AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.457 30/06/2020 1.540,00
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

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

millecinquecentoquaranta e xx / 100

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V20068621 del 30/04/2020

PAGAMENTOQ FATTURE N.
V20067877 CIG Z522AF6615, V20068621 CIG Z672C7AALC
IMPORTO LORDO 1.540,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.540,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.540,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VQ IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2929275070 Data SDI: 09/05/2020 14:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO-FI-IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO3912160483
Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA; IT0D146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJPTT

FDati Fattura ' 1
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura V20068621 2020-04-30 EUR 1.708,00

Causale

0571 663465

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

E Dettaglio linee Fattura

- Descrizione UM, T. Qfa Pr. Unitarie i Pr. Totale .( VA
Ord.4733 Data Ord. 2020-03-18 Item 1.00 CIG Z67T2CTAAIC :
PERIODO LOCAZIONE DAL 2020-03-19 AL 2020-05-18 2%
PERIODO FATTURATO DAL 2020-04-19 Al 2020-05-18 2%
EVENTO sede amat Taranto 2%
LUOGO LOCAZIONE Via Cesare Battistt 657 TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
N. 1 lav.basic.classic Lavemano per bagno uomo dpnna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.400,00 1.400,00 2%
Data inizio periedo: 2020-03-19
Data fine periedo: 2020-05-18
RiC N.IVAAROA
[ Dt Fiepiogo |pamaiREcisTR 15 WAL 2N
. Natura/Esigibifita IVA ICIA i Imponibile ! Imposta
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLT PAYMENT {art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 22% 1,400,060 | 308,00
Erario)
i Dati pagamento
Condizioni Pagémento Modalita | Data Scadenza ' Imporio | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. [Pag. BONIFICO ALL Bonifico 2020-04-30 EUR 1.400,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | M35Q0200837831000102822008
ORDINE




Dati Trasmittente: T04530950486 - Progressivo Imvo: 1

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

{ Mittente - ©
f..__'_._.___...._-__.____ r——— ey i b e e e are e o —ha =
| SEBACH SPA Unipersonale
VIA FIORENTINA 109
{ 50052 - CERTALDO - Fl- T
| PIVA: TD3912150483
| Cod. Fiscale: 03912150483
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

B T T T RPN

Y Deamafano ’

Id SDI:292927507G Data SDI: 09/05/2020 14:38
Fom1ato Trasmrsssone FPR12

P N

| AMAT TARANTO SPA

| VIA CESARE BATTISTI657
i 74100~ TARANTO- TA - IT
| P.IVA; T00146330733
|

Cod, Fiscale: 00146330733 '
i Codice Ufficio: SWKJPTT

Datj Fatura T ,
. it = v e — ek mon — L T T e o et - dd — e T.—. - ——— i JESE ___l-_“ il e ——— = e ——
, Natura Documento . Numero § Data « Importo Totale
S U, — . e oo = s i s, wesi wme sorons s wme e e
i

Fattura ' V20088621

e e ome st o e A e i < N e e

! :
+ 20200430 ; EUR1.708,00

.: Causale

Pt e o i bl s £ ke b e S8, e

- ke L o

- —a S B e T S,

o it e I —— =

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

, nostro Uliicie Customer Care telefonando allo
, 0571663455

Dettaglio linee Fatttira
Descriziane p UM Qt {Pr Unitario P Totale VA

Ord.4733 Data Ord. 2020-03-18 litem 1.00 CIG Z672CTAAIC

At o W e d v ke m ~—— dem e ae = w maaw

PEREODO LOCAZIONE DAL 2020—03—19 AL 202‘.)-05-18 ' 5 : ( 2%

» PERICDO FATTURATO DAL 2020-04—19 AL 2020-05-18

, EVENTO sede amat Taranto

e e e e = e

LUOGO LOCAZIONE Via Cesare Baﬂlstl 657 TARANTO

I
~ N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna !

e R e e

2%

2%

2%

RGP  —
¥ T

. 2%

|. N. 1 lavbasic.classic Lavamano per bagno uomo donna 5

¥

2%

i

| TOTALE IMPONIBILE

| Data inizio periodo: 2020-03-19
| Data fine periodo: 2020-05-18

Nr 140000 2%

pietel MR ARoA

mmulaw—-—h 2_HAS. 2070 :

Dati Riepilogo - = -, R
: T A, Al

| Natura/Esigibilita IVA

- a B A N SIS MY,

1
Imponibile ; Imposta

i

IVA

i
i
i
i

Erario)

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all

Y
22% 1.400,00 , 308,00 .

