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

ESERCIZIO 20 /%

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al 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 IMPORTO ORDINATIVO
0 1.171 17/09/2013 € 4.618,84
IL CASSIERE SEMERARO ORONZO
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIALE STAZIONE, 22
72014 CISTERNINO (BR)

DICONSI EURO: quattromilaseicentodiciotto,84

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCO DI NAPOLI

1
CONSUMIOFFICINA . MeMEab. [MAIaAD

Partita IVA: 00101840742
CC 03.18;20.144

IBAN: IT49C0101079170000027000226

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.
200/13 CIG ZBD0965A38, 221/3 CIG ZF10999DDE, 367 a 6—
Z2AS05An e
IMPORTO LORDO € 4.618.84
TOTALE RITENUTE g 0,00
/( 0 | IMPORTO € 4.618,84
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.618,84
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ey PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIR RE ILPR E

1 GENTE AMM.VO




D 8.08/000 4 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA spPa ¥

FILIALE 9601

nar/bﬁa;'01030/15801

NR. 096010 00101 DEL 23.09.13 !*1 CRO: 18153217910
*DATA ORDINE 3.09.13% i

ORDINANTE :
BANCA DEST:

BENEFICIARIO:

VALUTA:

IMPORTO
(PARI A LIRE

NOTE:  FaTT

MANDATO NUM.

iRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6

. i
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta

TARANTO

SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI spap
CISTERNINO BR

FILIALE DI CISTERNINO

c/c 27000226

SEMERARO ORONZO

25.09.13 &
~4.618,84 COMMISSION]
8.943.321

0)
200 ciIaG ZBD0965A38 FATT 221 ciIG ZF10999DDE

1171



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1141 17/09/2013 € 4.618,84
IL CASSIERE SEMERARO ORONZO
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  quattromilaseicentodiciotto,84

PAGAMENTO FATTURE N.
200/13 CIG ZBD0965A38, 221/3 CIG ZF10999DDE, 367 ' ©

ok + : o)

VIALE STAZIONE, 22
72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 00101840742

CC 03.18;20.144

IBAN: IT49C0101079170000027000226

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCO DI NAPOLI
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CONSUMI OFFICINA A AL

IMPORTO LORDO € 4.618.84
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 4.618,84
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.618,84
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
! VI EMESSI »
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVIE S _
63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00
f
|
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OEMERARD

ORONZO

¥

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

|Spett le |

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.7T1 TEL.-FAX 444 83.67 i
72014 CISTERNING (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it 26 LUs 0n
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L P IVA 00101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE
MODALITA' DI PAGAMENTO
Bonifico Bancario 60 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGIO
Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: 1T49C0101079170000027000226
IMPORTO
| | I I I | [ o | |
SCADENZE
I I I I | | [ | I I
Q.TA’ CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot. 12228/UT Lavoro n° 50 del 09/07/2012 **
rif. D.d.T. Del 01/06/2012 n. 330
rif. D.d.T. Del 14/06/2012 n. 369-372
Fornitura di:
05(217.033 Fasce metalliche per chiavi filtri 3,80 19,00
10 Ruote ricambio per carrelli olio Raasm 11,00 110,00
02|301 Corpi aria 1/2" M 19,00 38,00
C.I.G.: Z1505ABC10 /{B’Hq.
73 LUG. 2012
VO 2~
}Ric (NIVAj Kﬂd
DAJADIREGISTR, | 3 0 QUG 2012
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 21% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
167,00 167,00 35,07 € 202,07




