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

ESERCIZIO 20 4¢

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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y i  AZIENDA PER LA MOBILITA! NELLAREA DI TARANTO S.p. A B
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Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO Vla(: Bamst: 657
i Tntefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 09977&4247 b
r Codxce fiscale, Partite [VA e n° di i 1scr:z10ne al Reglstro delle?lmpmse di:Taragto 00 146330?33
oy " Capita Sociale sotloscriito: €. 497'272 00 - Capua!c Sof:mle versato: € B3BLERL;7TS
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-
"

' ' ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO D_ATA' COD.CASSA : , COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.435 25/10/2017 . .10.803;59
. - T 4. '
IL CASSIERE SEMERARO ORONZO : \r
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ) ‘
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE STAZIONE, 22 . -

014 CISTE

i\

DICONSI EURO: diecimilaottocentotré e 59 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

. BANCO DI NAPOLI

| Partita IVA: 0010 8

RNINO (BR)
40742 d.F. SMRRNZ49A02C741L.

tk 13,07, 0001,

f

IBAN: IT49C0101079 1790@0'02700022_6‘

D P

v
u“

-
E3 Fl

«

B CAUSALE

' . 's AEBEL PAGAW
3 L . . [

Doc. n° 107/17 del 21/04/2017

PAG_AMENTD FATTURE N.

65/17 CIG Z8D1D8DB61, 73/17 CIG Z641D8DB1D, 103/17 CIG
1 Z301D9F729, 104/17 CIG Z6B1E415C6, 107/17 CIG ZF41D9F70B

' | mPORTO LORDO 10.803,59
Bﬁl‘lcﬂ OHLE i s Ld SIER Spi TOTALE RITENUTE " 0,00
: _Filig'z di I TARANTD SN o L e " _
. IMPORTO 77 10.803,59
% E W
- CASSA CASSA e

IMPORTO LORPO

10.803,59 '

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE

T

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

s DISPONIBILITA'
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§3amcn MONTE DEI ﬁwsCHI DI SIENA 5Py

FILIALE 9601 TARANTO RS S F O
BBAN BENEFICIARIO: IT49C0101079170000027000226 - - .
NR.SCT: 269027400 CRO: A1029131963 :

DATA ORDINE: 02.11.2017
TRANSACTION 1ID: A1029131963010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TR
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTQ

DANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA
CISTERNINOG BR

FILIALE DI CISTERNINOD
. BEMEFICIARIO: ORONZC SEMERARO

DT REG @ 06.11.2017

IMPORTO: 10.803,59 N
NOTE: DOC 64 CIG Z8D1D8DB61 DOC 73 CIG 26~
MANDATO NUM. 1435

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —GRUPPQ

1030..



g@MéQAQO OQONZO

s Wpiscossione
Agenziag Entrate .

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificative Univoco Richiesta: 201700001559805. Codice Fiscale: SMRRNZ49A02CT741L
Identificativo Pagamento: 1435 Data Inserimento: 25/10/2017 - 15:52
Importo: 10803,59 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

ol

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinclall nazrionall ad esclusione del tetritotio della Reglona Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta a! registro delle imprese di Roma, C. F. & P. IVA 13756881002



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

‘ Sede Iepale ed amministrativa: 74100 TARA[\TO ‘Via C. Baltisti, 657 L. ceo ‘
T Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247 i LA
: ' Cadice fiscale, Partita [VA e o° di iscrizione al Registro delle Iniprese di Taranto 00 14633073; et .
:;* . Capita Saciale Sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versalo: € 8.381.881,75 ' T . L. -
Tove ORDINATIVO DIPAGAMENTO . o . L
GESTIONE ) ESERCIZIO N. ORD_]NATIVO " DATA | COD.CAS5A COL.CASSA ‘ IMPORTQ 0RDINATI\:"O
2017 1.435 25/10/2017 | . 10.803',5_9 .
f cal ' R
IL CASSIERE _ SEMERARO ORONZO -~ ° L
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO oo - ' .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . . N
w ) ' . * | VIALE STAZIONE, 22 R . ;
o 72014 CISTERNINO (BR) ‘ s
Partita IVA: 00101840742 C.F. SMRRNZ49A02C741L ' .

