ESERCIZIO 20 I

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 903




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

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

Telefono 08973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socialc sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. DRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 968 05/05/2021 10.844,34
Il CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIODRENTINA,109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03512150483

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: diecimilacttocentoquarantaquattro e 34 / 100
PAGAMENTO: ' Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V21086866 del 31/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N,

V21052040 CIG Z2C2E99ACF, V21083386 CIG Z2C2E99ACF,
V21086799 CIG Z1D2EFE1AD, V21055838 CIG Z1D2EFE1AD,
V21055841 CIG ZCE2FAB7AC, V21086802 CIG ZCE2F4B7AC,
V21055843 CIG ZD72FGEDDE, V21086804 CIG ZD72F6EDDE E‘pTr‘—r = e
IDENTIFICA Tiv0
-».

RICHIESTASSESA

V21031421 CIG Z34307F924, V21052296 CIG Z34307F924,
V21073778 CIG ZBS307F9B1, V21052295 CIG ZBS307FSB1, IMPORTO LORDO 10.844,34
V21086866 CIG Z1830D580E
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10.844,34

CASSA CASSA

IMPORTO LORDD 10.844,34

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONJBILITA'

WMO IL DIRETTORE IL PRES
v ~

C
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ASSOCIAYIDNE TRASPORI)

Circ. n. 215/SEF/Pi.Te

Roma, 03 Maggio 2021

Al Sigg. Presidenti e

AiSigg. Amministratori Delegati e
Ai Sigg. Direttori

delle Aziende e degli Enti Associati

Loro Sedi

OGGETTO: Proroga al 31 maggio 2021 della sospensione delle attivita di riscossione e della notifica
delle cartelle — Comunicato MEF del 30 aprile 2021,

5i segnala alle aziende associate che con il comunicato stampa numero 88 del 30 aprile 2021, il
Ministero dell’Economia e delle Finanze ha comunicato 'emanazione di un prossimo provvedimento
con cui si prorogherd dal 30 aprile al 31 maggio 2021 il termine di sospensione delle attivity di
riscossione per il versamento di somme derivanti da cartelle di pagamento, avvisi di addebito e avvisi

di accertamento esecutivi.

Vengono sospese anche le verifiche di inadempienza che le pubbliche ammiinistrazioni e le societd a
prevalente partecipazione pubblica devono effettuare, al sensi delfarticolo 48 bis del D.PR. n.
602/1973, prima di disporre pagamenti di importo superiore a cinquemila euro,

Cordiali saluti.

.. Numero di allegati: 1

Membarof G160 Fadwration

CERTIFIED MARAQEMENT SYBTEM
180 8001:2015

La Direzioine Generale
I Diretiore

Emanuele Proja
Drigireia Firmaio

ER

" ASSTRA — Associazione trasporti

00192 Roma — Piazza Cola di Rienzo 80/a

Tel. +39 06 68603.500 — Fax +39 06 68603,555
www.asstra.it — asstra@asstra.it

C.F.: 97210800583
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Ministero dell'Economia e delle Finanze
Ufficio Stampa

Comunicato n. 88

Proroga al 31 maggio 2021 della sospensione delle atfivita di riscossione
e della notifica delie cartelle

I Ministero dell’Economia e delle Finanze comumica che & in corso di definizione 1
provvedimento normativo che differira al 31 maggio 2021, il termine di sospensione delle attivita di

riscossione, attualmente fissato al 30 aprile 2021 dall’art. 4 del decreto-legge n. 41/2021 (cd.
Decreto Sostegni), |

La sospensione, introdotta a partire dall’8 marzo 2020 dall’art. 68 del decreto-legge n. 18/2020
(cd. Decreto Cura Italia), rignarda tutti i versamenti derivanti dalle cartelle di pagamento, dagli
avvisi di addebito e dagli avvisi di accertamento esecutivi affidati all’Agente della riscossione,
nonché I'invio di nuove cartelle e la possibilita per I’Agenzia di avviare procedure cautelari ¢

esecutive di riscossione, come fermj amministrativi, ipoteche e pignoramenti.

Restano sospese, inolire, le verifiche di inadempienza che le pubbliche amministrazioni e le
societd a prevalente partecipazione pubblica devono effettare, ai sensi dell’art. 48 bis del DPR

602/1973, prima di disporre pagamenti di importo superiore a cinquemila euro.

Roma, 30 aprile 2021
Ore 21:20

Ufficio Stampa
Tel. +39 06 4761 4605

_ E-mail: ufficio stampa@mef.gov.it

Ministero dell'Economia e delle Finanze
‘Via XX Settembre, 97 - 00187 Roma

www.mef.gov.it

Ministero
- dell'’Economia
¢ delle Finanze




Art. 68

(Sospensione dei +termini di versamento dei carichi affidati
all'agente della riscossione)

1. Con riferimento alle entrate tributarie e non tributarie, sonc
sospesi i termini dei versamenti, scadenti nel periodo dall’'g8 marzo
al 31 maggio 20208, derivantil da cartelle di pagamento emesse dagli
agenti della riscossione, nonche' dagli avvisi previsti dagli
articoli 29 e 38 del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito,
con modificazioni, -dalla legge 31 luglio 2018, n. 122. I versamenti
oggetto di sospensione devono essere effettuati in unica soluzione
entro il mese successivo al termine del periodo di sospensione. Non
si procede al rimborso di quanto gia' versato. Si applicano 1le
disposizioni di cui all'articolo 12 del decreto legislativo 24
settembre 2015, n. 159,

2. Le disposizioni di cui al comma 1 si applicano anche agli atti
di cui all'articolo 9, commi da 3-bis a 3-sexies, del decreto-legge 2
marzo 2012, n. 16, convertito, con modificazioni, dalla legge 26
aprile 2612, n. 44, e alle ingiunzioni di cui al regio decreto 14
aprile 1916, n. 639, emesse dagli enti territoriali, nonche' agli
atti di cui all'articolo 1, comma 792, della legge 27 dicembre 2019,
n. 1606.

3. E' differito al 31lmaggio il termine di versamento del 28
febbraio 2026 di cui all'articolo 3, commi 2, lettera b), e 23, e
all’articolo 5, comma 1, lettera d), del decreto-legge 23 ottobre
2018, n. 119, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre
20818, n. 136, nonche' all'articolo 16-bis, comma 1, lettera b), n. 2,
del decreto-legge 36 aprile 2019, n. 34, convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 giugno 2019, n. 58, e il termine di
versamento del 31 marzo 2020 di cui all'articolo 1, comma 198, della
legge 30 dicembre 2018, n. 145.

4. In considerazione delle previsioni contenute nei commi 1 e 2 del
presente articolo, e in deroga alle disposizioni di cui all'articolo
19, comma 1, del decreto legislativo 13 aprile 1999, n.112, le
comunicazioni di inesigibilita' relative alle quote affidate agli
agenti della riscossione nell'anno 2818, nell'anno 2619 e nell'anno
2020 sono presentate, rispettivamente, entro 1l 31 dicembre 2023,
entro il 31 dicembre 2024 e entro il 31 dicembre 2025.



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4544180422 Data SDI: 12/02/2021 20:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente. : Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,E57
50052 - CERTALDO-FI- T 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
I'D’a“ti ":a'i{_ur_a" e T o T ST otEm e s T ommm et ottt -t T =t o= e tes T
Natura Documento } Numero Data Importo Totale
Fattura V21031421 2021-02-11 EUR 2,440,00
Causale

In caso di pagamento con bomﬁco bancano si prega gemllmente di ,npoztare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivclgersi al
nostro Ufiicio Oustomei" Cdre telefqnando al!o B
0571 663455 P L}“ 53 1

[

Dati ordine acquisto

Crd.5850 Data Ond. 2021-01-25 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG Z34307F924

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura
1

Descrizione 1 UM | Qta Pr. Unitario *  Pr. Totale VA
PERICDO LOCAZIONE DAL 25-01-2021 AL 24-05-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 25-01-2021 AL 24-02-2021 22 %
EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret 2%
COVID .
LUOGO LOCAZONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 2%
N. 120 PULIAA Pulizia extra 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 22%
Data inizio periodo: 2021-01-25
Data fine pericdo: 2021-05-24

. Dafi Riepiloge ~~ 7 T T T T T mm e mmm e T TmTT T T T

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 22% | 2.000,00 | 440,00
Erario)




Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile | Imposta

! Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

{stituto

IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A
VISTA FATTURA

Bonifico

2021-02-11

EUR 2.000,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q02008378310001028220:98