TR

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

AMAT. SpA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 -TARANTO

VIALE STAZIONE,22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67 F
72014 CISTERNINC (BR) e-maill: semer.oronzo@tin.it 28 LUG Zﬂn
Cod. Fisc. SMR RNZ 48402 C741L P IVA 00101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
367 1100772012 | 2 loo146330733
2]
| Bonifico Bancario 60 gg. D.f. : =
BANCA D' APPOGGIO
[ Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226 ; ]
IMPORTO
I [ I I I [ I E | |
SCADENZE
I I [ I | I [ [ I |
TA® DESCRIZIONE PREZZO € SCONTO, IMPORTO €
**rif. Vs. Prot. 12228/UT Lavoro n® 50 del 09/07/2012 **
rif. D.d.T. Del 01/06/2012 n. 330
rif. D.d.T. Del 14/06/2012 n. 369-372
Fornitura di:
05(217.033 Fasce metalliche per chiavi filtri 3,80 19,00
10 Ruote ricambio per carrelli olio Raasm 11,00 110,00
02{301 Corpi aria 1/2"M 19,00 38,00
C.L.G.: Z1505ABC10 /{34’{1
' _zg_ulﬁ_lﬂlz__
ST !
% ! O
5 o] m}
X o
0
b 0
. O
» o
; WEORUATICA =
LR r.'.;"f 81 | RETRIBUZION! a
U7 TENCO o
g §10 sm.m Th o *
1
| /
R S 2 Ri( ! Njiva A ('? 59
DAJADIREGISTR,_| § 0 JUG 2012
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE 'l'RASFORfG IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 21% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
167,00 16700 | | ssor | | e20207 |
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X

UFFICID CONTRATT! E ACQUISTI UFFICID P...RSDNAL.. s
vertiice oondizione, ordine & contratio verifice visi di eooertamento sanhzrio del personale
) Date ssa0enze pepamento
Contr, Rep.n. ¢! _
DATA FIRMA DEL RESPONBABILE
|Délib. C.A. 1. del
IL REEP, UNITA' PERBONALE
supervisione
Delib, C.A. . o 2 B
) DATA FIRMA
Delib, C.A. . S i 1 A
Dtz scatenza pagamento B “ ’
DATA 'ADDETT0 AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verifica guariit2, documeni & cpndizioni contratiual

AL RESP, UNITA' CONTRATTI ,

=4

per supSVisions +{Cortr. Rep. i el
[DATA [FIRMA
. pets aan 6 0al) P
Dslih, C.A. n, nel
r -Dl'- e . -
Delib.CA N ~  de

Dsiz stadenze pEgamsiiD

DATA jFiRMA DEL REBPONSABILE

i W

1L RESP, UNITA TECMICA

PpET BUpErvisions
] 1L RESP, unir ' £ BILANGIO \1 DATA FIRWA DEL RESPONBABLE
, 3 G
DATA R !
£-041013 | A natl
\ LFFICIO TECNICO
G verifice peristia esecuzions lavor
. uwom:.qmmamncwsunsnm Dﬁtﬁmdmpag
vertiica dafi tecnicl . 5
| Daiz scatenzs pagamento DATA / lﬂﬁrﬁa RESPDNSABIUE
/ 2[08/12
DATA FIRMA
DATA
UNITA' AABE, E FP.RE NOTE: ha
verifice conferimenio incarico . -
{Conferimerto del . o - |
IL CAPD URITA' AL.GE, E PP.RR.
lDATA Fmg




cERTIF
< 12007
;"\ ‘?nqo"‘ 2009, ©
o &
S.p.A. =2 j;
B
o

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto " SuicERT (=TT

prot. /(ZZZQIUT Taranto, li 09.07.2012

Lavoro n® 50

SEMERARO
Viale Stazione, 22
72014 - Cisternino (BR)

Fax n. 080 4448367

OGGETTO: fornitura ruote per carrello - fasce metalliche - corpi a-
ria. PROCEDURA 2/A C.1.G. Z1505ABC10

In relazione al vs. preventivo n® 077/12/G dell'importo di € 167,01 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 11247 del 25/06/2012) riferito al-
la riparazione gia eseguita, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo complessivo di € 167,01 + IVA, finalizzato
all’emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORRIGENERALE
Ing. Giovanni\¥atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



