AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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ESERCIZIO 20 32

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 0
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urhane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPCRTO ORDINATIVO

2022

2.088 19/09/2022 3.356,07

IL CASSIERE

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

CC 13,07.0001;

tremilatrecentocinquantasel e 07 / 100

Bonifico

UNICREDIT

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V22359598 del 10/08/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

V22313034 CIG ZBA35D23AA, V22313035 CIG 27135D2359,
V22359497 CIG Z003466ABA, V22359787 CIG Z5236A28AE,
V22359598 CIG Z2E3570D39

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

- - IMPORTO LORDO 3.356,07
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.356,07
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 3.356,07

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

MI[LDE@GENTE AMM.VO DIRETTORE 1. JRESIDENTE

E




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7668707473 Data SDI: 17/07/2022 11:42
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; TTD3912150483 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale; 03912150483 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime onginario) Codice Ufficio: SWKJPTT

IR LRSSl okt A Clebbliruias i He b i S A St e e et e b k. s A AR i R rnie 8 nmamn, i mmsmrs s npm v mmm o mim me mdkmmeam ma e R o e

Dati Fattira

%

Natura Documento 1 Numero [ Data ' Importo Totale
i ra
Faftura V22313035 \/ 20220714 EUR 522,86 \/
Causale .
P I )
RS

In caso di pagamento con bonifico bancerio si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivoigersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo '
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.7979 Data Ord. 2022-03-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z7135D2399

Dati DDT

-- emmeme = e = mmm e = v e m mmmm mome 4 e ivm mes o maama—n e m e e .~ rm e e - D emewn '

. Detfaglio linee Fattura =~~~ ;

) Desofzione UM | QB | Prunirio | PrTomle | NA
PERICDO LOCAZIONE DAL 0505-2022 AL 10-11-2022 | | 2%
PERIODO FATTURATO DAL 0507-2022 AL 04-08-2022 2%
EVENTO motonawe Clodia | 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave Clodia TARANTO l 22%

N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 428,57 428,57 2%
Data:inizio pertodo: 2022-0505

Data fine periodo: 2022-11-10

J— e e b it 4 o e e i i ) B i et ettt s it wm tw i s %o e = = mamm mam e mmew o e e g

I'Dati Riepilogo” ~ ,

Natura/Esigibilita IVA | Imponibile ! Imposta

Al,
VA




Natura/Esiqgibilita IVA . ; Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 428,57 94,29
Erarig) ~
"Dafi pagamento T TUIT Tt ommmoormmeommmm on e s mmemm o T m oo omerm
| Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza I— importe rlslitulto TIBAN
Pagamento completo
¢ d / r
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022.08-31 EUR 428,57 l"UNICREDIT ENTI PUBBLJCI\/ IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. l

Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0

Ric_ e, AL A8 |
{DATA DI REGISTR. 19 LUG. 2022




I

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7668707473 Data SDI: 17/07/2022 11:42
e ; e e e e e e ... Formato Trasmissione: FPR12
IMlttente e B . = Dedlinatario ..l; ~ e e
1 - : N “ - )

VLT SN R ET S S - i Y e e m e [P,
r =3

. SEBACH SPA Umpersonale . AMAT TARANTO SPA
 VIA FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTISTI657
' 50052 - CERTALDO - FI- IT ! 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: [T03912150483 : P.VA: T00146330733
, Cod. Fiscale: 03212150483 Cod, Fiscale: 00146330733

. Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario} Codice Ufficio: BWKJIFTT

b s

e tora 8oL oo " Ta - o
DatlFattura T T A x 5
. B ¥ . e .
O S U PINVIEL BT ST SRR DL s it g I S B U SN U ST ot

b“‘f«lamra Documento . Numero ; Data , Importo Totale

B I e T L T i T WA D ettt i A AL S Vi A, 4 L o
! H f '
, Fattura § V22313035 l 2022417-14 | EURS522,86
ba o B eviok = o A UL 4 ¥ R AH U M AR 810 ..'..,., [CIrpeTY A B T R L+ 35 Pt it ik A M e BT AR W AL NE L8 A 1 0 30 L w4 i e e
l Causale
e . R -

s crr? i ke A AT T AR S B R %t A P . kY

DR

In caso di pagamento con bonifice 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 7979 Data Ord. 2022-03-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z7135D2389
Datl DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitatio Pr. Tolale VA,

e N L L L A S R ]

|
i

; PERIODO LOCAZIONE DAL 05-05-2022 AL 10-11-2022 i ‘ , . 2%

et L] ———

5 P R AR s LA AR TR S S | IS b0 B VL A T WA ST T A AP 3 VS

i

PER]ODO FATTURATO DAL 05-07-2022 AL D4-08-2022 2%

i : oo
T i : ‘
E EVENTO motonave Cladia ; i Co2%
' ) ; ' 'l 1
} LUOGO LOCAZIONE ¢ o metonae Clodia TARANTO ; ' ‘, . L%
i i

!

N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile ! -1

! TOTALE IMPONIBILE Nr
| Data inizio periodo: 2022-0505 :
I Data fine periodo: 2022-11-10 :

i
1 T 42857 42857 1 2%

‘Datl Riep:logo A ,".J‘;':'\,;-;’
; Natura/Esigibilita IVA | Imponihile ] Imposta |
L - — . o s ; P SO



v

(S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
-— verifica-condizione;-ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzle

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep.n® - dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del ‘ i
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
&r sUpervisi
Determ. A.D. n® del persdpenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dal
Data scadenza pagamento L _ o
DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE JL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione )
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA -|FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
L.