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.8.2
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EATTURAELETTRONICA _ o : R Id SDI:4544180422 Data SDI: 12/02/2021 20:40
o . ) ) . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente _ ) ; Destinatario - N
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA :
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657 F
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA- IT .
P.IVA: TTD3912150483 P.IVA: IT00146330733 i
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWIKJPTT !
i
' Daiti Fattura ‘ T g | ) . o
Natura Documento - Numero Data Importo Totale '
... | Fattura - .1 V21031421 2021-02-11 EUR 2.440,00 ]
Causale y

PRI LI |

| nostro Uficio Customer Cane'telefdhaido allo
0571 663455 Voot

i
| M

:intaso di pagamento con bor_ziijc,o bancario si [prega gentilmente difiportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi af

i ‘Dati ordine acquisto

E Ord.5850 Data Ord. 2021-01-25 klem 1.00 Commessa #NO# CIG Z234307F924 ;
- - I
' Dati DDT :
i . . ;
DettaglioJinee Fattura ., . e Lo S e el
r - X oo ] o . L T v - '7 . . g ’, 2 s - . .
: - Descrizione - ) , l Pr. Unitario | Pr, Totale VA i
L 3 ; n . LY . L ; - ; ’ G- . ! .ﬂ s L } - . - 1
PERIODO LOCAZIONE DAL 25-01-2021 AL 24-052021 --- | 2% .
PERICDO FATTURATO DAL 2501-2021 AL 24-02-2021 l . ; 2% i
i
EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret : I 2% .
coviD } |
| : ;
LUOGO LOCAZICNE parcheggi va Campania e Pacoret TARANTO ! . 2%
N. 120 PULIZIA Puiizia extra - 2%
TOTALE IMPONIBLE o : Nr 1 2.000,00 2.000,00 2% |
Data inizio periodo; 2021-01-25 : !
Data fine periodo: 20210524 }: : ! :
Dati Riepilcgo g v N I
- el . il e
. i ] '
:t Natura/Esigibilita IVA | nNa | imponibile | Imposta
L . | i .
. S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPIR633 1972 VA versata dal dest. &l 22 % . 2,000,00 | 440,00 °
{ Ereric) i '

D g e -
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By mis v o it mmn o eans o e e e e e ren e s . e A
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
vzrificg condizione ording & coniraiio viriioz visits d accerizments sanitaric de! parsonals
D=iz scedenza pagamsanio
Contr. Rep. ¢ de!
DATA FIRIIA DEL RESPONSASILE
Cenw. n® cz!
ILRESP. UNITA' PERSONALE -
i pai supsovisions
Determ. AD.n°  del
’ o T DATA FIRMA
Delb. C.A.n* _ ~ dsl e
Data scadenza pagamznic
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, '
Delib. C.A. n. L del o
Delib. C.A. n. e el )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supenvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico o i ) i L o
Conferimentodet .................. e Frot...oocoee
ILCAPO UMNITA' AA.GG. E PP.RR.

SETA T

=R
1
|




l'-:,----u-u.--'_‘; nm i mrms m nmm i e SR Shw e semimsiemte i denpe b i g aaetais CAmnf et te W Saivares = mes .,",,:,, f N _,._f_.
| Natura/Esgibilita VA ( ' { F | imporibile ; Imposta
L e H i é
Dati pagamente . . o .. _ .
i ) e i e e ‘ - H . - : 1
i Condizioni Pagamento | Modalita E Data Scadenza Importo | Istituto IBAN !
. : el ! . i ; . - 4 :

i

i Pagamento completo

1 i
20210211 | EUR 2.000,00 i UNICREDIT ENTI PUBBLICI  [T35Q0200837831000102822098

|

- ! Cod: Pag. BONIFICOA Bonifico
! VISTA FATTURA
-4

o e g

Dati Trasmitiente: [T04530950486 - Progressho Invio: 1

Versione Style 2.8.2

PATADIREGISTR,_ 2 2 FEB, 2021




U"F!-f"'O r“O”TP;!TTI E APQUISTi
varilica condizmanz. ordine e condratio

b FIPIO PC SOHAL
variiicz visiie df ecceriaments sanitaric ds! parsonzls
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Deinrm A D n del

Delio. C.A. n° (2) 6

Data scadsnzszgam—-nto o

-
-

Z3 pagams=nio

DATA FIRMA DEL RESPOMSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE *
per supervisione
DATA FIRMA

DATA

7-5-10

LUADDETTO AL RISCOMKRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP] UNITA' CONTRATTI

%Lsupervisione ' Contr. Rep. n. del
DATA Fl
ﬂ{/f/ Delib. C.A. p. del o
—
Delib. C.A. n. . __V___N____jil_ e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contzbili Delib, C.A. n. dei

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scazdanzz pagamento

\1

dala scadenza di pagamento presunta ~ 1 [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO E 1L RESP. UNITA’ TECNICA
73 yinAl per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITY E B|LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

P& supervisione
DATA FITM
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamenio

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

Veriiica conferimento incarico N N i B o

Confarimentodal ... ... Protoe
1L CAPD TA' AA.GG. E PR.RR

DATA HERE T

| .

B i



mz_;ﬁ%z&h del 11/2/21

Y or

-

Oggetto: ft v.21031421 del 11/2/21

Mittente: PEC Acquisti <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Data: 25/02/2021, 08:13

A: info@cert.sebach.it, sebach <sebach@bastonesalvatore.it>, Area Contratti
<areacontratti@amat.ta.it>

Cosi come comunicatovi con mail del 12/2/21, la fattura in oggetto, non sara liquidata
per la mancanca delle copie dei rapportini di intervento o foto dei talloncini esposti
all'esterno del bagno riportante i relativi passaggi di pulizia.

Si chiede, cortesemente, di inviare tale documentazione {anche per le prossime fatture).

distinti saluti

Amat spa

1di1l 25/02/2021,08:13
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DATA
SERVIZIO ‘ OPERATORE

DATA |
SERVIZio |-

| it

’ enza sanitaria in corso ? seguitc

In considerazione degmmb"ﬂo nel contratto, | utillz‘zbcinl,‘

covlb;:;. sl' m le'cul schede. tecniche sono dispon '
ad attivita v )

| 1@)SEBAC
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4644805243 Data SDI: 03/03/2021 07:04
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente ' ' ' . Destinatario ' .
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATIISTI,657
50052 - CERTALDO- FI- IT 74100 - TARANTC - TA - IT
P.IVA: [T03312150483 P.IVA: [T00146330733
Coed. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Uflicio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento ; Numero Data  Importo Totale
- .
Fattura V21055841 i 2021-02-28 _ EUR 204,96
Causalé ! ol vy

1, -
T -

In caso di pagamento con boréfico bancasio s1 prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.5648 Data Ord. 2020-11-13 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZCE2F4B7AC

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descriziong UM Quta I Pr. Unitatio : Pr. Totale i IVA

PERIODO LOCAZONE DAL 01-12-2020 AL 30-04-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-02-2021 AL 28-02-2021 2%
EVENTO Prolungamento parcheggio via campania COVID 2%
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO 2%
"N. 1 bag.top.san.classic Bagno ucmo denna ’ 2%
TOTALE IMPCNIBILE Nr 1 168,00 168,00 2%
Data inizio periedo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-04-30

Dati Riepiloge

. Al
Natura/Esigibilita IVA WA | Impaonibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 168,00 36,96
Erario)




Dafi pagaimento

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-03-31
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

EUR 168,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

TT35C¥0200837831000102822008

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio; 1

versione Style 2.8.2

1L A




.. - - FATTURAELETIRONICA: ‘pars <o 02/023/ 2021 67504 -1 SDI:4644805243 “Data SDI: 03/03/2021 07:04" = - =~
o K ) i E ¢ Trasmicsione: FER1l “ Formato Trasmissione: FPR12 .
o fibiten g Degtinatar .
5714 SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA " « "= . ! r
<5~ |2MIA FIORENTINA 109 + VIA CESARE BATTIST,657 ]
10600582 ~CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT i
~ordePUVA: TTD3812150483 P.IVA: [TO0146330733 !
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 i
|.Regime fiscale::RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT I
|
i
Foatm - Natura Documento v cNumero® | \ Data Lo - 1 Importo Totale : L
S 5 . A LI - L, P Syl e i : i
H
#h2-h .| Fattura BUV21055841 2021-02-28 EUR 204,96 I
Causa]le “h R - LA - Ea St ¢ Yty .4“1 o T . . 3
o RS . 5 s yo B e A, v L . | I
; & Finate=z gl §ein casodi pagamento.con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al ,
nostro Ufiicio Customer.Care telefonando allo - e ]
0571 863455 i
. Dati ordine acquisto . T U o T i i
. 0Ord.5648 Data Ord. 2020-11-13 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZCE2F4BTAC .
5 !
N i
'DatiDDT, .. .- . , . . C Ct AT !