-
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
¥

' DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

3 b D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
. SEME%ARO FOMF{O!5{44.:.3({)&67 s - i
le Stazione, 22 - Tel. @ Fax 080. N - 3 ;
72014 CISTERNINO (BR) N N3 3 0 = o | 06| Lot |
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L - Data L
P.IVA 00101840742
a mezzo: \‘X cedente [ cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionariol E VARIAZIONI

ﬁm_gaia | loart

VR e BT, 651
TARPANTO

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORDINE N, DATA D in conto

P&D‘- | | 1| [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ©

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
VSR _ TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza | DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

DATA ORA FIRMA FJEL CONBUCENTE l ]
§ Loy Wy e _ ~
Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬁ cedente cessionario O/[ | O@ /‘ il Og‘ @'} oA
L NLMEROD PROGRESSIVO © FIRRIA (XL CESSIONARIO

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

[

Tt Zooc 1687CD3 (e) (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2] Ai sensi dell‘art. 3, comma 2, del }W{ 441/97.



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. =
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(1 di sua proprieta; |1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

[J prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

J di sua proprieta; [d prese in comodato; 1 prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere p cose che i fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




¥

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

-

SEMERARO ORONZO
Vle Stazione, 22 - Tel. & Fax 080.444:83.67
72014 CISTERNINO (BR)
Cad. Fisc. SMR RNZ 48A02 C741L
P.IVA 00101840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 1, 369 Tgoatatiu4|0é\ Zo A |

[ vettore

amezo: Y cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

AT Sph InEH
b e PATST .
AT
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N. DATA D e
I P Bl ST S | [ asaido

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

QUANTITA |
A0 | RUCKE RicarBlo x CARELL olo Pt oA Moo | o co
» /
-+ A f}f/'/ 3 4o
‘ 433 {o

’ 1
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬁ cedente  []

cessionario

A al) A

"
Hﬁw
Fan

OAAD

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIMA DEL CESSIONARYS

OJIND

NUMERO PROGRESSIVO @

101340

1687CD33

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
- Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

e % o R SN bk B Y i 5 i TRE TR S R

= e S SR AN e i '

DICHIARAZEONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1937

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(Qdi sua proprieta; p Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[Jjda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Clprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. A

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; 0 prese in comodato; ([ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ficomono.

3 ion NB dichigrazione B) va fa ammmlmsochellmmm,mmessmmmde,mwrdﬂmchﬁrhnmhqmm Wi
&) y nella licenza e va quindt aggiunta a quella d cui alla lettera A). '

Egh A had

" } {

NEkEIC :uLEcmco . el
VWYL by i



Domicilio o F

%
S‘> CEDENTE: Ditta, Dipt
¥ -

Partita IVA

* SEMERARO ORONZO
Vie Stazione, 22 - Tel. e Fax 080.44483.67

72014 CISTERNINO (BR)

Cod. Fisc. SMR RNZ 48A02 C741L

P.IVA 00101840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D. PR 696 del 21.12.1996

Nﬁq,l? DataA’_\Q@M

Tﬂ cedente ] vettore

a mezzo: [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

AT Sphh
U6 cesepe POMSTL . G5
T8ReTD

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N. DATA D iﬂ conto

\kliDlTA g N P W T

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | IMPORTO &

Lol |G 30l omeo fRa A/'M & £3.00 33 ©o
WA 24/ 1.88

A _od
iy T3 99

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezo woedeme [ cessionario

oGl LSS /ZU: o /ﬁﬂ

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

;ﬁMA DEL CESSIONARIO

1687CD33

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comﬂ#f




ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

v . ¢ el
[

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; [Jda esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

[Jda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[Caprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
[Jprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; [ prese in comodato; (2 prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ipotesi o fe ipotesi che ricarrano,

NB - dichiatazione B) va anche nel castiche il trasporto, omechemomm wnprmmsemenermnuframmmste o
ir : ‘nella licenza e va agaiunta a quefia di cul alla letter A). i .