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del oovvniennnot

J N o 1 AU

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

FIRMA




Natura/Esigibilita IVA . Imponitile . Imposta
: S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA ersata dal dest. &l : 22 % ; 428,57 94,29
Erario) . ‘ ‘
i

Y S T U A e 0 AR R = ek b S A e et R

e e e e e e e e e e e et o e s e i e m e e oemmapms oo, i 4

% . “

Dati pagamento

: . " ' e > L
e b it b g : - Pt s

S A - A R R R S B T e - [P,

3 Condlzmm Pagamento Modallta Data Sndenza ' Imperto  Istifuto - IBAN

S P S

| Pagamento completo

T RS LS N S e A A e A e w e e AR ) At B amte Ak ke L . A Ve h o et are o e el

]

| i y :
" God. Pag, BONIFICO | Bonifico | 2220831 | EUR428S7 i UNICREDITENTI PUBBLICI | IT350200837531000102822098
| BANCARO 30 GG DF. F.M, | | ! :

I

Dati Tras mittents: IT04530950486 - Progressivo Invic: 1

Versione Style 2.9.0

.-'__.’:. iu‘.u; .Z.Z/fg

oy eezse,_ 18 LUG, 20221



V15T

UFFICIO COMTRATTI E ACQUISTI
- -~ ----ygyifica condizione-ordine e contratto

UFFICIO PERSOMALE
verifica visitedi'accertamento sanitdrio del personale

Contr. Rep. n® -

Data scadenza pagameanto

Conv. n®

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

4
1

Determ. AD. n°

del

Delib. C.A. n° /[jcz del fg

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

70-9-QL |\

DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
(- c} - '2( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESEAHNITA' CONTRATTI
5 supe/visione . Contr. Rep. n. del
DATA., IRy
11ser, oz
. & ] Delib. CA. n. del
[ / *
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. N, da!

data scadenza pagamento indicata in faitura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

9"yt 2022 |

%m DEL REGPONSABILE

AvAlng,

I RESP. UNITA' TECNICA

per supervisicne _
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DATA ~ IEIRMA
99wy (deudd

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pag

amento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. EFP.RR,

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento dal ..

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

DATA

FIRMA




U BASTONE SALVATORE sas
_{‘@E: AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' {Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore. it

[[L%.1-774

GESTIONE PER LA QUALTTA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 2001:2008
SISTEMA B| GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFIGATA LNI-EN ISC 14007-2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 12548
CONTRATTO ZONA
L - FAY L
NOME OPERATORE _ . "+~
CLENTE. 1 __ ¢ _
. — . ] p —,
PATA_" - ° -{r ORA
N°BAGNI _._"*_ |UBICAZIONE _ { a- v

[E B

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:

b -,
Zen ey e
Firma Responsabie o personale in loco _w--— - ..'1 '_“..' ey

per aoreltazione aworuta pulizia




i (17 r Al

) BASTONE SALVATORE sas
A= AZIENDA SERVIZIECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO" {Lecce) - Tel. DB33.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UN! EN-ISO S001:2008

SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZTENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 140012004

PULIZIA BAGNI CHIMICI - 13805
CONTRATTO ZONA
?\,}”:éti?\m %)«‘:-QE:?? . 4....1:\1_

NOME OPERATORE {14 1120 s

cuente D44 T e ueny

para. [0 L A ORA
I?

N°BAGN! 2“0, | UBICAZIONE -3, 2u0is

ANNOTAZIONT - OSSERVAZIONI:

P N ~
Firma Responsabile o parsonsie infoco 4 o v IRl F 5 s

- Nfr arraiarinno auuwansda nefis - L




- - 1GE8Tr-

() BASTONE SALVATORE sas

p i |
/A~== AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvators.it

GESTIONE PER LA QUALTTA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 90012008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN IS0 14601:2004

4 7 |"‘i
PULIZIA BAGNI CHIMICI 12360
CONTRATTO {i’ 2 ZONA
Loty /
‘\‘, ;— ) ]’_) |€.5f"5f"'
NOME OPERATCRE :f A d D
A
Y ey
cuente__i~ T S
Sl | VAR
oata_d o ded il Jopa =i 0T

N°BAGNI € _ lUBICAZIONE _u/ = '™ s 4 2,

ANNOTAZION| - OSSERVAZIONL:

,.:
Firma Responsabils o porsenale indoca __fL 57 <, ” ""%Q/}:

NAr preaitanans snearoba rudieia -—



1Q 5877

U BASTONE SALVATORE sas
Z= AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' ﬂ_eccE) - Tel. 0833.871776
E-mail: sehach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-ISO 9001:2008
SISTEMA DT GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNEEN IS0 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMIC) 13823
f('JC}NTF!NTO - o ZONA
LR AT i

-

n

R
NOME OPERATORE ¢ A« /o ixC
Ia
CLENTE £ i S fm el v

DATA - h X ORA

’

. ad . -
N° BAGN! ';__‘JUBICAZIONE SR ete M

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:

Firma Responsablie o paraonsis & foc)
per acceltazions avvenuta oulizia



T
: FA'I'TURAELETTRONICA Id SDI: 7666646189 Data SDI: 17/07/2022 15:10
Formato Trasmissiche: FPR12

Mitiente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST],657
50052 - CERTALDO- FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Faf iy T T T SO £ e b e £ e i e i i o
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22313034 / o 20220714 EU& 533£
P '
Causale A

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

— e - J— —— — -

Dati ordine acquisto

Ord.7978 Data Ord, 2022-03-30 kem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA35D23AA

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

" Desctlom I um  a& [ prunario | PrTomle | NA |
PERIODO LOCAZIONE DAL 05-04-2022 AL 10-11-2022 I 2%
PERIODO FATTURATO DAL 05-07-2022 AL 04-08-2022 22 %
EVENTO motonave Adtia | 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonave Adria TARANTO | 22 %

N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile ! 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr i 1 437,50 437,50 2%

Data inizio periodo: 2022-04-05
Data fine periodo: 2022-11-10

{ Dati Riepiloge o044 oo o omrmmemmmn s e m mmm mm
!