. oo, iibgscri2|one A . U:M.:_ : Q.ta .+ Pr.Unitatio .; Pr. Tot‘z_;le‘ - VA ,
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2020 AL 30-04-2021 =~ o - 22% {
PERIODO FATTURATO DAL 01-02-2021 AL 28-02-2021 -~ - 22% !
EVENTO Prolungamento parcheggio va campania COVID - 2% i
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO 29 2% |

"N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna o 22% :
TOTALE I.IV[PONIBILE v —u 2t .0 Nr 1 168,00 168,00 2% i
Data inizio periodo: 2020-12-01 i
Data fine periodo: 2021-04-30 ;

Natura/Esigibilita IVA

Imponihbile

T7

¢ 12 DPRATA 1

Erario)

1S (scissione def pagamenti) IVA22 SPLIT-PAYMENT (art: 17-ter DPRG33 1972 VA ersata dal dest, ll

168,00




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n°® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 ............cooevvvviviinnins Prot.......cvvvieevivinns

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

DATA FIRMA
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“Pagamento completo

BANCARIO30 GG D.F. R:ML f|r. =0

a

"N 607 Cod Pag. BONIFICO- BLICY | [TBorifico 37£ 52021-03-31 0249 UNICREDIT ENTI PU “I35Q0200837831000102822008

Dati Trasmittente; 1704530950486 - Progr:assi\.o Invio: 1

versione Style 2.8.2

o ,
P )
e
Aol s
; - A
AT R
- ) ’
~ 4t T
. S -




vV I§5TI

-

L2

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

i
Delib. C.A. n° N 'd(cZeTA W

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ceonv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

l3-3-2U \

DATA CADDETTO AL RISCONIRO
(- |

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/UNITA' CONTRATTI

y supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA, FIRHA
7'{104 /‘{ Delib. C.A. n. del
A 12 / o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/2
data scadenza di pagamento presunta //h{

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATG\W" FIRMA DEL RES| ONWLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABINTA' E BILANGIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA J

©5-05-1o2) :

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..........oceevrvioienennnnn, Pr’ot .........................

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4636750743 Data SDI: 02/03/2021 07:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente S ' ' * ~ Degtinataria ' '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO- FI - IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTO3912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03312150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWKJIP7T
Dati Fattura
Y .
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura V21052296 2021-02-28 EUR 2.440,00
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi 2
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 863455 N A

Dati ordine acquisto

Ord.5850 Data Ord. 2021-01-25 ltem- 1.00 Commessa #NO# CIG Z34307F924

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione ’ U.M. Qta { Pr. Unitario ! Pr, Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 25-01-2021 AL 24-05-2021 2%
PERIODC FATTURATO DAL 25-02-2021 AL 24-03-2021 2%
EVENTOQ integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret 2%
CovID
LUOGO LOCAZIONE parcheggl via Campania e Pacoret TARANTO 2%
N. 120 PULAA Pulizia extra 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 2%
Data inizio periedo: 2021-01-25
Data fine periodo: 2021-05-24

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile { Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. 2l 22% | 2,000,00 | 440,00
Erariv)




BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

.
Natura/Esigibilita IVA ;’A Imponibite | Imposta
Dati pagamento

Con“dizinni.l’agamen"to Modalit..‘?n- _; Dafé S.caden;a. Importo . lsﬁtuto . IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-03-31 EUR 2.000,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q02008378310001026822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2




)
- .
g "
o, .
L) ' Dorp BDLCCR/O3/2525 ©T:37 1d SDI:4636750743 Data SDI: 02/03/2021 07:37 -
£, trato T + R . . Formato Trasmissione: FPR12 __
N stinatario R - L
o . o N B I R s 3
A2 1 SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
318 I"WIA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATTISTI, 657
i+ 14750052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
R PIVA: T03912150483 P.IVA: ITD0146330733
~1 iCodFiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
~~i~Regime fiscale RF0O1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
TN ‘_Natl-JI‘E‘l Docgm_ento i Numero = R . " y:!r'.'!R‘{r.lOIOtale e e
2otz 2t | Fattura EUR 2.440,00 N
2 dhone. Zilg dnecaso-di pagamento con bonifico'bancario siprega gentilmente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per qualsiast informazione rivolgarsi &l
nostro Ufficio Custorner Care telefonando allo
0571 663455 T
' :
-Datiordine acquisto .+ .+ e T s e et T Y P PR TTL UL LI S
Ord.5850 Data Ord. 2021-01-25 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z34307F924
. |
Dati DDT . . . e T e , o

{Dettali e Foiurs

e

it T i SyewDessrizione e it s +.,Qt o+ Pr.Unitaio | Pr.Totale -
ot P iy st RN . - . Do '. 5 ..,."f'i T 1 »3”' Ao

PERIODO LOCAZIONE DAL 25-01-2021 AL 24-05-2021 =

PERIODO FATTURATO DAL 2502-2021 AL 24-03-2021 -~

EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret
CovD

- LUOGO LOCAZAONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 22%

N. 120 PULIZA Pulizia extra - 22%

TOTALE IMPONBILE -
Data inizio periodo: 2021-01-25
Data fine pericda: 2021-05-24

Nr 2,000,00 2.000,C0 2%

FRAN SIS R | v

Natura/Esigibilita IVA - WA Imposta

S, e Al " Imponibile

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

2,000,00




VIISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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
Conferimento del ............covvevveerenrinnn, [ o S
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- , ] .
fim i y = 1
1 Al i H "
ISRy o i .- TES T by S gyt imponibile elmposta j- o~ - -
- B o Lo s VA - - L - -
' D . I i

SO cqn'dizlinoni P;gamgntp | _Mor;!a[ité Data S't.:a_de‘.nza lmnort.o‘ Istituto - ‘ ‘_ JBA!SI' .
Pagamento completo o Tt '
Cod-Pag. BONIFICO - . “Bonificol: :712021-03-31__. | EURZ.000,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. : i
Dali Trasmitiente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1 ' -
Versione Style 2.8.2




VISTI h

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 ?
I supervisi
Determ. A.D. n° del per stipervisions
/&\R q (\_\‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ‘ dezl‘ W
Data scadenza pagamento
29-%-20
D@A\\ L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
4 / Z verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, TA' CONTRATTI .
) ;ﬂ?emisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRKIA,
/,{ o, / { Delib. C.A. n. del
— 14 £ L} /
Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

7N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A4
0 D don |IRMA PELRESPRREIBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
= per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABISTX' E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/P&r supervisione
DATA g FIRMA

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 supervisiocne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...ccccovvvnvivieeninirnens . Prof.....ccccceeeveiieineninnn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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“ .
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4644805248 Data SDI; 03/03/2021 07:04
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ) Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: (0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime orclinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numera Data Importo Totale
Fattura V21055838 . 2021-02-28 . EUR 427,00
Causale

OACED00479 del 02 11 2020 In caso di pagamendo con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estrem delle fatture pagate. Per
qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio

Customer Care telefonando allo 0571 663455 . ,.'; T ' R
sclae L ER A : -
‘ rhy i ¥ fi - -

Dati ordine acquisto

Ord.5581 Data Ord. 2020-10-28 lter 1.00 Commessa #NO# CIG Z1D2EFE1AD

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qta | Pr.Unitario | Pr. Totale I IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-02-2021 AL 28-02-2021 2%
EVENTO parcheggic 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret we con cower 22%
TARANTO
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uemo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 380,00 22%
Data Inizio periode: 2020-11-01
Data fine periodo: 2021-10-31

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Imponibile | Imposta

IVA




Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile | Imposta

Erario)

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA wersata dal dest. all

22% 350,00 77,00

Dati- pagamanto

Modalita

Data Scadenza

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Condizioni Pagamento Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-03-31 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822008

Dali Tragmittente: [T04530950486 - Pragressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2

DATA

DI REGISTR.