_Ag.e T.AMA
OOIMDBTfOI’“""lU



-

"AMAT. SpA - Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ.

Ovvero

TARGATO

ALTRO: TWATEY AL

oirTA:_ SENERARD

Lavoro: FORNLATY RA D Ruo7g JF2 ARREeip

Ehscr NETALU ge ol L AR LA

FATT.N._6Z  data L-OF -(C

Nota Uff. Acquisti N. £< 38 data 0g-0p-<C

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. tavori N.f2208 data X-TF ) data
Ord. ricambi data

YN ANY,

dé’g/ﬁ{/ﬁf

DDT ritorno N. TP@ data Of%é-@, N.

DDT rest. Ric. N.

data

data

; N.

data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e ALLeO  otrevae_3T, 07

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Aé £ Of/ L

Tot.€_284, 2 F

IL TECNICO INCARICA IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI
|
\
“AMAL.. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




S 7P

SEMERARD

ORONZO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

[Spett e I

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE,22 TEL. 080.444.64.71
e-mail: semer.oronzo@tin.it

TEL.-FAX 444.83.67

15 MAG 2013/

72014 CISTERNINO (BR)

Cod. Fisc. SMR RNZ 492402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATADOCUMENTO  N.DOCUMENTO  GODIGE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 22/04/2013 221113 2 00146330733

WODALTTA O PAGAMER

Bonifico Bancario 60 gg. D.f.

BANCA D APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTO
I [ [ I I I I I I |
SCADENZE
| { I I I I I I I |
QTA CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto  IMPORTO€
**rif. Vs. Prot. 6537/UT del 22/04/2013 - CIG: ZF10999DDE™**
G Riparazione sollevatore a colonne RAV 261
lavori eseguiti:
- smontaggio, scomposizione carrelli, vite senza fine,
motoriduttori di tutte e quattro le colonne
- lavaggio colonna previo smontaggio
- ricambi utilizzati:
08[052314020 [ins.rullo 163,72|25 982,32
08|052314030 |pattino rullo ? 12,78|25 76,68
08|052319110 |pattino e L\ 3 7,39(25 44,34
02[630009  [boccola autolub. N eI T 8,51|25 12,77
02|05200564 |boccola neoprene Sol :qmw = 37,84|25 56,76
02|608762 cuscinetto as§iale 51310 e éPfﬂ’JREUC)ENERALE Ei 181,02(25 271,53
02(052316540 |ralla per cuscinetto d.50 B DRETTORE AMMINISTRATVO 102,01]25 153,02
02(052316530 |controralla per cuscinetto d.50 W URETTORE TECNICO O 69,20|25 103,80
04|Lt olio 85W 140 E ISERCDOVOVMENTO O 10,0025 30,00
01 - |revisione n.1 martinetto tl‘ :‘E?s%{ﬁ‘g:éﬁm' é’ 80,00 80,00
08 : sostItuzIone n.8 ruote antgr.colonne B ‘_;MAB&J};-;BWUO O 5,00 40,00
02 - sostituzione n.2 micro salita B EORMTICA Ol 17,50 35,00
02 B sostituzione n.2 spine 24 poli JP  PERSONALE /RETRIBLIZIONI O 11,00 22,00
01 manodopera & TEDWCO = 1.500,00| 10 1.350,00
€¥T PRODOTTI TRAFFICO O
sRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
Sta STAFF QUALIA 0
m|
—1T T [ /ZVo/ |
Ric | “;QW_ZA |
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™* |DATA )| REGISTR, ﬁizz j%'r 03|
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 21% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
3.258,22 3.258,22 684,23 € 3.942,45