Natura/Esigibilita IVA | :!lA ! Imponibile ! Imposta
1




[
Al, I W
IVA Imponibile | Imposta

Natura/Esigibilita IVA

22% | 437,50 | 96,25

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

Erario)

| Dati pagamento .

e e

odalita ! IBAN

TModalité ] Data Scadenza } Importo ! Itituto

4

Condizioni Pagamento

Pagamento completo ;
Bonifico 2022-08-31 v EUR 437,50

/
UNICREDIT ENTI PUBBLICI W M3500200837831000102822088
|

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

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.9.0 iRiS | N.}\.‘A%j
| LUG. 2022 |

| DATA DI rsisTR ) 9 B




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:7666646189 Data SDI: 17/07/2022 15:10
e e e e, FOMMALO Trasmissione: FPR12

et =

B S U U -

' R
", SEBACH SPA Umpersona]e 1 AMAT TARANTO SPA

. VIA FIORENTINA 109 « VIA CESARE BATTISTL 657 :
¢ 50052 - CERTALDO - F - I { 74100 - TARANTO - TA- IT

v PIVA: IT03912150483 i P.IVA: TT00146330733

, Cod. Fiscale: 03912150483 ! Cod. Fiscale: 00146330733

, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT

Datl Fattum

I
i Natum Documento

| Importo Totale

e e e e N e e ottt it 5t 3t ]
i
, Fattura V22313034 { EUR533,75 ‘
bo wibon i ek tewn e onema et e i ae e JR—— H e e i i o S o+ kY ep o gl
Causale Sy

!
+
{ In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi inforrnazions nwlgerSI al
 nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

0571 663455

: Dati ordine acqguisto
':..- R Y AL S T e e BT RV o v P - e e R e P e s M 0 e ALY R
t Ord.7978 Data Ord. 2022-03-30 ftem 1 00 Commessa #NO# ClG ZBA35D23AA
- Dati DDT
Dettaglio linee Fattura ) !
Descnzione U.M. Qta * Pr, Unitario ~ Pr.Totale = IVA
e e RS A Y A L AN Rl AR 1 5 i i g b s 3 A $YERAY e R | Y ey o S S S e g e s ‘,;n.w FNUE -n|.~.- i m =
' PERIODO LOCAZIONE DAL 05-04-2022 AL 10-11-2022 ' 22 %
—_ o . [ -+ e i b 2 st e s g s
: PERICDO FATTURATO DAL 05-07-2022 AL 04-08-2022 : ’ ! : 22 %
: P T i i
: EVENTO motonave Adria ' ; i 2%
i { I ! !
; LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonawe Adria TARANTO i ; ’; 2%
a i 7 ! :
i N. 1 bag.hn.classie Bagno per disabile ! ; J 1 22 %
! y H i
TOTALE IMPONIBILE : INr 1 437,50 % 43750 1 2%
Data inizio periodo: 2022-04-05 ; : g : g
- Data fine periodo: 2022-11-10 i ' - | |
. ! ! i
D3 Riepitogo * ", ¥, G R e T
: wr s =T A]'_ { 2 Bt e '_"-‘-1
i Natura/Esigibilita IVA | NA ; Imponibile ,i Imposia
e i s oo e s S o e o i et o i e ! i ;




vV I5 T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- =~ - verlfica 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
Detarm. AD. n° del per sup&rvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Dala scadenza pagamento

DATA C'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
veiifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTI!

per supervisione Contr, Rep. n. " del
DATA . FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib, CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAERILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

"L 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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento dal c..oevevniinen e Prot i,

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

DATA FIRMA




" Natura/Esigibilita IVA [C!A Imponibile , Imposta

!- AL TS A A e iRk b A AR o v ey ry e P [ - - C T ok e b e e i af e M i b K it g et A2 ey n s

| S (scissione dei pagamenti) IVA22$PLIT PAYMENT(ad 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest all © 22% . 437,50 . 96,25
; Erario) ! '

0
VNI T A 4 T i R S e i e ot i v o it et g wmin ean Spit  reappteneoes me 4 ot pon s g o erma -

Dati pagamento ' R

[ e gt B ~.7 TR P T 3 s e e S Y Vs Sl Tt i e
condlzmnl Pagamento Madahla Data Scadenza ' Importo Istituto IBAN

i Pagamento completo

B L PN —

{ i i
Cod. Pag. BONIFICO ; Bemﬁco . 20220831 i EUR43750 UNICREDIT ENTI PUBBLICI ﬂ"3500200837831000102822098
' }

~
i
i
f

BANCARIO 30 GG D.F. F.M. i

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Pragressivo Invio: 1

+
versione Style 2.9.0 ol I ) ”1,::‘ 2'3,/( m%




o=

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- - — -- -veyifica condizione;-ordine & contratio

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di“accertamentd™sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1° del per supervisione

Delib. C.A. n° l%o( del k}

DATA FIRMA

Dala scadenza pagamento

20- - U \\

DATA L'ADDETTO AL jﬁ:ONTRO

1-95-209

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ﬂNlTA' CONTRATTI

rfsupervisions Contr. Rep. n. del
X/ /@ Delib. C.A. n. del
/ / A ) .
Celib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

_

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA' TECNICA,
per supervisions

DATA EARMA DEL RESPONSABILE

. b
IL REEP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
_P&r supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

E [ IV

-

N/

UFFICIO TECNICO
veriiica perietta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dzta scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .ovvevviieiciiciiire e, Prot.oiiiciienvinns

1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




3

&) BASTONE SALVATORE sas
/£=3 AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

" Vim Puglia, 41 - 75048 NARDO' (Locos) - Tel, D833 871776
E-mzlh seaschizbagionesalvatore.it
GESTIONE FER LA GUALITA AZIENDA CERTIFDATA UNT ER-160 oh1:2008
SISTEMA D] GESTIONE ANBIENTALE AZENDA CERTIFCATA UNIEN IS0 140012004

PULIZIA BAGNI CHIRAICH .