A - - Rl AL R - NE e m

- 8 :
1 \” - y
o] -
\ s - . [ 1(-";4 -
! ’Id SDI:4¢ 4644805248 Data SDI: 1)3/03/2021 07: 04
Formato Trasmissione: FPR12
» ~an I SEBACH-SPA Unipersonale - AMAT TARANTO SPA AT R -
~ SITVIATFIORENTINA'109 VIA CESARE BATTIST), 657
210150052 CERTALDO < FI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT -
TN PIVAL TD3M2150483 P.IVA: ITO0146330733
7 -4 Cod, Fiscale: 03212150483 Cod, Fiscale: 00145330733
™ | Regime fiscale!RFO1 (Regime ordinario) Codice Uiicio; SWKIPTT
Iy < Numero®. -jImporto Totale
s - -] Fattura . F:jnV21055838 EUR 427,00
,Causale '.f. s ' L e EA, S e,k ;o .
_ ke s P . - 4 s u Nayid st AW g N ) .
soTier ~ersmOACEDQ0479:del 02 11.2020 In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per
qu515|a51 informazione rivolgersi &l nostro Uficio - R e -
Custoner Care telefonando allo 0571 663455 -t o T s ) T
Datl ordine acquxsto Y ‘ * e i I .
- 1 Ord.5581 Data Ord. 2020-10-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z1D2EFE1AD
[ |
Dati DDT AN : N |

Dettaglaq linee Fattur,
R e . {«Pt. Unitario. { Pr. Totale -| .,

1 PERICDO LOCAZONE DAL 04-11-2020 AL 31-10-2021 ' ) 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 01-02-2021 AL 28-02-2021 2%
EVENTO parcheggio 2%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio ia Pacoret we con cover 2%
TARANTO
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%

STOTALE IMPONIBILE X . Nr 1 350,00 350,00 22 %
Data Inizio periode: 2020-11-01
Data fine periodo: 2021-10-31

e e ——— ! imponibile--imposta-|

P



VIS8T

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
er s ision
Determ. A.D. n® del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ocoovevvenieen..o. Prot......ccoooiceivirienn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i ! - - = r-_._- b - - 7 "
- - )
. - _q ' o o s r_. B
! ; - LB\ S e ST
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VIS8T

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® del per stipervisione

N <
Delib. C.A. n°® A\A'd;llc %ﬁ

DATA FIRMA

Data scadenza pagamenlo

26-%-1
DATA L'ADPDETTO AL RISCONTR
2-4L-Y

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. TA CONTRATTI

/ pervisione N Contr. Rep. n. del

?’Z / P /b ﬁ%
AP ffﬂ Delib. G.A. 1. del

[ ( 4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu a

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAdDa H 2021 FIRMADELR \WABILE
aN

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTARBI A BILANCIO
per supervisjo e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarnento

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..o ivvvveiiceeeiiineane Prot....coocevviiriiennnns

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

DATA _ FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4636750755 Data SDI: 03/03/2021 02:50

Formato Trasnissione: FPR12

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente * Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA-TT
P.VA: [T03912150483 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura .

Natura Documento I Numers 4t | Data { Importo Totale
Fattura V21052295 2021-02-28 EUR 244,00
Causale . 7

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

Ord.5851 Data Ord. 2021-01-25 item 1.00 Commessa #NO# CIG ZB9307F9B1

Dati DDT
Detfagiio linee Fattura

Descrizione um. Qta Pr, Unitario | Pr. Totale IVA
PERICDO LOCAZONE DAL 19-01-2021 AL 18-05-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 1902-2021 AL 18-03-2021 22%
EVENTO prolungamento we sede amat COVID 2%
LUOGO LOCAZICNE via Cesare Battisti, 657 TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2021-01-19
Data fine periodo: 2021-05-18
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA IC'A Imponibile | tmposta ‘
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22 % 200,00 44,00
Eraric)




Dati pagamento

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANGCARIO 30 GG D.F. F.M.

Baonifico

2021-03-31

EUR 200,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICY

IT35C0200837831000102822098

Dati Trasmittente: T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versicne Style 2,8.2




FATTURAELETTRONICA Data €00 £3708 77

"Id SDE:4636750755 Data SDI: 03/03/2021 02:50
R12

Formato Trasmissione: FP

A"_VMi&‘e’__—I;ltGi.'_i_‘E‘i;‘,‘. _ b 7. 'r" - P T {l ,;:_;_ e '\1 .;. T k - -
-SEBACH SPA Uniperscnale AMAT TARANTO SPA
" VIA FIORENTINA 103 V1A CESARE BATTISTI, 657
-50052 - CERTALDO- FI- 1T 74100 - TARANTO -TA-1T
- P VAL TT03912150483 P.IVA:-TT00146330733
1 Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i % o A T MR T S L S . ! CAr 5 .
- Natura Docurnento J. p*Numero &5 o iy L qéta" I C Importo Totale - . P
- Fattura - | ¥21052295 2021-02-28 EUR 244,00
Causale ... N el o e 0 ~' ‘ R R

" {n caso di pagamentd con borifico bancarit sl prea gentilmente'dl riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgarsi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

. . . . . » Lo
{ R v o . PR : i
o8 N S P S i s

. [_)ati_‘o!'dine ac_quigto

n Lhoa
-, N ER ]

NG

Ord.5851 Data Ord. 2021-01-25 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG ZB9307F9B1

DatiDDT \ , .

“Dattaglio linee Fattura

0
TP
T

sy po

5t . - .Descrizione I Pr.~Unj'tari_o,. Pr Totale, ;] .

e L A T S :

VA |

PERIODO LOCAZIONE DAL 18-01-2021 AL 18052021 -~ 2%

PERICDO FATTURATO DAL 19-02-2021 AL 18032021 - 2%

EVENTO prolungarmente we sede amat COVID 2%

LUOGO LOCAZIONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO 2%

N. 1 bag.top.san.classic Bagno Uomo donna 2%

TOTALE IMPONIBILE ' Nr 1
Data inizio periodo: 2021-01-19
Data fine periodo: 2021-05-18

200,00 200,00 2%

' Natura/Esigibilita IVA o . Ce o + «[.Imponibile |- Imposta |
i ' ! s '..‘ e -"_‘1‘:‘" L] :’ ' ‘ St k.‘ 2 k 15 _;’ ! ;\ B

. }'S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT:-PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all
Erario)

200,00




VIS8Tl T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICG
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 .........cooeiviiiieeie e Probe e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Pagamento complefo .

Cod. Pag. BONIFICO - - Bornifico |.. 20210331
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. '

EUR 200,00

UNICREDITENTI PUBBLICI | IT350X)200837831000102822008

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Vversione Style 2.8.2
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VI8§TI r

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° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° ,Q ' ;zéll‘

Data scadenza JZ?T?I;? 7 ) \

DAZ?A L'ADDETTO AL RISBONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z L), [ '2,\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L
IL RESP ITA' CONTRATTI
, / I sfipervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl W
Z /Z. / { Delib. C.A. n. del
VrL N T 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
PSRN [
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|
DATA FIRMA DEL RESPONSAHILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 8 il 2071 i per supervisione
IL RESP. UNITA' conmem@ NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRQA ! 1 \

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 RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E FP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

RATA

FIRMA

oy -y
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4644509202 Data SDI: 03/03/2021 02:51

 Mittente -, e < Destinatario - -
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA, 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TD0146330723
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIP7T
Dati Fattura
| Natura Documento - Numero ¢ Data Importo Totale
Fattura V21052040 2021-02-28 EUR 244,00
| Causale

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 ' o -

Dati ordiné acquisto

Ord.5498 Data Ord. 2020-10-02 Item 1.00 Commessa #NO# CIG Z2C2E99ACF

Dati DDT

Dettaglic linee Fattura o

- Descrizione i UM, i QLta Pr. Unif.afié : Pr.Totale | IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 26-09-2020 AL 25-09-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-02-2021 AL 2503-2021 22%
EVENTO we in via di Palma tutto [ anno COVID 2%
LUOGO LOCAZICNE Via Di Palma TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
N. 1 lav.basic.classic Levamano per bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio pericdo; 202009-26
Data fine periedo: 2021-03-25
Dati Riepilogo

Al

Natura/Esigibilita IVA IVA

- Imponikile ! Imposta -




BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

| Natura/Esigibilita IVA wa | Imponibile | Imposta !
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest, all 22 % 200,00 44,00
Erario)
Dati. pagamento.-
Condizioni Pagamento i Modalitd : Data Scadenza | Importo | Istituto { IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-03-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8,2




. JVIAFIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57

Lz-Regime-fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

‘»

i
i
da ——

[ailatainiat~-Na!l]

FATTURAELETTRONICA. pot: smy mmenziacae oo 1d SDI1: 4644509202 Data SDI: 03/03/2021 02:51
Foeeo- TTnL2 Formato Trasmissione: FPR12

AT = -

"SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

50062 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
" P.IVAI1T03912150483 P.IVA; TTD0146330733
1 Ced.-Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

el R T:""ﬂ'“"' T, e
Dafi Fattura~ . - « " .00

Natura Documente, . . <cNumero.” | -+« . tData . Py Importo Totale .
) - . ! . NS Piso Vot i L A - R T S o ', L !
Fattura =-)- V21052040 2021-02-28 . BUR 244,00

#3n casodipagamento:con bonifico bancario siprega géntilmerite i riportare gl estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