AMAT. SpA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE,22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLEENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura  [22/0412013  [221/13 2 Joo146330733
ODALITA' DI P, NTO

| Bonifico Bancario 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

| Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTO

[ l l 1 I [ | I
SCADENZE
L I l | I I I I
QTAL =5 CODICE o o s assonnrn s SDESORIZIONE savicisisss s s winbiiss o2
**rif. Vs. Prot. 8537/UT del 22/04/2013 - CIG: ZF10999DDE**
22 Riparazione sollevatore a colonne RAV 261
lavori eseguiti:
- smontaggio, scomposizione carrelli, vite senza fine,
motoriduttori di tutte e quattro le colonne
- lavaggio colonna previo smontaggio
- ricambi utilizzati:
08]052314020 [ins.rullo 163,72|25 982,32
08(052314030 |pattino rullo ? 12,7825 76,68
08(052319110 |pattino ’ l« 3 7,39|25 4434
02|630009  [boccola autolub. e TR RT, 7073 8,51|25 12,77
02]|05200564 |boccola neoprene ‘gE‘ PESDETE 37,84(25 56,76
02/608762 |cuscinetto assiale 51310 5 WG o 181,02/25 271,53
02(052316540 |ralla per cuscinetto d.50 ¥ BRETTORE ABINSTRATNG OO 102,01|25 153,02
02|052316530 |controralla per cuscinetto d.50 T HRETIORE TECNKCO O 68,20|25 103,80
04]Lt olio 85W 140 E SERUDOUWNRENTD O 10,00|25 30,00
01 - |revisione n.1 martinetto HE ATAR GENPRSNSTR OO 80,00 80,00
08 S o B WWSTICNRAM O
- sost!tuz!one n.8 rupte ant§r.co onNNe . comsmBAn O 5,00 40,00
02 - sostituzione n.2 micro salita B FERATC O 17,50 35,00
02 - sostituzione n.2 spine 24 poli F gﬁﬂmmmw o 11,00 22,00
odo # TENCD o 50 0 350,00
01 manodopera 5 S = 1.500,00| 1 1.35
wRE RAGONERIA/ECONOMATO (3
§ia STAF Wadiin s
O
I/
RIC Nvh_Z4 f "/
Contributo ambientale conai assolto ove dovuto DATA DI REGISTR._ 2] 9 MA( zgﬁ
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 21% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
L 3.258,22 3.258,22 684,23 | I €3.942,45 7
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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
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. er su isi
Delib. C.A. n. del PR paen
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. é P del Q
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
Aa
DAT% U 2013 FIRMA DEL RES ‘w BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
4 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione
DATA

78 8- 1003

FIRW)/)’}—QLU&;{\J
\

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ) ? 2 ﬂ)‘ 6 /{ /?

Data scadenza pagamento

%?/DX//L} FIRMA RESI;:)NSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE Ujil A' TECNICA
per supervisighe

DATA FIRMA DEL RES SABILE

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

NOTE:

Conferimento del

IL

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

DATA

FIRMA




u"lhc"

S.p.A. gi\
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '%_.‘ﬂ
prot. GS S‘{- JUT Taranto, i 22.04.2013
SEMERARO

Viale Stazione, 22
72014 - Cisternino (BR)

Fax n. 080 4448367
OGGETTO: riparazione sollevatore a colonne RAV 261. (Autorizza-

zione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture")._ C.1.G. ZF10999DDE

In relazione al vs. preventivo n° 027/13/G dell” importo di €
3.408,21 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 2772 del 15/02/2013)
riferito alla riparazione gia eseguita, tenuto conto dello sconto del 10%
sulla manodopera, applicato Voi applicato su richiesta del Ns. Sig. Paurini
ed al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo com-
plessivo di € 3.258,21 + IVA, finalizzato all’emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.
rtato in fattura.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ.