GONTRATTO ZGNA

NOME OPERATORE

CLENTE

DATA OHA
N* BAGNI UBICAZIONE

ANNOTAZION - OSSERVAZIONH




GEER

) BASTONE SALVATORE sas

. Sev—"

- . AZIENDA SERVIZI ECOLOGICE
Via Pugiia, 41 - 73046 NARDO' (Leco2) - Tel. (333874776 o
E-mnzil; sehzch@hostonoseivatora it
"GESTICHE FER LA QUALTTA' AZIENDA CERTEICATA UNI ENEC 9004112008
SISTEMA DI GESTIONE AMEIENTALE AZTENDA CERTIFICARR, UNE-EN 130 14D01:2004

~ —

PULIZIA BACGNE CHIMICI RN
!_SON?F.A'!TO ZONA

NOME OFERATORE }

CLIENTE e o

DATA. - orA

NBAGN  uBeAZoNE - T oy

ARNOTAZIONE - DESERVAZIONL.

_ o N

FoLopiA%

*CLODI

Fimaferponziwoprsonslimboss 0 T A T D T .

L3P ArERNAPT G i arzen rtinis



Byt ot

7) BASTONE SALVATORE sas

Fam——
/= AZIENDA SERVIZI ECOLGGICI

Via Pugiiz, 41 - 73048 NARDD' fLeces) - Tal DR38.871775
E-mal: sshzchB@bastonsalvalard
GESTIONE FER LA QUALTTA' AZIZNDA GERTIFICATA UNI EN-1SO 60012008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIINTALE AZIENDA GERTIFCATA UNI-EN 150 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIRNCH teotd

CONTRATTO | ZONA
i
|

NOME OPERATORE
CLIENTE ‘

DATA ' ORA
N BAGN] UEIGAZIONE

ANHDTAZIOND  QE5ERVAZIOND:

o=t hnpemmrt® g pwrae Wla ko

FaETF P | FETF NS A P TT S e



flediiThg

K«’:”J BASTONE SALVATORE sas
5:’3 AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

‘."L'J Fl.g.la, 41 - 72048 NARDD' (Lﬁcaﬁ) -Tel CS32.8717%0
E-mail eshzehPbastonessvaioredt

CESTICNE PER LA QUALITA) AZIENDA CERTIFICSTA UNI EN-S0 S001:2363

SISTEMA DI GESTIONE AMEENTALE ATIENDA CERTIFICATS LINE-EH 120 4807:6004

PULIZIA BAGNI CHIMIC! B

CONTRATTO

NOME QPERATORE
CLIENTE oL
DATA ' ...  ORmA
N® BAGNS 'UBIGAZIONE

ANNOTAZION] - OSSERVAZION!: . - .-

Finma Rozponsehiis o e il loc) _J’E&&ﬁﬂ - S
frer decetiootst avwonula pLiEsd
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%

FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 7852379532 Data SDI: 13/08/2022 08:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario ' '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTIL657
50052 - CERTALDO - Fl- IT 74100 - TARANTC - TA - IT
P.IVA: 03912150483 P.IVA: ITO0146330733

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

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati-Fattura

Natura Docurgento ; Numero Data; ) | Importo Totale
Fattura V22359787 \J 20220810 EUR 2.440,00 YJ |
Causale

nestro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

VR
L@
<Ay

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

&

Dati ordine acquisto

Ond.8316 Data Ord. 2022-05-27 Item 1.00 Commessa #NO# CIG Z5236A28AE

Dati DDT

Descrizione U.M. Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale J VA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-06-2022 Al 30-11-2022 22 %
PERICDO FATTURATO DAL 01-08-2022 AL 31-08-2022 2%
EVENTO Parcheggio Taranto 2%
LUOGO LOCAZONE ¢ o parcheggio di via Principe Amedeo 2%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2,000,00 2%
Data infzio periodo: 2022-06-01
Data fine periodo: 2022-11-30
Dati Riepilogo ‘;

. . Al
Natura/Esigibilita IVA VA | Imponibile | Imposta
| ,




Natura/Esigibilita IVA ICIA ' Imponibile ! Imposta
S {scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA versata dal dest. all 22% | 2.000,00 | 440,00
Erario)
i . Dati pagament.o“m—m oo e T - T TTTTTTTTT T T T

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

[
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2022-09-30 EUR 2.000,00 ‘LLNICREDFI’ ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. |

Dat Trasmittente: TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

’QaC

AT &‘r_)l REGISIR
OATADI R 2

T e



l"}:{:\TTURAELETTRO]\"CA I SDI: 7852379532 Data SDI: 13/08/2022 08:57

e, e o e e e . _.._Fonmato Trasmissione: FPR12

. U i g e e b m ene e e e

}Iﬁlﬁéme ’ . Dastmatarlo

e i

: SEBACH SPA Umpersonale ! | AMAT TARANTO SPA

! VIA FIORENTINA 108 ! VIA CESARE BATTIST), 857
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TG3312150483 P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

oo S A e bt s rensom i v

SO TP S U S — [ u

. Dati Faftura

o e e e e N X S SV SO SUTVRESRUT S Y

1 Natura Documento . Numere - : Data I Imparto Totale '
l

vt i ek e s ki mirs + LR

P b S s TRobls et a7 IR e T S A S A st i s g S AR SRR S 1L WA WA PR 61 Tkt

' Fattura V22359787 | 2022-08-10 | EUR 2.440,00

D T T

_ Causale

TR TR ki (TR WS iR oy I T e AR AU A o e Ny s R B a M hoamdwn i b ke e b B

ko SIS -

st e A 5 e S 7 B AL S W e LA AT Ul | AR W m e ke WY B % o Ko g g ook mohdar Vi ers e

In caso di pagamento con benifice bancario si prega gentilmente di riportare gli estrens delle fatture pagate. Per qualsiasi informariona rivolgersi &l

r
1
i
{ nostro Ufficio Customer Care telefonando alio

+ 0571 683485 N
i LT

' Dati ordine acqulsto

’ Ord 8316 Data Ord. 2022-05-27 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z5236A28AE