-Dati ordine acquisto B e . B S L P LT T e e . :
Crd.5428 Data Ord, 2020-10-02 tem 1.00 Commessa #NO# CIG Z2C2E99ACF ]

; i
- Dati DDT . _ o - e i

s o oofe oo Descrizione .o ttw oL 1 UM b+ Q3 . | Pr.Unitaro .
+ e ‘ . « oL~ ARG

e b e i Fy L i B R Y e e,

. Pr, Totale | i -IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2020 AL 25-08-2021  ° 2%

PERIODO FATTURATO DAL 26-02-2021 AL 25-03-2021 22%

EVENTO we in via di Palma tutto | anno COVID : 22%

LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO 2%

N. 1 bag.top.san.classic Bagrio uomo donna 22%

N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo donna ~ 2%

“TOTALE IMPONIBILE i Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2020-09-26
Data fine periodo; 2021-09-25

: ) T . ; TImponikile ; Tmposta
LR, \ " e Soo Wk ';np;"m'?"f 1 p >
" o BEE BN IR NS IR




VIS8Tl

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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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:

Conferimentodel .........ccovvivvveennnnn,

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

PATA

EIRMA




LY

K _
. H N
Natura/Esigibilita IVA" 7% TR .- 3£ :Imponibile .| Imposta -

S {scissione deipagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRA33 1972 VA versata-dal dest. all 22% 200,00 44,00
Erario)

5 o 2 5
 Gondizioni Pagamento . {<Modalita ‘Pata Scadenza |  Importo, " Ifituto .. 2 [IBAN sy
Pagamento completo ‘ |
Cod. Pag:BONIFICO ¢ i Borifico | =.2021-03-31 .| EUR200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI { TT35Q0200837831050102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. . T

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1 ) R

Verslone Style 2.8.2 ) -




VI§TI v

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
per supervisione
Determ. A.D. n®

Delib. C.A. n° ! I‘ del M

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

29'3“?’ \

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
Z - L\ - q,\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
' e} supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA
/ Delib. C.A. n. del
7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

st

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DPﬁTq MAR 2021 FIRMA DEL RESPTN\YILE

/—1___.-.__ ,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' comABlL\Tp\E‘B{_ANcm

per supervisiofe

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
5 -03- 1Y W

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ............ccoveiieein e d PTOL v,

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

DATA FIRMA
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COVID-19, si prevede, ove

ad attivita virucida le cul
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4644805251 Data SDI: 03/03/2021 07:04
~ Formato Trasmissione: FPR12
Wit : SATrm— bt .
SEBACH SPA Unipersohale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 ; VIA CESARE BATTISTIB57
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03312150483 Cod. Fiscale: 60146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura
— . . —
Natura Documento , Numero - et E.}ata _Importo Totale
Fattura V21055843 Ll | 20210228 s EUR 2,033,34
Causale

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

Dati ordine acquisto

Ord.5690 Data Ord. 2020-11-26 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG ZD72FSEDDE

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizioné | . UM i Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2020 AL 31-05-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-02-2021 AL 28-02-2021 7 2%
EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo 2%
LUGGO LOCAZIONE via Principe Amedeo TARANTO | 22 %
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna : 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-05-31
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilith IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DPRE33 1972 IVA wersata dal dest. all 22% | 1.666,67 | 366,67

Erario)




. .

\ Dati pagamento

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Bonifico

2021-03-31

EUR 1.686,67

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IT35Q0200837831000102822088

Dali Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2

RIC




N\ . . . R
Y i- e e e oo
2 . TepldsSDL 4644805251_Data SDI:'D3/03/2021 07:04
z : i FonnatoTrasmssmne FPR12
£\ SEBACHSPA Unipersonale AVATTARANTOSPA , . S
L4 KNIATFIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI657
50052 - CERTALDO < Fl - IT 74100 - TARANTO - TA-TT -
TV PIVACTTD3912150483 P.IVA: IT00146330733 '
o Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733
CrdicRegime fiscale RED1 {Regime ordinaric) Codice Uﬂicto SWKJPTT o .
T LLT . gt R R
Dt Fahifg "
- Natura Documente  ingl:Numero. , i it | ImpertoTotale .
2007 | Fattura NV21055843 2021-02-28 EURMZ.U33,34
Causale - .°. % ) Y o . - T - .
T M 4 o A PR X gt L : : SERE i i Tt e 0
=t iponare qu pdncaso dispagamento:oon bonffice:bancariosipregagentimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo L ) R L
0571 663455
. Dati ordine acquista ", . R oW " '_ . ’;
~-"|"0rd.5690 Data Ord, 2020-11-26 Item 1.00 Commessa #NO# ClGZD72F6EDDE
. . ]
BatiDDT . o s Do e o . ol

'Dettaglio linee Fattura

B

S e e Q8 fr Unitario J Pr. Totale - [ - IVA , :
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2020 AL 31052021 %7~ 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-02-2021 AL 28-02-2021 . 2%
EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo T 229%
LUOGO LOCAZIONE via Principe Amedeo TARANTO e 22 %

N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22 %

LTOTAEMPONBLE . . .. . - | N 1 166667 | 166667 | 2%
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021.-05-31 ‘

1
. . 1 s .
Natura/Esigibilita [VA L : - Al Imponibile Imposta J
3 N Cie L a . " ¥ n L . “ . !",IVA Wl e ’7’ ‘
TR S (scissione dei-pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest, all 22% | 1.666,67 | 366,67
Eraric)
J




VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura jData scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 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 ...............oooveeeiinnnnn, Prot..cccceiveiviiicincnieenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

(%]



4 - R S pek ’
"7 " _." | Pagamento completo .
» 7 L2137 Cod.Pag. BONIFICO 22010 | MBorifice . 107620210331 < 1LELUR 1.666,67 'H35Q020083783“f000102822098
BANCARIO 30 GG D.ESF.M. el T e
Dati Trasmittente: [T04530950486 » Progressivo Invo: 1 B
Versione Style 2.8.2 - . . . e pemn
. — “'_"_,j" .
acage AT ' T 1 T T s
ERSATTL Lo R;C -
5 ROooee S -
Tl e e e T OATA D REGISTR. o s
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VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vetifica 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 supervisione

Delib. C.A. n° M del S]Lé\

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

2f-7-1 N\
24 [

LADDETTO AL RISWTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti & condizioni contrattuali

v
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
ﬁupewisione

/ Contr. Rep. n. del
DAT FIR
p 96 / [ Delib. C.A. n. del
-+ - ~
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt /

iz,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 7 IRMA DEL RESP SILE
0 &m0 T W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA" CONTAUTA' = BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/P8I supervisiofie [
DATA '
0S-05- WY Ww

p

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...oveeeievennn v Prot.......cociiiiiiinnns

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

DATA FIRMA

-
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4782281979 Data SDI: 27/03/2021 06:12
: Formato Trasmissione: FPR12

Mittente S j ' A%."De_stina‘tarioi
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale; 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
~
Dati Fattura
Natura Bocumento Numaro Data Importo Totale
Fattura V21073778 2021-03-26 EUR 244,00

Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario st prega gentilmente df riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivolgerst al
nostro Ufiicio Customer Care telefonande allo iy
0571 663455 .

Ny

Lo}
radl R

o

Dati ordine acquisto

Crd.5851 Data Ord. 2021-01-25 tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZB9307F9B1

Dati DDT

f Dettaglio linee Fatiura

Descrizione UM | Q.ﬁa. i | Pr, Unitario Pr. Totale IvA
PERICDC LOCAZIONE DAL 19-01-2021 AL 18-05-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 18032021 AL 18-04-2021 2%
EVENTO prolungamento we sede amat COVID : 2%
LUOGO LOCAZIONE via Cesare Battistl, 657 TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna - 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 22 %
Data inizio periodo: 2021-01-19
Data fine periodo: 2021-05-18

Dati Riepiloge

T Al 1} .
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
5 (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA ersata dal dest. all 22 % 200,00 44,00
Erario)




... - w L . i
Dati pagamento

Pagamento completo

emac s s 4T s e ———— T s g 4k BT o7 s - T

[

Cod, Pag. BONIFICO Bonifico 2021-04-30
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

EUR 200,00

UNICREDIT ENTI FUBBLICI

[T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Verslone Style 2.8.2

- tof
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 4782281979 Data SDI: 27/03/2021 06:12
‘ Formato Trasmissione: FPR12
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDG - FI- IT 74100 - TARANTO-TA- T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: T00146330733
Cox. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

"DénFal‘tura “‘ PR f. ‘} . * »‘ ‘ u'w _ J (,u ‘:“ :
Natura Don:;'_lljmt':,!nt‘o . quefp L ' -Dat'f_x e !mgoﬁg Totgle ‘