Ovvero
ALTRO:

TARGATO

DITTA:

P EHERAND

LAVORO:

1ol )

Q

LW\{
B/

RAV 264

FATT. N. 2?%{2 data 22/0 }//ﬁ?
Nota UFf. Acquisti N. 3¢ 94 data 1Y /p (/ f3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N.G S’_P ; data ge{ﬁé/ﬁ ; N. data
Ord. ricambi N. data = (I data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 3\2561 2{ oltre IVA € {fé 2)) Tot. € ff%g /f

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

1%

IL TECNICO INCA TO

DI SEGUIRE |

LAV

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




M

ISDett le I

SEMERARG

ORONZO

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI 74121 - TARANTO /
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67 29 APR 05
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it ’J
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 CT741L P IVA 00101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 15/04/2013 200/13 2 00146330733
MODALITA" DI PAGAMENTO
Bonifico Bancario 60 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGIO
Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226
IMPORTO
I | I I I | I ] I |
SCADENZE
I I I I I [ I I I |
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot. 5741/UT Lavoro n°® 07 del 08/04/2013 **
C..G.: ZBD0965A38
rif.  Ordine di Lavoro del 21/01/2013
Manutenzione compressore a pistoni Fini
Lavori eseguiti in due fasi:
- controllo funzionamento macchina
- sostituzione di:
01 filtro aria completo di supporto + prigioniere 45,00 45,00
01 elemento filtrante per aria 15,00 15,00
01 selettore su quadro comando 12,00 12,00
01 solo scatola g.e. 8 4 O 55,00 55,00
01 contattore ausiliario Lovato 15 sce G219 p... I 35,00 35,00
01 manodopera - 2 6 APR. 180,00 180,00
100{km chilometraggio ¥ PRESDENTE b 0,50 50,00
X DRETTORE GENERALE )
M DIRETIORE AMMINSTRATNVO Ch
X DRETTORE TECNCO ]
U IRRCDOMOVMENTDO OO
I WFHAR GENPRSINSTR O
B OEDUSTICONTRAT
& COVABRIAIBLANC O
U INFORMATICA O
P FERSONALE /RETRIBUZION [
U7 TELNICO -
ufPT PRODOTTI TRAFFICO O
ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATO [
STQ STAFF GUiALITA &
a
S—
- Z |
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™ IRIC INIVA % =]
5 I
DATA DI REGISTR]___ 1]7 MAG 2013 |
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 21% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
392,00 392,00 82,32 €474,32




e ———————————————————————————————————e e
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

“ORONZ0

VIALE STAZIONE,22 TEL. 0B0.444.64.71 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49202 C741L F.IVA 00101840742

A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

MAT. SpA

28 aFR gy

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fatura  |150422013 20013 |2 00146330733

iODALITA DI FAGAMENTO

| Bonifico Bancario 60 gg. D.1.

BANCA D' APPOGGIO

I Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTO

I I l l |

SCADENZE

SQTAT S SCODICE 5 0
** rif. Vs. Prot. 5741/UT Lavoro n® 07 del 08/04/2013 **
C.1.G.: ZBD0D965A38
rif. ~ Ordine di Lavoro del 21/01/2013
Manutenzione compressore a pistoni Fini
Lavori eseguiti in due fasi:
- controllo funzionamento macchina
- |sostituzione di:
01 filtro aria completo di supporto + prigioniere 45,00 45,00
01 elemento filtrante per aria 15,00 15,00
01 selettore su quadro comando 12,00 12,00
01 solo scatola g.e. 8 1 O 55,00 55,00
01 contattore ausiliario Lovato 15 sce G219 Prot w éi I 35,00 35,00
01 manodopera s 180,00 180,00
100|km chilometraggio F (R:SfDENT: o 0,50 50,00
0C DRETTOREGERERALE
1% FRETIORE AUMAESTRATVO
[ BRETTORE TECNCD uij
[ EEROPOMOMIENTD OO
WS GHAEISENRRBNSTR O
1B SEQUISRIC0TRATT O
& Unpouieaco O
U BEORMTICA ]
W PERSOMAEIRETRBLZON
F 7N o
ULPT PRODOTTI TRAFFICO 0O
UG RAGIONERIA/ ECONOMATO O
STQ STAFF CALTA O
e |
7] i
“*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™ RIC HLIVA %J .7’0 |
IATA DI REGISTR|___ 1|7 MAG 2013 |