; Datl ooT
' Dsrraantt + = wwsn s = ot arenae s 51 Amirame et e 1+ 0+ Sheeme Gt 5 mee |+ et o s <tee ore 2o 2 e 2o i e At = it et e
, Bettaglio linee Fatiura
; ; Descrizione UM . Qs Pr. Unitario  Pr. Totale VA
i e i i .+ e o e o 8 A4t <kt e bt B+ o <t e e st s ottt e s A
] B ! '
H PERIODO LOCAZ[ONE DAL 01—06-2022 AL 30-11-2022 2%

PERICDO FATTURATO DAL 01-08-2022 AL 31-08-2022 ' ‘ : : . 22%

EVENTO Parcheggio Taranto

g LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio di via Principe Amedeo
) TARANTC

i

T i
i N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 3 ! ! 2%
i ] i i :
; TOTALE IMPONIBILE Nr \ 1 | 2.000,00 i 200000 § 2%
! Data inizio periodo; 2022-06-01 ! E |
! Data fine periodo: 2022-19-30 | | g ! |
H
1
i

Dati Riepiloge oL RS . S

Al
IVA

.
SV S

| %
Natura/Esigibilita IvA | Imponibile i Imposta E




vV Is T

==

fimm e = e e e ‘e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- ————vyerifica-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 o !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pag

zmento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnict

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions .
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .....coueeennaen..

O o 1« S

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

DATA

FIRMA




LNamra[E’nagtbmta VA NA + Imponibile | imposia .
. — et o+ tbme - ot 12 e bbb £yttt i at, | An <ot sttt o -] R S
! S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (ari. 17 ter DPRB33 1672 IVA versata dal dest. ali f 22% . 2.000,00 ! 440,00 '
1 Erario) i

{

‘
1
1
1

Dat pagamanto

— T O S U v e e e e e
i

] i ’ i T
; Condlzlom Pagamento i Modal:ta i Data Scadenza | hmporto | Istituto ; |BAN
| Pagamento completo
! i | T T i
| Cod. Pag. BONIFICO ; Borifico 2022-09-30 I EUR 2.000,60 , UNICREDIT ENTI PUBBLICH | ﬂ'33Q0200837831000102822098 :
I

| BANCARIO 30 GG D.F, F.M. I i

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQU]STI
- —————vyerifica-condizione;,-ordine e contratto

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ¢ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del I’
il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. e del per supervisione
- - DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /A'V‘ ’d; Y VT
Dala scadenza pagamento L ~ _ o
30 - 9-~17
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIQ MAGAZZIND
z - R . 9 ‘| pe. verifica quantita, docunenti e condizioni contrattuali
- IL RESBFUNITA' CONTRATTI
er supervisione n Contr. Rep. n. del
[DATA [/
SET. 2[]22 Delib. C.A. n. del
R
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
veriiica dati contabili Delib. C.A. . dej

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
EY: Zl]ZZ}/Fh iMA DEL RESCONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
(an LQ,Q\ per supervisiona
L. RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

© QQ’LO%

72
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datt tecnici

Cata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
DATA FIRMA {L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

Conferimento dzl ..

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

DATA

FIRMA




» POSTA CERTIFICATA: richiesta nota di credito [FC-CLI-0366...

>
LN

‘u

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: richiesta nota di credito [FC-CLI-036664CXX] 838535
Mittente: "Per conto di: silvia.cameli@cert.sebach.it" <posta-certificata@twtcert.it>
Data: 30/08/2022, 12:44

A: Areacontratti <areacontratti@pec.amat.ta.it>

CC: Gestione Credito <gestione.credito@sebach.it>, veronica.romani@sebach.it

Messaggio di posta certificata
I1 giorno 38/@8/2622 alle ore 12:44:20 (+8200) il messaggio
"richiesta nota di credito [FC-CLI-836664CXX] 838535" & stato inviato da
"silvia,camelifcert.sebach.it"
indirizzato a:
areacontratti@pec.amat.ta.it

gestione.creditofsebach.it
veronica.romani@sebach.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: 2E353C7A-F171-ACBA-A2@7-81D9FB17EFBR@twtcert.it

— postacert.eml

Oggetto: richiesta nota di credito {FC-CLI-036664CXX] 838535

Mittente: silvia.cameli@cert.sebach.it

Data: 30/08/2022, 12:44

A: Areacontratti <areacontratti@pec.amat.ta.it>

CC: Gestione Credito <gestione.credito@sebach.it>, veronica.romani@sebach.it

Buongiorno

in risposta alla Vostra del 29/88 la presente per confermare che il canone mensile
corretto & pari ad Euro 1666,67+iva. L'importo di Euro 1.000,B8+iva contabilizzato in pil
sara recuperato decurtandelo dalla fattura che emetteremo nel mese di Settembre, preghiamo

pertanto di saldare interamente la fattura n. 359787 del 106/68
Restando a disposizione, con l'occasione porgiamo distinti saluti

Chiara Bonistalli

Area Commerciale

SEBACH S.p.A. Unipersonale

Societa soggetta a direzione e coordinamento di Ylda S.p.A.

Via Fiorentina, 105 - 58852 Certaldo (FI) Tel. 0571 663455 - Cell. +39 366 9607404
wWw.sebach.com

Le informazioni, i dati e le notizie contenute nella presente comunicazicne e i relativi
allegati sono di natura privata e come tali sono riservate e, comunque, destinate
esclusivamente ai destinatari indicati in epigrafe. La diffusione, distribuzione efo la
copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario
& proibita.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di darcene
immediata comunicazione anche inviando un messaggio di ritorno all'indirizzo e-mail del
mittente.

This e-mail (including attachments) is intended anly for the recipient(s) named above. It
may contain confidential or privileged information and should not be read, copied or
otherwise used by any other person. If you are not the named recipient, please contact us
and delete the e-mail from your system.