Faﬁura V21073778 2021-03-26 EUR 244,00

_Causa_l_e . . i 7 ) . ) . ) . )

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per quelsiasi informazione rivolgersi al
nostro Uflicio Customer Care telefonando allo '

0571 663455 '
Dati ordine acquiste . . e e e e
Ord.5851 Data Ord, 2021-01-25 Item 1.00 Commessa #NO# ClG ZB9307F9B1 2
Dati DDT . _ o T _ _ . §
Dettaglio liriee Fattura
. » - . . . A . : il o 3 . - ]
Descrizione . UL Qta Pr. Unitario Pr.Totale | IVA |
PERIODO LOCAZIONE DAL 18-01-2021 AL 18-05-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 19-03-2021 AL 18-04-2021 2%
EVENTO prolungamento we sede amat COVID 2%
LUOGO LGCAZIONE Va Cesare Battisti, 657 TARANTO T 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno wmodonra | 7T T[0T -227’/.;
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo; 2021-01-19
Data fine periodo: 2021-05-18
(aRgpiog 7T TS T T T LI T s T
. Al -
- Natura/Esigibilita IVA ) ) . y oo . b A Impenibile | Imposta
S (scissidne dei pagamenti) WA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. &l 22% 200,00 44,00
Erario)




VIsTI

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° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del.
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

-

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ...........ocoeieeiiveninnnnen, Prot.....cooviveriiecin.

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

. |DATA FIRMA

4



-a «* -

¥
'_ Dati pagameh’tt_) i

RS e

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Bonifico

2021-04-30

EUR 200,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Ivio: 1

Versione Style 2.8.2




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIOC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° . del

iL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n° /‘sdtd;]q quq}f .

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

| oot \

DATA

{‘ \) !/41 /1 \ L'ADDETTO AL RISCONTjW

UFFICIQO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contratfuali

IL RESP,YNITA' CONTRATTY/

upervisione A Conir. Rep. n. del
DATA Fl
; /) / { Delib. C.A. n, del,
[ # / I
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt eontabili |Delib. C.A, n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

o

|Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

OTAAPR-IUL]  [FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA'’ CONTABILIYAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

mupewlsi

DATA FIRNA
- \

QS 08 oAU

- ~— 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

per supervisicne

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA" AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......coocvvvivivinnennnn. Prot......ccocevinnnns

IL. CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. .

DATA EIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4817845284 Data SDI: 02/04/2021 07:41

Formato Trasmisslone: FPR12

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regima ordinario}

Mittente " Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 169 VIA CESARE BATIISTI,657
50052 - CERTALDO - FI - [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dat Faftura’

m dm e A L Ml com e e = b mmkmn s e o m erbdreandmes ke =

and

Matura Documento

\
i Numero

Data

Importo Totale

Fattura

V21086804

2021-03-31

EUR 2.033,34

Causale

0571 663455

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

Dati ordine acquisto

0Ord.5690 Data Ord, 2020-11-26 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG ZD72F6EDDE

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura”

Descrizione

UM,

Qta

Pr. Unitario Pr. Totale

IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL

01-12-2020 AL 31-05-2021

2%

PERIODO FATTURATO DAL 01-03-2021 AL 31-03-2021

22%

EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo

22%

LUOGO LOCAZONE va Principe Amedeo TARANTO

2%

N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donma

2%

TOTALE IMPONIBILE

Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-05-31

1.666,67 1.666,67

2%

* Diatl Riwpilogo ™
| .

——

" Natura/Esigibilita IVA

Al

VA Imponibile

Imposta

Erario)

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 [VA wersata dal dest. all 22% 1.666,67

366,67




- Dati pagamento

AT TR A AT RS AV e o BT 2B Sogrr ez e rerea

S T A

D

b e 3 B . e Ty VAT VOV e A< rAvee

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-04-30 EUR 1.666,67

UNICREDIT ENTI PUBBLIC] | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2




oo

~f
FAT};-'RAELETTRONICA 1d SD1:4817845284 Data SDI: 02/04/2021 07:41
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . . o " | Destinatario P ‘ ;
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA, 109 - VIA CESARE BATTIST], 657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: TTD3912150483 P.IVA: [T0D146330733

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

,,Dl.ati‘Fa'tt!.l'i‘am o S '
Na;um chumento NI:I?m.e”l.‘o Data . Importo Totalé ‘ i
Fattura v2{086804 20210331 EUR 2.033,34 i
Causale E

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con benifico bankario si prega gentilviente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi al

Dati ordine acquisto

Ord.5690 Data Ord. 2020-11-26 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD72F6EDDE

i
i Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

e e e s e e v ey i amn 1 8 [

: Descrizione Coum, Qi ! Pr.Unitario | Pr. Totale VA |
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2020 AL 31-05-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-03-2021 AL 31-03-2021 2%
EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo 2%
LUOGO LOCAZIONE via Principe Amedso TARANTO 2%

N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna - 22% -
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 22%
Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo; 2021-05-31

P'ati‘Riepilqg‘o ’ . L . e

.NaturalEs‘gihiliE: IVA ICIA Imponibile | Imposta
5 (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA ersata dal dest. all 22% : 1.666,67 | 366,67
Erario) :




ST

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 IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stiporvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
[ata scadenza pagamento
DATA L'APDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI!
per supenvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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
l Conferimentodel ..........ceoveiviiiiviien o PIOb e

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

DATA FIRMA ) _- -




v

L

r.w."" . T i
’ _Datl" pagamento .

Pagamento completo

BANCARIC 30 GG D.F. F.M.

Cod. Pag. BONIFICO ! Borifico | 2021-04-30
i

EUR 1.668,67

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IT35Q0200837831000102822098 I

|
"

Dati Trasmittente: ITO4530850486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.8.2




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
|DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del perstipeniisions
DATA FIRMA
ponr A58 (-
Delib. C.A. n° del
Datfa scadenza pagamento
Je. (-1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFEICIO MAGAZZINO
[3 4 1 \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
v
IL. RESR. ¥JNITA' CONTRATTI
pEr supervisione n Contr. Rep. n. del
DAT, FI
( e
/ . - A\ Delib. C.A. n. del.
LY b / X
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER!A
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

VAN

data scadenza di pagamento presynta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
it app 20m  [F'RMA DEL REY ABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
e per supervisione
F
IL RESP. UNITA' com\asu_rm' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR?TA Y
o A 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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del v.ovocovvviree i, Prot...veeieiieieenes

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

DATA EIRMA




& o

N T - N

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4817845280 Data SDI: 02/04/2021 07:23

Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente ; Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST],B657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT03912150483 P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJP7TT
Tﬁéﬁ'iﬁ&hrah .- e e sm 4 ek e m o e ¢ oot e o o o dee e e e e
Natura Documento Numero Data ! Importo Totale
Fattura V21086799 2021-03-31 EUR 427,00
Causale

OACE000479 del 02 11 2020 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

Dati ordine acquisto

(]

Ord.5581 Data Ond, 2020-10-28 ltem 1.00 Cbmmes_s_é #NO# ClGZ1D2EFE1AD

T T
)

Dati DDT

"Dettaglio linge Fattura

Descrizione uMm. Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-03-2021 AL 31-03-2021 2%
EVENTO parcheggio 2%
LUOGO LOCAZONE ¢ o parcheggio via Pacoret we con cover 2%
TARANTO
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 22%
Data inizio periodo: 2020-11-01
Data fine periodo: 2021-10-31

?ﬁa_ti"l_-'\’i_e pilogo

Natura/Esigibilita IVA

WA

Imponibile

Imposta




Natura/Esigibilita IVA i | tmponibile | Imposta
S (scissione dei pagarmenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 350,00 77,00
Eraric)

" Dafi pagamento T T o oy
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importe | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-04-30 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822048
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dafi Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

r et e coducrsamanion, | atesiaims eesepsperga” wevisen cncncsas - N e se e e

Id SDI1:4817845280 Data SDI: 02/04/2021 07:23
Formato Trasmlssmne FPR12

“Mittente TDestTnata?ao o
— - e —
SEBACH SPA Unipersonale E AMAT TARANTO SPA ‘
j VIA CESARE BATTISTI,B57 :
50082 - CERTALDO - FI - iT 74100 - TARANTO - TA - IT ;

P.IVA: [TO3212150483
Cod. Fiscale: 03912150483

:

!