Dati pagamento
feme len i s

[ Condizioni Pagamento

. Modalita | Data Scadenza !
! o

i im e o emmm el w e e b e e g medee e e m o m m e s e s ae

[mporto

-

: Istituto IBAN

f Pagamento completo

+
¥
.

T ™

Bonifico

i
I
} Cod, Pag. BONIFICO ALL 2020-04-30

* ORDINE

EUR 1.400,00 | UNICREDIT ENT PUBBLIC!

T

[T35Q0200837831000102622098
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UFFICIO TECNICO

e oo . MFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI - - - - UFFICIO PERSONALE
verificd condizione, ordine e contrattd ) VErifica visite di'adceriamenito sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
e s — ——— - —— - - -— | [DATA - . - |FIRMA BPEE-RESPONSABILE
Conv..n® del___ - ) P
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° 4 3‘;‘1 del { §
Data scadenza pagamento g
?ﬁ-— 4 ~ 2 c .
DATA L'ADDETTO AL RISCON O UFFICIO MAGAZZINO
6— J o verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UpifTa’ CONTRA‘YT
: L P PEWISIOUE Contr. Rep. n. del
D -/ - [FIR : - -
Byl /i/ Delib. CA. 1. del
\ Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili belib. CA.N. del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presun ﬂ/\ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
AST WA FIRMA DEL RE O ' IL RESP. UNITA' TECNICA
7 AT R per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB#ITA' E RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
pAaTA PFIRMA Y 0
[0 f-w@ ( bﬂu%fs
%

verifica conferimento incarico

verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
) verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DPtTA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

-IL CAPO UNITA"AA.GG-E-PP.RR:—

DATA FIRMA T




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

SEBACH S.R.L.

VIA FIORENTINA,109
CERTALDO 50052 FI

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 03912150483 C.F. 03912150483
Tel: 0571663455 Fax: 0571663148
Ordini a Fornitore
—mail: ~
=m0 14 uyiA RS
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv, Aut. 20/04/2020 | QRFO00038 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z672C7AAL1C Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornltare
0038 Fornitura e posa in opera bagno chimice ~ 1,00 2.800,0000 2,800,00
dep. amat 19/3/20-18/5/20
4{':0 + dz\p, ’

]
f
|t i 0

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

commisslonl ecc,) non & operente nei confront! dell'A.M.A.T.

I materiali ordinatl dovrannc essere consegnatl franco Ns. magazzino s'to In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1| pagamentd sard effettuato h
nel termine sopra riportato, L'A,M.A,T. non riconasce aj propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte sgla
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura

Le condizionl deffa fornitura seno quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomitpri (capl

B !.-

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
S5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 2.800,00| € 616,00 [ ‘1 3.416,00
L.23-12-14 i 1
Totali (€ 2,800,00 | € 616,00 | € 3.416,00
Firm. .
re R Direttore Tecnico rettore Generale PRESIDENTE

I coma\[aj

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-BPR 633/1972, 1| Coedice Destinatario difftturazione elettronica & 1l seguenta: SWKIP7T
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:2929260687 Data SDI: 09/05/2020 14:36

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA. 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - F1-IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento E Numero Data Importo Totale
Fattura V20067877 2020-04-30 EUR 170,80
Causale

rostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso cf pagamerito con benifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dettagiio linee Fattura

Descrizione fr UM. Qta | Pr.Unitario i Pr.Totale = IVA

Ord.4335 Data Ord. 2019-11-08 [tem 1.00 CIG Z522AF6615 ! ! ‘
1
PERIODO LOCAZIONE DAL 2019-09-26 AL 2020-09-25 2%
PERIODO FATTURATO DAL 2020-04-26 AL 2020-05-25 2%
EVENTO 365 GIORN] CON SEBACH 2%
LUCGO LOCAZONE Via Di Palma TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE N 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo; 2019-09-26
Data fine periodo: 2020-09-25
RIC !N.NA AA0O
5 Dati Riepilogo DATAT RK_G!STQ 1 QMM j
Natura/Esigibilita IVA S| Imponibile | Imposta
'

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata da! dest, all 22% 140,00 30,80
Erarig)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitz ! Data Scadenza ; Impaorto Itituto E IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO A . Bonifico 202004-30 EUR 140,00 | UNICREDITENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098
VISTA FATTURA