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: diecimilaottocentotré & 59 / 100 . - . .
PAGAMENTO: Bonifico o S
BANCO DI NAPOLT sl 1BAN: 11'49c01010791700"(1‘(;0’27000225
- . _ CAUSALE DEL PAGAMENTO

{ Doc. n® 107117 del 21/04/2017 | IDENTIFICATIVO

o _ RICHIESTA{pM oo demA0s, 1]
PAGAMENTO FATTURE N. . o T ciee ¢
65/17 CIG Z8D1DEDB61, 73/17 CIG Z641D8DB1D, 103/17 CIG v ) ’ PV i
-Z301D9F729, 104/17 CIG Z6B1E415C6, 107/17 CIG ZF41DSF70B T Ve T - ” ~ h

. Trm o e 20 T R F

IMPORTO LORDO . 10.803;59
L i - . _ o~ ot N ___!-. - .-
TOTALE RITENUTE o . 000
- . ' IMPORTO = ° ~ .. ] . s 108035 |
gl
CASSA
. T — T LT P
Sa , S * ", IMPORTO LORDO S CR S S 10.803,59" |, - -
RISULTANZE T N B S A T
DELLA GESTIONE DI CASSA " . PREVISIONE y
N . ! - :
W — - PROG. ORDINATIVI EMESST
o . ESTREMI DELIBERA
v DISPONIBILITA"
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]
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ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEIGOL! INDUSTRIALT 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE,22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.93.67
72014 CISTERNINO (BR) e-mail. semer.oronzo@tin.it

Cod, Fisc, SMIR RNZ 49402 CT41L P.IVa, 00101840742
FATTURA DATADOCUMENTC  N. DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 09/03/2017 085/17 2 00146330733

"WODAOTA DT PAEANENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGID

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisterninc - IBAN: IT48C0101079170000027000226

IMPORTO
I I I I I I I 1 I |
SCADENZE
I I | I I I I I I |2
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZQO €  sconto ___ IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°3291/UT Lavoro n® 842/2017 del 27/02/2017 -
CIG: Z8D1D8DB61™
rif. Ordine di Lavoro del 03/03/2017
i Installazione Vs. smontagomme Ravaglioli mod. GE 7645.D30
lavori eseguiti:
- |impianto pneumatico con intercettazione della rete,
installazione di n.01 gruppo filtro aria, regolatore, lubrificatore
- |allaccio alla rete elettrica con sezione dedicato 230 Volt
- |materiali utilizzati;
01|FRL 1/2" gruppo filtro regolatore 1/2" 110,00 110,00
01 manometro 12 bar 10,00 10,00
01 kit raccordi zincati e tubazione 60,00 60,00
01 interruttore bipolare 30,00 30,00
01 kit materiale elettrico atto al funzionamento dellc smontagomme 50,00 50,00
01 clio pneumatico 16,00 16,00
01 relativa certificazione ; 100,00 100,00
- ' ' '
01 importo manodopera _ ; ;-,f‘fﬁﬁ;m pex 250,00 250,00
P‘m‘.n_ %%‘
da__ 79 MR 7017
AD  Amm.re Defegato jul
- - 05 Diretiore Genarale (]
N. RIC..... . N IVA_/ TLe | DA Ertoehmasohp O
) p DT  Diretiore Tecnico i
DATA DI Reoi8TH. ]'{]Qé[,{/,.z . UAP Agpali IContreti | D
UCH Commerciale! Mekefne O
UEB  Contallit Bilancio m]
UES Esercizio/Sosfa " o
- - : : S Informatica f Statis =]
Contributo ambientale conai assolto ove dovutiher yoomions ffenile 0
URU Risorse Umane f o]
UAG Afiar Ger. PRPR SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria m)
STQ Steff Qualith o
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% B SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

626,00 626,00 137,72 €763,72




Spett le |

AMAT. SpA

-+ VIA CESARE BATTISTI, 657
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL TNOUSTRLLT 74121 - TARANTO
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71  TEL.FAX 4448567

72014 CISTERNINC (BR) e-mzil: semer. orohnzod@@tin.i
Cod. Fisc. SMR RINZ 49207 C741L P AVA Q0101840742

FATTURA CATA DOCUMENTC N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 09/03/2017 06517 2 00146330733
A ife]