I V1A FIORENTINA 109
: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
i

P.IVA: TTO0146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficio: SWKJPTT
[

RUSIELY i e e

Dati Fatiura : '
e 1 . :
( Natura Documento i Numero , Data f Importo Totale
:n- B e e ,q_.s-u_u.. Lo s ey 1 e e e e L s :.:umm P
| Fattura { V21086799 T 2021-03-31 1 EUR 427,00
r._ ha v et PR [ e e P e S e A T AT A UM A% dndh WV, Vi n s Bhg e abrbin a3
i Causale
i

| qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio
i Customer Care telefonando allo 0571 663455

1 OACEDQ0479 del 02 11 2020 In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di tiportare gli estremi delle fatture pagate. Per

3

Dati ordine ac:qulsto

i o
) . = 5 .
' Ord.5581 Data Ord. 2020—10-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z1D2EFE1AD
i Dati DDT
Deﬂagho linge Fattura
. Descrizione L., 1 Qta Pr. Unitario 1 Pr. Totale VA
| ! ] .
" . — ”"""1“ R — B
" PERICDO LOCAZIONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021 g | 3 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-03-2021 AL 31-03-2021 | % ‘ 2% |
. i I
EVENTO parcheggio : | l : | 2% :
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret we con cover | | 29
TARANTO) : ; i i
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uormo donna i = 2% |
. !
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 3000 | 2% o
! Data Inizio periodo: 2020-11-01 ! )
| Data fine pariodo: 2021-10-31 l i
! i J
Dati Riepilogo . o
- _ | S ‘
i Natura/Esigibility IVA I‘\\IiA 1 Imponibile | Imposta
' i ' i
{ : ! i

e



Vo

ST

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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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

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

DATA FIRMA




<

LI -

: s CAL Y
Natura/Esigibilita IVA b ova ! Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (ari. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest. &l | 22% ! 350,00 77,00 -
Erario) l } |

i
Dati pagamento L . ) s A 4 y
Condizioni Pagamento ; Modalita | Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-04-30 EUR 350,00 { UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. '
! ]

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Imvo: 1

Verslone Style 2.8.2




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D.n°

Q\).%elé\ U~

Delib, C.A. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL Rlsc%ﬁo

. Jo-6-70  \,
(974 L.

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF, UNITA' CONTRATTI
ger supervisione A

/ Contr. Rep. n. del
W T
M4 Delib. C.A. . del.
L / 4 L3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN —
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DATA FIRMA DEL RESPO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i § AP 1 per supearvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIMYE\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRKA \
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....cooevevinnieiieeiinenn. [ [ ) S

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4817845278 Data SDI: 02/04/2021 07:12
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI- 1T 74100 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TO0146330733

Ced. Fiscale; 03912150483
Regime fiscale: RF}1 {Regime ordinario)

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura V21086802 2021-03-31 EUR 204,96
Causale

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

-
r"o‘ '_.,J

ar .
ﬁ ot

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo . .
0571 663455

IR £
Y

Dati ordine acquisto

Ord.5648 Data Ord. 2020-11-13 tem 1.00 Commessa #NO# CIGZCE2F4B7AC

Dati DDT

! Dettaglio linee Fattura

U.m. Q.ta !

Pr. Totale

Descrizione Pr. Unitario VA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2020 AL 30-04-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-03-2021 AL 31-03-2021 2%
EVENTO Prolungamento parcheggio via campania COVID 2%
LUOGO LOCAZAONE via Campania TARANTO 22%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo denna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 168,00 168,00 2%
Data inizio pericdo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-04-30

. Dati Riepilogo o T T o i
Natura/Esigibilita IVA I?!IA Imponibile | Imposta
Z (s.c;ssione dei pagamenti) [VA 22 SPLT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest. all 22 % 168,00 36,96

rario




[
! Dati pagamento

Pagamento completo

i

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Borifico

2021-04-30

EUR 168,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

[T3500200837831000102822098

Dati Trasmittente: ITO4530950488 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4817845278 Data SDI: 02/04/2021 07:12
Formato Trasmissione: FPR12

Witiente T T Bestinatario ,
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA .
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657 i
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: IT00146330733 j
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regima ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT i
|

_DafiFattira = <, e .

[ . e : : . . - - S l {- : _?
Natura Documento Numero ! Data ! Importo Totale
Fattura V21086802 2021-03-31 EUR 204,96 ’
Causale )

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo L

0571 663455 AL !

Dati ordine acquisto :

Ord.5648 Data Ord. 2020-11-13 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZCE2F4B7AC

| Dati DDT
Dettaghio linee Fattura
Descrizione UM. | Qta | Pr.Unitatio ' Pr. Totale VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2020 AL 30-04-2024 | 2% |
3
PERIODO FATTURATO DAL 01-03-2021 AL 31-03-2021 2% [
' ]
EVENTO Prolungamento parcheggio via campania COVID 2%
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO ! 2% ;
N. 1 bag.top.san, classic Bagrio uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Noie 1 168,00 168,00 2% i
Data inizio periodo: 2020-12-01 ;
Data fine periodo: 2021-04-30 i |
] i ]
Dati Riepilogo . .., ., R A AT SN S T U PR R U
. : R T ) s Aj e :
Natura/Esigibilita IVA IVA ]; Imponibile | Imposta '
i i
- . y . 3y H : :
7 f i
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% | 168,00 ¢ 36,96 l
Erario) | : ;




VISTI

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del

[l RESP. UNITA’ PERSONALE

Determ. AD. n° del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

Il. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ................cccccevvnnenne Prot.cccccvee i

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

DATA FIRMA




Ll

fr T e s e ————— , - - ' - -, . - - .

Dati pagamento

Pagamento completo

! .
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico ' 2021-04-30 EUR 168,00 , UNICREDIT ENTI PUBBLICI i [T35002008376831000102822098

BANCARIO 30 GGD.F. F.M. | :

L

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,8.2




vIisT!

o nerw

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° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 4/‘ 2
Data scadenza pagamento )
_ Ja-6- 1
DAT, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
L / L[ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/AINITA' CONTRATTI

f,',r_?upervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
Zjéhﬁ.g Delib. C.A. n. del.
i 4 /
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

a

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA DEL RESPONS
03 4k 1011 T W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITY BILCNCIO
A

950540 |\ brealds
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ............oovvveievrriiinenns Prot....ccoiiiinii,

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

DATA FIRMA

%



o,

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4817996212 Data SDI: 02/04/2021 07:01
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinataric '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - FL- [T
P.IVA: 103912150483
Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTOQ - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

" Dati Fattura
Natura Documenio ! Numero Data !| Importo Totale
Fattura /21086866 2021-03-31 EUR 2.043,50

. Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

¢

Datt ordine acquisto

4 n‘?t

Ord.6010 Data Ord. 2021-02-26 tem 1.00 Commessa #NO# CIG Z1830D580E

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2021 AL 30-06-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-03-2021 AL 31-03-2021 2%
EVENTO parcheggio Ardiglieria 22 %
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglietia in via Di Palma 2%
TARANTO
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 22 %
Data inizio periodo: 2021-03-01
Data fine pericdo: 2021-06-30

. Dafi Riepilogo T oo o w - T T Ty
Al

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile | Imposta

1 1




T

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-04-30 EUR 1.675,00
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Natura/Esigibilita IVA :,IA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagarnenti) [VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest, all 22% | 1.675,00 | 368,50
Ererig)
{ Dati pagamento T T T T s e s s e e e
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importe Istituto | IBAN
Pagamento completo
UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008

Dali Trasmitiente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Styla 2.8.2

DAAD! RE@‘@Tﬂmngﬂ" =

7 MR




A Y
~
# -
FATTURAELETTRONICA Id SDL:4817096212 Data SDI: 02/04/2021 07:01
e . e e prbme et o« e .. FOTTAYO Trasmissione: FPR12
Mittente i L i Destinatario '
SEBACH SPA Unipersonale | AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTISTI 857 ‘
50052 - CERTALDO - FI - TT | 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: IT03912150483 | P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale; 03912150483 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} i Codice Ufficio: SWKJPTT

i
{
!

