/72), salvo per i scggetti non titclan
di partita iva efo non residenti ai sensi del comma 209 art.1
1.205/2017. La fattura elettronica originale sara digponibile
nella Vostra area riservata sul sito dell' Agenzia dell' Entrate
entro | termini di legge previsti.

SPETTABILE
s ™
FATTURA N°: V19203170 AMAT TARANTO SPA
DEL: 131272019 VIA CESARE BATTISTI,657
Data Scadenza: 13/12/2019 74100 TARANTO TA
ClG: Z522AF€615
CUP:
IPA/SDL;  SWKJP7T
| PEC: )
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELI"'ORDINE
Ordine: 618257 LT  Preventivo: 4335 / BAT inferventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/09/2019 Al 25/09/2020 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
Periodo Fatturato Dal: 26/09/2019 Al 25M10/2019 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.
LOCAZIONE
[ NR 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo/donna J
LUQGO LOCAZIONE
TARANTO
Via Di Palma )
IMPORTI
B ™y
(COSTO DEL SERVIZIO ...t snvss s s . € 140,00 l’;::;:aIT,L':;;“:::“;’:M d:"e‘mfm‘:& va"r‘ré-a“pp'"ig;"ﬁ
SPESE ..o rr s ese s e v €0,00  :agaio di Intereasa provisto dal digs 234/2002, a favore del
ditore, E ¢ | | ¢l i
IMPONIBILE FATTURA ..u..oesietec e ceese s snscesenessesesnesnne € 140,00 Gilintore imporis ol cul It fteers, o e atn o1 otorene
IVA22% SPLITPAYMENT e € 30,80  suMmporto resicuo dovuta
(I'importe iva deve essere versato dal destinatario all'Erario al sensi dell'art, 17 ter DPR633/1872)
IMPORTO TOTALE ..o ceireeree e ceree e secree e e e enrene € 170,80
RITENUTA ACCONTO: 0 B0 e, €0,00
L TOTALE A PAGARE ......cccccnnimeeimenmssme eessmcemnes semmmessannens € 140,00

PAGAMENTO E BANCA

[ BONIFICO A VISTA FATTURA

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: 1735Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

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

\. >
ANNOTAZIONI

Y y
o A

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

A

SEBACH S.p.A. Uniperscnale - Socleta soggetta a direzione e coordinamento di Yida §.p,A,
l s E B Ac H Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (Fl) - Tel, 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.lt - www.sebach.com

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



Id SDI 2157444391 Deta SOI: 15/12/2018 13 22

;

F rmato Trasmissione: FPR12

SEBACH SPA Unipersonale ANAT TARANTO SPA
Via FIORENTINA 109 ViA CESARE BATTIST,B57
50052 - CERTALDO - FL - IT 7A100 - TARANTO - TA- [T
P.VA: T03912150483.... - P.IVA: TTO0148330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale!'RFOT {Regime ordinario): Codice Uficio: SWKJPTT

V19203170

201942-13

‘EUR 170,80

ln.éaso d;

0571 663455

pagamento con boniﬁcu bancano si prega gentllmente di nportare gl: estrem| delle fatture: pagate Per quaISJaSt informazione nvdgeml a1
nostro Ufﬁt:lo Customer Care telefonando allo

[ Detiagiio linee Fr

= Ord. 4335 Data Ord: 2019-11-08 Item

® ciEzARess

‘Dati Riepiloge =~

| Natura/Esigibilitx VA

! Erario)

" Pati pagamen‘(d

: Condiziom Pagamento

Pagamento completo

Data inizio periodo: 2019-08-26
Data fine periodo: 2020-09-25

' Cod. Pag, BONFICOA
| VISTAFATIURA |

Datli Trasmittente: [T04530950486 -

PER!ODO [OCATONE DAL 20160026 Iz?}é“un-dgj-zxsj T ’ 2%
PERIODO FATTURATO DAL 20180626 AL zo;;ﬁ“zs ) | 2%
EVENTO 365 GIORN CON seeACH E 2%
LUOGO LOCAZIONE Via D Palma TARANTO 5 T
7 Nm‘] ;Ja; ;op san. n;tOL;;:hz 0 Bagnn uome donn; i N. T o j - WE 2% |
 TOTALE IMPONEBILE o D 1 oo | 140 ‘ 2%

T :
Al . Impaonibile  lmposia

E‘JA

S ({scissione dei pagamenti) VA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all i 22 %

140,00 30,80

Modalith  Date Scadenza Impoz‘lc Isiute IBAN
Bonifico 20181 2-13 EUR 140, 00 UNICREDIT ENTI F’UBBLICI rBSQ@ZOG837831000102822098
Progressivo Invio: 1

o




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICID FPERSONALE
verifica visite di ascertamanto sanitarie del personals

Data scadenza pagamenic

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
AT T U
Delib. C.A. n° del ’
Data scadenza pagamento
DA]"@ [NC ng L'ADDETTO AL RISCORTRO UFFICIO MAGAZZINO
s ' 7 verifica quaniita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, T 'CONTF{ATTI
o P £rvisione ]\A | Conlr. Rep. n. del
DA FIR V -
(/000 Delib. C.A. n. dal
= [
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati COﬁtai)jii____m-_ Demj‘ C.A . del

dzfa scadenza pagamento indicata i fatlura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DATA FIRMA DEL RESPOJE (L RESP. UNITA' TECNICA
~Z019 per supervisione .
[IL RESP. UNITA' CONSAGILITA' £ BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
per supervisione ~
DATA FIRMA, / } ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziene lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSASILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimentodel ... Prof. ..o
IL CAPD UNITA AAGG. E PP.RR.
DETA JFIRMA

i
» 13
i
L