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIC

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: [T49C0101078170000027000226

IMPORTO

L I | l l ! |

SCADENZE

l | | | I | I | | &
PRTAREREODICE R e AR EHMRORTOE R
*1if. Vs, Prot.n®3291/UT Lavoro n° $42/2017 del 27/02/2017 -
ClG: Z8D1D8DB61**
rif. Ordine di Lavoro del 03/03/2017
™ Installazione Vs. smontagomme Ravaglioli mod. GE 7645.D30
lavori eseguiti:
- impianto pneurnatico can intercettazione delia rete,
installazione di n.01 gruppo filtro aria, regolatore, lubrificatore
- |allaccio alla rete elettrica con sezione dedicato 230 Volt
- |materiali utilizzati:
01|FRL 172" |gruppo filtro regolatore 1/2" 110,00 110,00
01 manometro 12 bar 10,00 10,00
01 kit raccordi zincati e tubazione 60,00 60,00
01 interruttore bipolare 30,00 30,00
01 kit materiale elettrico atto al funzionamento delic smontagomme 50,00 50,00
01 olio pneumatico 16,00 16,00
01 relativa certificazione T 100,00 100,00
01 imporio manodopera R por "Zﬁ;;;;;,"rm dreee 250,00 250,00
P, %_68@“_
a7 8 MO 7N
Wil Gt AL Amm e Delegato o
el DG Diretiore Generale ]
N RIC. ! NOVA ATl g
- DT Direttors Tecnic jm]
DATA Di ReciSTe. ]{]f)é/ _ UAP Appalti / Contrati O
\ 3 UCH Commercigle ! Merketie 0
A SF I 1JCE Contabilts Bancie C!
UES Esercizic [ Sosta (]
*+Contributo ambientale conai assolto ove dowu’(B@"“ﬂf’*T E\L‘fﬂi’mﬁa}fﬁ, o
URY  Risorse Umana ]
. v UAG Affar Ger. PRER SINISTRN:
t Rag 13ffico Ragieneria I}
570 Staf Qualita o
TOTALE MERCE TRASPORTO MPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% - SPESE BOLLD TOTALE FATTURA
626,00 626,00 . 137,72 €763,72




* UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE ~
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA . I;“[RMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del k:
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° de! per supervisione Z
DATA FIRMA i
Delib. C.A. " ) del o
JData scadenza pagamento N
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 1 j
Delib. C.A. n. del ¥
%
Delib. C.A. n. del »
UFFICIO RAGIONERIA ’ )
verifica dati contabili Delib. CA M. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

- |Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA E FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL BES AR f
@. 0 / f

IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' Cb-N—'lﬁBlLlTA' ILANCIO
per supervisione

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

Frped vilsd

DATA I FIRMA Y : /‘
aht0or] (e dl
\

] K

UFFICIO TECNICO

verifi Cﬁﬂﬁlﬁﬁw&eﬁﬂob FF.M.

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

i1 (BT

DATAE* FIRBA, Yo BREE
n//-‘x ;,.(/":’ . %

DATA  _ |FIRWA.

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | #

A{Q MAR. Zﬂﬂ FIRMA DEL RESPO)N‘SPTB[LEN

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

. NOTE:

Conferimento del .............coceenaiivinenen. PIOL oo v

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

DATA FIRMA

Tedo | 0 1) dsaiie w| £ 4

0




4 ] ¥ 5.4
Arienda per lo Mobilita nell'Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /S’EVN 1£1

s ey,
"bo"‘ R

o

SN,

[XIAILIFY 4
atizong o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. .
Protocollo e data | / l \ &mgm M\
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina /
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore .
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- /
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” \
della procedura) @2,37/ (B C/ %7'5 :} &
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V della IR \
procedura) St O 3 2‘3 ) 3 s
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le WinE Bt (Ao \
modality descritte al punto V! della procedura =\ O S g
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: oL N~ CONTLOE AT s C. — o
firma Data Note:
Controllo eseguito da: &9@- s N9
SEZIONE 2
(=)
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:  ©5/17 | Data fattura: O o D[ 173 | mporta: {5 2 6,904

aC 2804 0%¢ DHBEA

NOTE: |NSTAUAONG SMONTACOMME RAVAGUIUL  GE 3645.D 3o
OMINE S42/1+ dee 2x+[2/

firma
Capo Unita Tecnica:

é@(gb@\t

Data

oz/35/\9

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo docurmnentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 l pa

g.1

-




YOS, ORDINE DILAVOROR.
dol_ 03 -03-20/%

'.-','-.':l 11:}?(?.‘11.
Pw.! GuIntgddidl

Ciente AAT S-p.f
Vi & Rathisy) 657  Tanadre

Tipo dintenvento richiesto __INS70aeniopl Vs SHoN 7 E0 i E
RAVAGHol  GE-ZELs > 30

Intenventa richiesto i| 2 F=p 2 - 20/¥ i SJ 2/ ZOIF ore
ESECUZIONE DEL I.AVORUI

MATERIALI IMPIEGATI

2{- CeW- ew dE224N IWTERMwTonx ¢ |
W) - EEW. £W oot H  Spiva £
B!~ PR — Erurro Ellihe REGOLTENS € f
WY = HMador s 7i € |
V! — obo PHRUHATIco 'S E
N/l - KiT. MATE ipLle Ripenteo € L
B L~ KVT. WRTEpAME. BLETRice € o
e L
|
. T
N. ore . _a€
N. ore a€ ' €
N. ore _ a€ — €
/ A A ) Importo

€ Utilizzare il retino per i centesiml di Euro. / ' DATA UFFICIO - Cod, DU1365 Ric.

r-
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Spett.Je

SEMERARQO ORONZO
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)

. Fax n. 080 4448367

| OGGETTO: ORDINE PER INSTALLAZIONE VS.. SMONTAGOMME RAVAGLIOL| MOD. GE7645 D30

\ CIGZBD | DEDRS)
"?’L In riferimento al preventivo n.023/17/G datato 09.02.2017, protocoliato
¢ al nr. 3257del27/02/2017, dell’ importo di € 626,00 + IVA per V'INSTALLAZIONE
'{#’i VS. SMONTAGOMME RAVAGLIOL MOD. GE74645 D30, si emette ordine per un importo di
. € 626,00 + IVA. | .
:11 Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalia data di emissione
: iﬂ' della fatturasulla quale davrd essere riportato sia il numero di CIG che di
K ordine.

ME

PER ACCETTAIIONE

|t fli \,t‘tll‘ ;l\f 4’ k 11“1
"} ) s

l; . e for
) iﬁ ‘} ili’"'w"“‘”‘ ‘L “’If ol A '1“ tauly by *ﬁff"} # i, f} 1fl§lﬁﬁ“‘«hc s mﬁ; o7 ,qr?}iawﬁ
: ] ,%t;t e - s
> !l‘ﬁ'-u o P, i E §i S -




4 SEMERARD

ORONZO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.T1
72014 CISTERNINO (BR)
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L

CISTERNINO

OGGETTO:

TEL.FAX 4448367
e-mait. semer.oropzo{@tin.it

P.IVA 00101840742 Spett.le

AMA.T. SpA.
VIA CESARE BATTIST!, 657
74121 - TARANTO

[ 08/02/2017

PREVENTIVO PER INSTALLAZIONE VS. SMONTAGOMME RAVAGLIOLI mod.
GE.7645 D30

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo Ia ns. migliore offerta di quanto sotio specificato:

~RimaL

Anemhs per k. rrotr‘.kéwﬂ'area i Teranto
o ?S é d

i
T4 Drslom Ganersls

R st Aerinisirativ
¥ Ol Tenics

AP Bopsi FContst

HCH Eommerciale ! Marketing
UCE  Cormabiits Bancie
UES Esercizio / Sosts

£ informates f Srafistica
UMT  Manytenzions ! Tetnica
URU  Risorse Umane

UAG AffariCen. PRRR SINISTRI
RAG  Ufcia Ragioneria

STO Siaf Guana

ooooooooopooo

nan

N. 0231171G

(5331 2;!; ¢ D ﬂ

ez O RS Che A M O R0 R

s
Necessita di:
01]. impianto pneumatico con intercettazione della rete,
installazione di n.01 gruppec filtro aria, regolatore,
lubrificatore
™ allaccio alla rete eletirica con sezionatore dedicato
230 valt
materiali: :
01|FRL 1/2  |gruppo filtro regolatore 1/2" 110,00 110,00
01 manometro 12 bar 10,00 10,00
01 kit raccordi zincati e tubazione 60,00 . 80,00
01 interruttore bipolare 30,00 30,00
o1 kit materiale elettrico atto al funzionamento dello
smontagomme 50,00 50,00
01 ofio pneumatico 16,00 16,00
{ 01 relativa certificazione 100,00 100,00
" 01 importo manodopera 250,00 250,00
Imponibile : 626,00
) Totale iva : 137,72
TOTALE : 763,72

-

Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo ['cccasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1

SEMERARD @ONZ0
Ve Starrare 771 ¢ BEGE4LABEY
2Lr1-. LD =_Bh]
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Aziondo por la Mokilite nelfAres di larento e

Proto S99] st Taranio I_27.02.2017

Spett.le

Lavoro n. $S42/2017 SEMERARQO ORONZO
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER INSTALLAZIONE VS. SMONTAGOMME RAVAGLIOLI MOD. GE7445 D30
CIGZ8D1D8DB4]

In riferimento al preventivo n.023/17/G datato 09.02.2017, ‘protocollato-
al nr. 3257del27/02/2017, dell’ importo di € 626,00 + IVA per I'INSTALLAZIONE
VS. SMONTAGOMME RAVAGLIOLI h;‘IOD. GE7445 D30, si emette ordine per un importo di
€ 626,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di
ordine.

ME

g

PER ACCETTAZIONE

| Dirett generale
Ing. Mas icecca

Societda per Arlont con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinemenfo da porfe del Comune di Tarantfo
Via C. Baitistl, 657 74121 Taranto sfel, 089 73561 ofax 099 7794247 wweb: www.amat.la.itee-mail: amat@amal.to.itWegal-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N® Iscrizione al Regisiro defle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 2,340.443.00 Inferamente versalo.

(1)



[Spett je |

SO

ATTREZZATURE PER QFFICINE AUTO E VEICOLL INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080,444.64.71 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO (BR) e-mall: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 4902 C741L P.IVA 00101840742

AMAT. SpA.

74121 - TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTQ CODICE CLIENTE PARTITAIVA - CODICE FISCALE
Fattura 23/03/2017 07317 2 00146330733
WODALITA Bl PAGAMEN O
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D APPOGGIO
Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - ]BAN: T49C0101079170000027000226

IMPORTO -
I [ I I I I I I I I}
SCADENZE
I | I I I I I I I i
Q.TA" CODICE DESCRIZIONE PREZZO.€ __ sconto_ IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°4806/UT Lavoro n° $58/2017 del 17/03/2017 - &0 5‘ odO @ 0 /[ 5 Z
CIG: Z641D8DB1D* )
rif.  D.d.T. Del 22/03/2017 n. 086
02{cE sooosx/Gs |Gruppo elettrogeno Diesel Yanmar L100N 3.040,00]| 20 4.864,00
matr.n°CO00055916
{matr.motore n® SE4415 - matr.prod.n°877161)
matr.n°C00006324
(matr.motore n° SE4832 - matr.prod.n°877158)
"completi di Dichiarazione di Conformita CE"
02|M354500062 |Kit prolunga tubo scarico ~AyLE 70,00]20 112,00
Motlowal por1a mobilild nefzeea & Taomy
rora__ 0290
e 07 APR. 2017
AD  Amm e Delegzio (i1}
DG Dwetiore Ganerale 1}
DA Grtxefemmismin g
OT" Direfore Teorioo !
UAP Appatti { Contad h
UCM Commermizief Meksting ]
UCB Contahi3ta Biancio o
UES Eserczio{$osia d
US  fomatcalSiatsin
UMT Momderzicnd Yeca ]
URU  Risarse Bmeng tk
UAG Affsri Gen, PPOR SIMSTRI]
RAG  Ufico Raginnera O
STQ Staff Qualta o
o
*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto* ~
N.RIGQ____|N A A0
DATA DI Recisle. Do /a4 L4
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
4.976,00 4.976,00 1.094,72 €6.070,72




ATTR

EZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL) INDUSTR!AL!