— Allegati:

postacert.em| 2,9kB

1di2 30/08/2022,13:04



Azianda per la Mabilitd neti'Area di Taranto

Spett.
SEBACH SPA

info@cert.sebach.it

Oggetto: Richiesta nota credito

In riferimento alle fatture V22254789 del 10/6/22, V22307943 del 8/7/22 e V22359787 del
10/8/22, si chiede di emettere nota credito per I'importo complessivo di € 1.000,00 oltre VA, in
guanto il servizio relativo al contratto n.Ord.8316 del 27/5/22 andava fatturato per €

1.666,67/mese anziché 2.000,00/mese (come riportato nelle vostre fatture).

L'importo sara trattenuto sulla fattura V22359787 del 10/8/22 .

Distinti saluti.

IL DIRETTORE TECNICO
{Ing. Mauro Piazza)

KY M A Azienda per la Maobilita nell’Area di Taranto 5.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarz

MOBILITA Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7704
AMAT SPA www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.

C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. v




A\

1664, b

FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 7447041460 Data SDI: 14/06/2022 05:05
— Formato Trasmissione: FPR12
Mittente: Dest.inatai’itf
SEBACH SPA Unipersonale
VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDOQ - F1- 1T

P.VA: [T03212150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

{Dati Fattura ~~ ~ ~~~~ T T T “""‘”'"’““”“'/“““ T "'/_“"' T

Natura Documento | Numero 1 Data ! porto Totale
Fattura V22254789 2022-06-10 | EUR 2.440,00
: Causale /

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli eTtremi delle t‘ére pagate. Per qualsfasi informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

/

Ord.8316 Data Ord. 2022-05-27 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG Z52 AZB}‘E

Dati DDT

 Dettaglic linee Fattura

Descrizione /V LML \Qté Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZAONE DAL 01-06-2022 AL 30-1 ),4022 \ 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-06.2022 AL gﬁmozz \ ' 2%
EVENTO Parcheggio Taranto / \ 2%
LUOGO LOCAZACNE ¢ o parcheggio di a Principe Amedeo 2%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donp{ 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 2%
Data inizio periodo: 2022. 1
Data fine periodo: 2022-11-30

['Dati Riepilogo ) T T
I Al

Natura/Esigibilita IVA IVA Impenibile | imposta




.

Natura/Esigibilita IVA / l}\\IiA Imponihile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. l{ 22% | 2.000,00 | 440,00
Erario) /

‘Dati pagamento T T oo oo e s e

. I

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importe | Istituto / IBAN
Pagamento completo /
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-07-31 EUR 2.000,00 | UNICREDRIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dafti Trasmittente: IT04530850486 - Pregressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0




1
b

A

©

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7628367305 Data SDI: 12/07/2022 04:44
) Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente / * Destinatario T
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03812150483 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

i Dati Fattura

. / e

Natura Documento ! Numero Data / l Importo Totale
Fattura V22307943 \ 2022-07-08 / EUR 2.440,00
Causale \ /

nostro Uflicio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso ¢ pagamento con bonifico bancario si prega gentilmerte di riportare gli estremt

le fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivoigerst al

\_/

Dati ordine acquisto

A/

Crd.8316 Data Ord. 2022-05-27 ltem 1.00 Commessa #NO# é}?/ Z5236A28AE

/\
\

Dati DDT /
TDettaglio linee Fattura "”'"/’" Tt T T T T T
Descrizione Pr. Unitario Pr, Totale IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-06-2022 A}AO-11-2022 22%
PERICDO FATTURATO DAL 01-07—202%&1. 3107202 2%
EVENTO Parcheggio Taranto / \ : 2%
'y .
LUGGO LOCAZIONE ¢ o parchegdio di via Principe Amedeo N 2%
TARANTO ’
N. 2 bag.classic Bagno uomg/donna 22 %
TOTALE IMPCNIBILE Nr 1 2.060,00 2.000,00 2%
Data inizio periodo: 2022-06-01
Data fine periodo: 2022-11-30
g Dati Riepilogo T e e T
. Al .
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta




/ /

Natura/Esigibilita IVA

E}

Imponibile | Imposta '

Erario)

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

22% | 2.000,00 | 440,00

: Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Impaorto Istituto / IBAN
Pagamento completo /
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-08-31 EUR 2.000,00 | UNI DIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831C00102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1
Verslone Style 2.9.0
Ay
s
‘w," . .
v
\




LY
"
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7852453059 Data SDI: 14/08/2022 08:38
Fom1atp Tras_n’i;sio_ne: FPR12

v

Mittente o o Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,657

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

P.IVA: 3912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero ' Data Importo Totale

Fattu V22359497~‘ 2022-08-10 EUR 427,00
e . e Q‘....—M',_m‘\l

Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fafture pagate. Per qualsiast informazione rivolgersi &l
.| nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
| 0571 683455

Dati ordine acquisto b
. o qu. 2y
- p

Ord.7288 Data Ord, 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO#  CIG Z003466A6A

Dati DDT
["Dettaglio Tinee Fattura - T -
Descrizione - UM, Qta I Pr. Unitario Pr. Totale 1 IVA
PERIODO LOCAACNE DAL 01-11-2021 AL 31-10-2022 22%
£t
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2022 AL 31-08-2022 2%
EVENTO parcheggio va Pacoret 2%
LUOGO LOCAAONE c o parcheggio via Pacoret we con cover 22 %
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno ucmo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%
Data inizio periedo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2022-10-31

Dati Riepilogo

 Natura/Esigibllita IVA IVI-\ Imponibile | Imposta




" Natura/Esigibilita VA ICIA Imponibile | Imposta’
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 350,00 77,00
Erario}

| Dati pagamente T R - - 3
Condizioni Pagamento Modalita ;| Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-08-30 yEUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICID’T‘I%QOZOOBSTB&UOOT 02822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. |

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.9.0

} g
. 50
'RIC s S29%

paranirzeists_1 8 AGD, Jzuzi'