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE

TOTALE ESENTE

VA 21%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

392,00 392,00 ,

L

82,32

l

€474,32




1 8§ T I

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

/
]

verifica visite di accertamento sanitario del persona]e

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. er supervisione
Delib. C.A. n. del EELERE
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. 6 /() del(o P
i |
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA ONTABIL TA' E BILANCIO
upervisione

data scadenza di pagamento presunV\\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
#IAG |U 2013 |FIRMADEL R SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRM

/

bt)’m&b

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

0N 4S/06 /43

Data scadenza pagamento 3

F]WEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

T3 looh;

IL RESPONSABILE

TA' TECNICA

DATA

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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CRTIFIc,
1 l‘lw S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

L1EHA @
~ NI gy

o
o
£
&

prot. §¥/i i JUT Taranto, li 08.04.2013

Lavoro n°® 07

SEMERARO
Viale Stazione, 22
72014 - Cisternino (BR)

Fax n. 080 4448367

OGGETTO: manutenzione compressore a pistoni “Fini”.
PROCEDURA 2/A C.I1.G. ZBD0965A38

In relazione al vs. preventivo n. 53/13/G dellimporto di € 392,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 3302 del 25/02/2013) riferito alla
riparazione gia eseguita, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordi-
ne per un importo complessivo di € 392,00 + IVA, finalizzato all’emissione

della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

‘\-‘ IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Yatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



sEmeRARO ORONZSw  ORDINE DI LAVORO n. A

L V.e Stazione, 22 - Tel.[Fax
72014 CISTERNINO

Cod T Clor BNZ 49Ad2 Crett /
PIVA 00101840742 datazf O// 2&]3

Cliente Nrat.

Vin €. BaThis7ri G5 P

Tipo di intervento richiesto /4 Z{/a;/ 2013 VNpi<ic. Rocttrna,
Mo 7ENBlonh EorPpiissont A PiIS7on)

(FMN }

7

Intervento richiesto il € // o/, / 20 13 oe 29,02

" ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI
Con Tnoito FvnNEiorNnrt N 7o

NEkekss:i7a :

- So5TITe ftonh
N'?,[ FRTRrReo MUa CowPifi 7o MSvFPro 7 o4 PRi6@MIER)
Hfﬁ Clemiw 7e Fl TRANTE « MUD .
ho! SpuizonE SV Quabne Eoinwsbe
Kot Soir Scnioil @ E.
"0f CONTAToNE NUSIKifdo 2oVA T /5 Ske

V7 fccts? o/ A

N. ore g€
N. ore a€
N. ore a€

Importo €

4

V° L'ESECUTORE V* IL COMMITTENTE /’
_SMMW 2

EDIA70 E5663A




A.M.A.T. SaA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 4 TARGATO T

= =
DITTA: dpfff‘fd:fﬁﬁ(/m

LAVORO: M DA DL"\/O(«AJ Co f NHyy

FATT.N. 2P0 data ¢«%>//f/

Nota Uff. Acquisti N. f{@é data

Delibera N.

L1614

Lett. Incarico N.

Ord. ricambi N.

DDT andata N.

DDT ritorno N.

data
data
Ord. lavori N. }7h£ data Dg/ﬂ ﬁ/ﬂ ? N. data
data ; N. data
data ; N. data
data ; N. data
data ; N. data

DDT rest. Ric. N.

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

ZS)?DD oltre IVA € CP?BZ

sono state eseguite in conformita ai patti contratruah

m@mﬁ¢f/£ﬁ@

IL TECNIGS,INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

e 474,37

IL CAPO UFFICIO TECNICO

“~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

At o b k. s &

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