Dati Trasmittente: IT04530350486 - Progressivo Invo: 1
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 2929260687 Data SDI: 09/05/2020 14:36
_Formato Trasmissione: FPR12

Mfttérﬁé e e _ e o - B
qEBACH SPA Umpersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 } VIA CESARE BATTSTES7 '
50052 - CERTALDO - FI- 1T ! 74100 - TARANTO - TA- T

, P.IVA: TT03912150483 i P.VA: IT00146330733

| Cod. Fiscale: 03912150483 | Cod. Fiscale: 00146330733

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficlo: SWKJIPTT

' l

1 Natura Documento i Numero % Data 1 Importo Totale

| Fattura | V20067877 | 2020-04-30 . EUR 170,80

!y_--_. > ¥ L i 1A ! e PR 4, IR APt b S [ [y A M rmLEE A v b wans A P e b e Wl s i bkl s SN e oW e e m Il A Ve AT e b —wrans o el

: Causale

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

i nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
i 0571 663455
L

Dettaglio linee Fattura e . ot _‘ ,
i N o ges;r:z:o;e T Y um Qi . PrUntario , PrTotle VA
e woa st m v et v g s e e i eaire e e et e ;T e P s el . ot F— oM e e g W gEw
; 14335 Data Ord, 20194108 ltem 1.00 CIG Z522AF6615 ; ' '

e i s R { . e i DU SR I,

PERIODO LOCAZIONE DAL 2016-00.26 AL 2020-09.25 ' 2%

i S — e
1 PERICDO FATTURATO DAL 2020-04-26 AL 2020-05-25 i . 2%

EVENTO 365 GIORN CON SEBACH 22 %

. LUOGO LOCAAIONE Via Di Palma TARANTO %
N bag.top.san.no.touch.zo Bagno ucmo donna ' . %
1 TOTALE IMPONIBILE . Nr 1 4000 140,00 %
i Data inizio periodo: 2019-03-26 i .
| Data fine pericdo: 2020-09-25 i '

; - i
R inin AAL00

BailRepilbgo - T T DATADI REGIST D
DatiRepldge . e ADAADIREGISTRIS MG 200~ "

1
Natura/Esigibilits VA | ;CIA * Imponibile | Imposta -
i ' :
i y T
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {(art. 17 ter DPR633 1972 VA \ersata dal dest. all ls 22 % ‘ 140,00 | 30,80
Erario) : | !
- Dati pé“gainéntc:' ! B T
El Condizioni Pagamento ; Modama | Data Scadenza é Importo i Istituto " IBAN \
Pagamento completo
i ¥ T
Cod. Pag. BONIFICO A I Borifico i 2020-04-30 | EUR 140,00 : UNICREDIT ENT! PUBBLICI | [T35Q0200837831000102622098
VISTA FATTURA | ;

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo [nvio: 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

- -UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, arding € contrattd

Veriiica visite di'accertamento sanitario del persona!e

Data scadenza pagamento o

Contr. Rep. n° del ,
SR S - --| {DATA- . --IFIRMA DEL-RESPONSABILE :
-—|Conv.. nZ del - e e e e ;

iL RESP. UNITA' PERSONALE |
Determ. A.D. n® del , per supenvisione 1
A‘l)\ ~_ DATA FIRMA

N Y A %

Data scadenza pagamento ' .

Zo-b-lo N\ :
UFFICIO MAGAZZINO

L'ADDETTO AL R]SGOI;]DTO

DATA [q ZU

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RE%]TA‘ CONTRMTI

e upefvisione Contr. Rep. n. del
IDATA e |F . -
/, /( ,7/ Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. . del _ 2
UFFICIO RAGIGNERIA ’ . I
venﬁca dati ca tablh Dﬁ’iﬁ- CA n. del ) l
data scadenza pagamento indicata in f¥ttura Data scadenza pagamento ' ' ’
data scadenza di pagamento prestnta / i \ DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE S
[ g -
DA'I'A 0 FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA !
1S __),QZ e . ' per supervisione 5
1L RESP. UNITA' CONTABIL NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
pers fpemsmne
DA'D”\T T T|FIRMA ( ' , B

< !

UFF_ICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori !

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnicl

I Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

veriiica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

“ICanfsriniento dal

L CAPO UNITA" AA.GG-E-PP.RR:—

NV ||

DATA FIRMA