Favod] et o iy emn e e s st e =

FATTURAELETTRONICA Id SO1: 7852453059 Data SDI: 14/08/2022 08:38
e N _ B Formato Trasmissione: FPR12
[ M:ttgnte S e FEE : L e . e ) '-“'f}$?'.Dé$tihaiafio AN T ',':.:,;;" C e T de iy
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
ViA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATTISTLE57 |
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT '
P.IVA: IT03912150483 P.IVA: [T00146330733 ]
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00148330733 !
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio. SWKJPTT i
| |
7 Déﬁ;'j?attura' WA Tk Ly T S - S ) ,
Natura Documento | Numero 1 Data . -1 Imporio Totale fi
Fattura V22359497 2022-08-10 EUR 427,00 ],
caumle . e RN - ; LR ! i ; ) o - i
' ' i
In caso di pagamento con bonifica bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi defle fatture pagate. Per qualsiasi informazions rivcigersi al i
| hostro Uficio Customer Care telefonando allo :
0571 663455 |
- Dati ordine acquisto N
i Ord. 7288 Data Ord. 2021-11-28 fem 1.00 Commessa #NO# CIG Z003466A8A f
E Dati DDT R :
Dettaglio linee Fattura i \
; Bascrizione ) Pouw. IoQ Pr.Unitario | Pr.Totale ¢ IVA '
. . . . - : . § . . . e "i
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 31-10-2022 | i ’ 2%
: i i
PERIODO FATTURATO DAL 04-08-2022 AL 31-08-2022 ; 2%
EVENTO parcheggio via Pacoret ! 2% I
LUOGO LOCAZIONE © ¢ parcheggio via Pacoret we con cover I 2%
TARANTO g
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
')
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%
Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2022-10-31
= 1 AtE IS i ' . ; x N - !
Natura/Esigibilita IVA_ . o A | imponibite j{ Imposa |
- :"“ 5 & "I:P‘ 4t 5 vt [ ;'v‘- Mo + ) ';. i : o ) i : ‘o .I"._ ' E |




v iIs T!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

-} —-——— ~--yerifica condizione;-ordine & contratto

|

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di-accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del t
IL RESP. UNITA' PERSONALE
&r isio
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L _ o
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
Delio. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UEFFICIO 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 suparvisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conierimento incarico

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

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AAGG, EPP.RR.

FIRMA

L3



A e - Ew

‘ : : ,
. Natura/Esigibilita IVA . L, . | ICIA i Imponibile | Imposta !
‘ " _ o . L oo i i { ;
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPRB23 1972 VA versata dal dest. all ] 22% ‘ 350,00 i 77,00 :
Erario) ! ! i
i ! i '
! 1. L .

Dati pagamento " - S o
| Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza | importa Istituto i IBAN '
Pagamento completo i
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-09-30 | EUR350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35(0200837831000102822008 !

BANCARIC 30 GG D.F. F.M.

Daii Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 4

Versione Style 2.9.0

PATH S mepasn 1 8 Aﬁﬁ. 2022 2




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-] ———-- -verifica-condizione,-ordine e contratto

UFFICIO PERSONMNALE
verifica vislite di-accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n’ del l‘
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
g N (l DATA FIRMA
Delib. CA. n° del © W )
Date scadenza pagamento e _ o
d0-7- 20\
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
- 7 -1 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuals
1L RE&H, UNITA CONTRATH]
er supervisione Contr. Rep. n. del
=
{P2SET, 2022
. . Delib. CA. n. del
L / W .
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dali contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 a0, 2[]22 MA DEL RESP ONSAB‘LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UN]TA' CONTAB]LITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

1 -OQ wzl

iy
\_

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR, NOTE:

Conferimeniodel ..o

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

FIRMA

DATA




POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]

12di17

- . Al
. - 1 N
.

TV e T s

SERVIZIO

DI MANUTENZIONE

OPERATORE

DATA
SERVIZIO

&
05

ol

. 7" ely. G

? Ac®

DAYA
SERVIZIO

AN _,g_

OPERATORE

P

Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
si rispettino | requisiti stabiliti dalla norma UNI EN 16194:

N° UTENTI N¢ CABINE
da1al0 1
dallaz20 2
oltre 20 una cabina extra per ogni 10 utenti aggiuntivi

Intervalil ol pullzia: Ia cabina deve essere pulita dopo 5 glorni lavorativi df 8 ore ciascuno.

1) SEBACH

01/09/2022, 14:48



POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]

-

N° UTENTI N° CABINE
dalal0 1
daa 20 : 2
oltre 20 una _cabina axira per ogni 10 utenti aggluntivi

Intervalll of pulizia: la cabina dove ossere pulita dopo 5 giorni lavorativi di 8 ore clitcuno,

R \ si rispettino | requISITI STADINU Udiia HitTia VIV EIN 1o 174,

MANUTENZBQME

DATA DATA -
SERVIZIO CPERATORE SERVIZIO OPERATORE

S———

Y% e
AN 8

| SRee

el

57 AR
S S O

Sebach garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
sl rispettino | requisiti stabliiti dalla norma UNI EN 16194:

N° UTENTI N° CABINE
dalaio 1
daNa20 2
oltre 20 una cablng extra per ogni 10 utentl agaluntivi

Intervelll di pulixla: fa cabing teve essere pulita dopo 5 giorn! lavorativl of 8 ore clascuno.