Dati Faftura ‘ | ‘
Natura Documento " Numero : Data E Importo Totale

Fatwa V21080865 o “2021-03-3:1“'%” T !ﬂ EUR 2.043,50 o "
Causle o T o - -

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto o,

i .
» Ak

Crd.6010 Data Ord. 2021-02-26 item 1.00 Commessa #NO# CIG Z1830D580E

| Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
PUR . O, e e e e 3 e i e e e ooty oo
| Descrizione toUM Qta ., Pr. Unitario Pr.Totale . IVA -
s, 5 "
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2021 AL 30-06-2021 ‘ :. 1 2% ;
PERICDO FATTURATO DAL 01-03-2021 AL 31-03-2021 5 { 22 % E
1 i T
EVENTO parcheggio Artiglieria i : i 2% !
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio Artiglietia in via Di Palma i ! 2% |
TARANTC : i
! ; !
N. 2 bag.tcp.san.c!a_ssic Bagno uomo donna ' ! 2% !
_ | :
TOTALE IMPONBILE Nr ! 1 i 1.675,00 1.675,00 2% i
Data Inizio periodo: 2021-03-01 ' ! '
Data fine periodo: 2021-06-30 ] : | |
| i !
- Dati Riepilogo i ) ; ' S
| i 5 e | - ] !
| Natura/Esigibilita IVA | A | imponibile  Imposta '
| h
L . : ] -

|




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
verifica condizione, ordine e contratfo

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 suparvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A_ n. del,
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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
Conferimento del .......cocoeveviiiieeenninn, | ) S

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




i
Imponibile [Impoﬂa i

- F

lAi

| i
{ Natura/Esigibilita IVA ]
- ! I
4 [
1 S (scissione dei pagamenti} IVA 22 SPLIT PAYMENT (ar. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 'I 22% | 1.675,00 l 368,50
Erario) ' . !
! ] .
Dati pagamento ‘ .
l Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza { Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
I
Cod. Pzg. BONIFICO Bonifico 2021-04-30 | EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. '

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2
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VISTI

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° del per supenvisione
DATA FIRMA
- NENRYE)
Delib. C.A. n del
Data scadenza pagamento
Go- (T
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
{}/ 4 (’L ! verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,ANITA' CONTRATIT

e&supemsmne l ~ Contr. Rep. n. del
DAT
/4 /( Delib. C.A. n. del,
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata i attul;a

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres nta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
08 ot FIRMA DEL F ILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAGJLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA Fl
05 -0 4y

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne 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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento dei .

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

DATA

FIRMA




o\

[A DUPALY(A -
SERVIZIO DI PULIZIA

sBigio | operatore | (DA | operaTone
A-03-24| SP1= .:a@gﬂ_@@
o2-03-24| ALE fY.0% 24 5P

' ONE R-0224 CONE

= | {Gad 24 cor)E
Fe . 205324 2o NE
24?3 24 4=

bg03-244P1e

03 -24
0424

240224 BG

In conslderazione dellemergenza saritaria in corso a seguito della diffuslone delvirus
COVID-19, si prevede, ove stahilito nel cantratto, Futilizzo di prodotti disinfettanti
ad attivita viruclda le cul schede tecniche sano disponibili su richlesta del cliente.

I@)SEBACH




=

LN
™ -
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4807594258 Data SDI: 01/04/2021 04:55
Formato Trasmissione: FPR12

WMittente o _Destinatario '

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FICRENTINA. 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO-FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 . | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ' | Codice Ufiicio: SWKJPTT

ff)'a'ti_f:atiﬁr%” Tt Tt Tt e TTTO T n s s e e oy
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21083386 2021-03-31 EUR 244,00
Causale

Via Campania 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

Dati ordine acquisto -

Ord.5498 Data Ord. 2020-10-02 tem 1.00 Commessa #NO# CIG Z2C2E99ACF

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura ~
i Y N N

Descrizione UM Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2020 AL 25-02-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 26-03-2021 AL 25-04-2021 22%
EVENTO LT 2%
LUQGO LOCAZONE Via Di Palma spostato in via Campania 2%
TARANTO
N. 1 bag.tcp.san.classic Bagno ucmo donna 2%
N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno ucmo donna 22 %
TOTALE IMPONBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2020-09-26
Data fine periodo: 2021-08-25

JPORN nases ssten G e 1 o e by e i et e i M et o M S o e bt o rnnncn Aea o b 155

i Dati Riepilogo e

Imponibile | Imposta

Natura/Esigibilitd IVA




BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Natura/Esigibilita IVA I?I]A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA ersata dal dest, all 22% 200,00 44,00
Erario}

CDAl pagaRERtGT T T TR T S e o e S i o o e
Condizion! Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-04-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822028

Dati Trasmittente: T04530850486 - Progressivo Invio: 1

Vearsione Style 2,8,2




FATTURAELETTRONICA 1d SD1:4807594258 Data SDI: 01/04/2021 04:55

e ) N o Formato Trasmissione: FPR12

i Mittente ) ' ' f Destinatatio T N ' :
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA |
VIA FICRENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657 {
500852 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- IT !
P.VA: [TD3912150483 P.VA: TC0146330733 i
Ced. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
Dati Fattura . . . .

o L ! . i .t ! . P L . . " -

fi Natura Documento ! Numero Data ! Importo Totale ;

| ol e e . . ; " . - T - - N . A !
Fattura V21083386 ] 2021-03-31 FUR 244,00 ;

- Causale :

Ao y

Via Campania [n caso di pagamento con bonifice bancario si prega gentilmente di riporiare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi
informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care
teleforiando allo 0571 663455

-

Dati ordine acquisto R A

Ord.5498 Data Ord. 2020-10-02 kem 1.00 Commessa #NO# CIG Z2C2E99ACF

1 Dati DDT

| * ‘

Dettaglio linee Faftura

-

U OVt M R

e 4 e
Descrizione i UM | Qt | PrUnitaic | Pr. Totale VA
; . . ;

PERIOCO LOCAZIONE DAL 26-00-2020 AL 25-09-2021 22% i
PERIODO FATTURATO DAL 26-03-2021 AL 25-04-2021 22%
EVENTOLT 2%
LUCGO LOCAZIONE Via Di Palma spostato in via Campanla - 22%

| TARANTO
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
‘M. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 22%
Data Inizio periodo: 2020-09-26
Data fine periodo: 2021-08-25

2 DEﬁ_ Riepilogo : "~ | . R S e A e

s g ares Al .

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | fmposta




vV Is8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattualj

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE ’

Determ. A.D. n° dei per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A, n® del
Data scadenza pagamento L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
-|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza df pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..................

v PIOL e

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

DATA FIRMA




7

Natura/Esigibilita IVA

1
5‘
|

A
IVA

| Imponibile | Imposta ;
;

Erario)

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DPRG33 1972 IVA versata dal dest, all

22 % 200,00 44,00

BANCARIC 30 GG D.F. F.M.

.‘Dati‘pag'amerito I BRLE & RN ,‘-1'
Cont‘iizioni. Pagam;etnto Mo&alité ‘Da;ta Scaﬁenza . Irnporto .Ist.itt.nto IIBAN . ;
Pagamento completo i
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-04-30 EUR 200,00 | UNICREDITENTI PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822008 i

J

Dati Trasmitiente: IT04530350486 - Progressivo Invio: 1™

Versione Style 2.8.2
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Db Y ===

PR o e 12 -
© 3 CLREGS T e s

e

01 AP 201

L



VI §TI

vt

f

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
W-\(\‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A/‘ . %ef\

Data scadenza pagamento

%o -6-1 \

DAT.

%{[u

L'ADDETTO AL RISCONTR/C%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del

\, IL RESPNITA' CONTRATH
hsupervisione '
DAT, FIR

¢ 7 / h/ /,; / Delib. C.A. n. de!.

[ A [4 / 4 .
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESHONGATILE IL RESP, UNITA' TECNICA
0 n per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIUFA| E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
- 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....cccceevvevnneneen. S Prot....cccocvievirieinis

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

DATA — [FIRMA




DATA
SERVIZIO

EDATA

| SERVIZIO
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In considerazione del’emergenza sanitaria in corso a seguito della diffusione
COVID-19, si prevede, ove stabilito nel contratto, Putilizzo di prodotti disin



DATA

SERVIZIO OPERATORE |  DATAG|  OPERAT
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Sebach garantisce un servizio cémpleto ed efficiente laddove
sl rispettino | requisitl stablilt! dalla norma UN! EN 16194

g N° UTENTI N° CABINE
da1al0l 1
2

- dalla20
— _oltre 20
rervalll di pulizla: la cabina deve essere P

028000 « FA

una cablna extra per ognl 10 utant! aggluntivi
ulita dopo 5 glorni lavorativi ol 8 ore clascuno,
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SERVIZIO OPERATORE DATA
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. DATA |
SERVIZIO DATA
SERVIZIO OPERATORE

-

7687 | Copx-

A [F

sce un serviz/ig/c%bto ed efficiente laddove

Sebach garantl
sl rispettino | requisiti stablliti. ckalla norma UN| EN 16194:

— " N°UTENTI N° CABINE
dal1al0 o 1
—~— dalaz20 2
—  oltre 20 una cabina extra per ogni 10 utenti aggluntivi
-re pulita dopo 5 glornl Javorativi ol 8 ore clascuno.

’ nté”’am ol pulizia: la cabina deve 8S5€
14 SEBACH ‘

AENLN P A