16dil17 01/09/2022, 14:48



)

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7841014838 Data SDI: 11/08/2022 20:55
Formato Trasmissione: FPR12

Cod, Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO-FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

E DT g™ T T T T e o i e
I Natura Documento 'l Numero | Data g Importe Totale

Fattura V22358598 ‘/ 2022-08-10 EUR 170,80 l/

Causale

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

Crd.7788 Data Ord. 2022-03-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z2E3570D39

(Dati DDT

" Detfaglio linee Fattura

'
. i

Descrizione ! U.M. | Qta E Pr. Unitario I Pr. Totale ! IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 AL 31-08-2022 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-08-2022 AL 31-08-2022 2%
EVENTO prolungamento parcheggio va campania COVID 22%
LUOGO LOCAZIONE TARANTO 22%
N. 1 bag.dlassic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONBILE Nr 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 2022-03-01
Data fine pericdo: 2022-08-31
i"ﬁéﬁ"ﬁi’e}:‘i’lb_g‘é— T T - T T
| N A, ] o
Natura/Esigibilita IVA VA | Imponibile | Imposta

]
: '




S - I
' Natura/Esigibilita IVA I‘\‘LIIA { Imponibile ' Imposta
| |
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 (VA versata dal dest. all 22 % 140,00 30,80
Erario)
{Dati pagamento ~~ ~~ 0 T T T o momomm o mmommmmmmmmm o m e n o mem e %
Condizioni Pagamento I Modalita { Data Scadenza | Importo ! ldtituto I IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-09-30 EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35C0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG b.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

DATA D! REGISTR.

e

A L=
=

n.méiégw_
12 A0, 2027 |




e

FATTURAELETTRONICA Id SD1:7841014838 Data SDI: 11/08/2022 20:55
.. . . o FDr}"gatc_; ]‘@fsl]'qs_sione: FPF}IZ

‘"Mitténié R N Y
B e Y o A e e e v e e ——— - i o - s i..,. L T e e m— e ol e x L e - o e -
. SEBACH SPA Umpersonale 1 AMAT TARANTO SPA
1 VIA FIORENTINA 100 | VIA CESARE BATTISTLE57
£0052 - CERTALDO - FI- IT ' 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 i P.IVA: ITO0146330733
, Cod. Fiscale; 03912150483 ;. Cod. Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio; BWKJIPTT
' |
Dati Fattura T . J
e e e T e e = b m e s s e i oA
- Natura Documento Numero « Data Irnporto Totale
‘ ; A “
. Fattura V22359598 | 2022-03-10 " EUR 170 80
e weanr e mwwrs s s ke e m r e ‘e R A U R O PO Oy
1 Causale

, In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gif estremi dalle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivol gersi al
nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo

0571 663455

Dat: ordine acqulsto

. Ord.7788 Data Ord. 2022 03-02 tem 1.00 Commessa #NO# ClG Z2E3570D39
" Dati DDT

Dettaglio linec Fattura

Descrizione T ¥4 8 Qtad . Pr.Unitario . Pr, Totale IVA

T e TR R TP

' PERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 Ai. 31-08-2022 : t 2%
T T g U —

PERIODO FA'!'I'URATO DAL 01-08-2022 AL 31-08-2022 : 2%

EVENTO pmlungamento parcheggio via camparia COVID ' : i 2%

i LUOGO LOCAZIONE TARANTO

2%

f
f N. 1 bag.classic Bagno uomo donna i : 22 %

2%

' TOTALE IMPONIBILE PN uogo | 14000
: Data inizio periodn; 2022-03-01 ' i
, Data fine periodo: 2022-08-31

Datl Riepiloge.© 7.7 ¢ cer L e T T e T . —_—
| T [ WREE N o e mem S e kleen S - - Ll wfiiict A sy R o St 1“ o rads { = —— .A'._. *‘
POAL
E'Natura.lEsigibilité VA i VA Impombﬂe , Imposta .
i : s e e e, M': w.‘.,m_.,_.“‘“_!M..w..a.....m._h:



—
b
|

UFFICIC CONTRATTI E ACQUIST
. ___verifice condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSOMALE
veriilc visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ del {
IL RESP.UNITA' PERSONALE £
per supervisione '
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. p° dzl
Data scadenza pagamento L B _ L
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. N dal

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

veriica dati tacnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TEGMIGA
per supervisione ]
" iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -IFIRMA
UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica conferimanto incarico

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

Conierimento del .

S o {2 S

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




" Natura/Esigibilita IVA .ﬁ’;\ Imporibile  Impogta
!m_.w.. T e A e i e 8 i A A< hirnir b sareimbarartAasa bt < % o 8 bate mariare e corrisar sy R
| S (scissione dei pagarmenti) VA 22 SPUIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest aII ' 22% 143,00 : 30,80
5 Erarig} .
, Dati pagamento o e
o e men e e e e e R . .- - . e - -
Conduz:om Pagamento Modahta Data Scadenza Importo ' Ifituio , IBAN
! Pagamento completo
IL Rl e T e iR L —-—-—-I---- - T — -_i_._.. —— ___..--l-.— ———— At G o bk e e —— —_— = - ————  —————— i
: Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-09-30 + EUR 140,00 . UNICREDIT ENTI PUBBLICI IT3500200837831000‘]02822098
| BANCARIO 30 GG DIF. F.M. i ! L
Dati Trasmittente: [T04530850486 - Progressivo Invio: 1
vVersione Style 2.9.0
STl e ; 9 E
i '
e LTS !
PR CP D ma.lql.mﬂ'fﬁg‘”"‘” F
o mmrann 12 AGD, 2002 ]
i
I
!
i
i
§
i
§



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 10 UFFICIO PERSONALE v
- ___vefiicé condizione, ording e contratto varifica visite di accertamento saniterio dea! personale
Data scadenza pagamanto
Contr. Rep.n® dai
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. nn° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE %
& supervisione
Determ. AD. n* del pereup
j - W DATA FIRMA
\ [
Delib. CA. n° zelkt

Datz scedenza pagamento

Ao- 9.2 \

DATA

(t-8.19

L'ADDETTO AL RISCO O

77

UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL.R T UNITA' CONTRATTI
per supervisione n Contr. Rep. n. del
DATA A
8 A6D. 2022 .
. Delib, CA. n. . det
/ .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamanio indicata in fattura

Data scedenza psgamento

per suparvisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(Ve 022 |/7A DEL BESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA

: 168 per supervisione _

1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Zé}\m - w.z? FIRM

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione laveri

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tzenici

Data scadenza pagamento

Data scadesnza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE.
varifica conferimento incarico
Conferimanto dal oo v Prot i,
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