(Spett te |

AMAT. SpA.

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71
CISTERNIND
Cod. Fisc. SMR RNZ 49202 C741L

72014

FATTURA

DATA DOCUMENTO

TEL.-FAX 444 83.67
e-mail: semer.cronzo@tin. it
P.IVA 00101840742

BR)

N. DOCUMENTO CODICE CUENTE

PARTITA VA - CODICE FISCALE

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

Fattura

23/03/2017

073/17 2

00146330733

NMODALITA’ DT PAGAVENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANGCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C01 01079170000027000226

MPORTO
I I I I I I I I | I%,
SCADENZE
I I
*rif. Vs. Prot.n°4808/UT Lavoro n° $58/2017 del 17/03/2017 - 60564000 4 52
CiG: Z841DBDB1D**
rf.  D.dT. Del 22/03/2017 n. 086
02|cE sooosx/as | Gruppo eletirogeno Diesel Yanmar L100N 3.040,00}20 4.864,00
matr.n*CO00D55916
{matr.motore n° SE4415 - matr.prod.n°877161)
matr.n°C00006324
(matr.motore n°® SE4832 - matr.prod.n°877158)
"completi di Dichiarazione di Conformita CE"
021M354500062 |Kit prolunga tubo scarico ~Pw Ll 70,00|20 112,00
adogns perhmmim;an'amaﬁfam
Prot. n. 62&{ ga__
s 07 APR 2017
AL Amm e Delegets i
DG Dirtiore Geerie o
DA Gretwedmonisttn
07 Direltoss Torioo d
AP Bopatl Cone o
UCK Commerigke/ Mty o,
UCE Contabifta Biznci o
UES EsercziaiSosta s
US inommaticad Stafska
UMF Mautermiona ' Tenice
URV " Risorse dimans o
UAG  AlfariGer. PR32 SHnSTRI]
RAG Ufio Ragiaaers o )
STQ Staf Qualté . e e
.
**Contributo ambientale-conai assolto ove dovuto™ o
N RIG ____[N.WA Al
pewL e nAEA] e e B ) - lé‘ e ‘r‘muma
DJL “—\ PRI N 1@/{;_{/'/1
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONI-BILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
4.976,00 4.976.00 1.094,72 € 6.070,72




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento saniiario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del ,
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n® del 4
) Il RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stpervisione <
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JPata scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e candizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n. del -
:’g‘
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 presunt?/ ) DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DAE% 2017 [FIRMADEL RETD\ ABILE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA

IL RESP. UNITA' CONTANILITY' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

oo Kbl |

v, UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

[T ERTR]

!
1

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenig,, o A MENTO 60.GG. D.FFM.
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento S DATA FIRMA DEL RESPONS‘ .BI-LE :
Y

DATA FIRMA . ' 1 IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per SuperVISlone ) a@

DA'ﬁAIAEs 2017 |FIRMA DEL RESPONSABILE @ %{
- ]

UNITA' AA.GG. E PP.RR. 1 NOTE:
verifica conferimento incarico

[ O

LIMID RaK

Conferimentodel .......cceevveerninl) S Prot..c.cceeececviven,
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ) i
DATA S EEA ' - '

1 MI




cERTIRY,
43 reo:*’g

e Sy

oY

unt g, ;’{,’
%,

SiEA gy
.,.n

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLC DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SEAECAQD

SEZIONE 1
/ ’ COMMESSA N, ' / }

AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

. . Tipo Allegato
. Presente in L, .
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore BCR DESTITQIRE (2 CAUPR alacina] ©. F3 -3 | S

3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
raj

4. Preventivo inviatn dal soggetto esterno (punto “II1” X -
C |18 Ut03f | &

della procedura)

S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ]
procedura) X o Ll80(: -3 l\‘-I' A
6. D.D.T.emesso dal FuRuToog TEA A X © =35 8-3-% S

CBEONA [Bet cAVRT A £yt i
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI '

B. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
madalita descritte al punto Vi della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)

10, Altri documenti:

BDT EMESSo DAL TOQRTOME : X S 86 2-34% | ;
ORBNE ANNUUATO X © 3292 [2¥-2-Y| | &
TevenTO  “ X c 2256 ZF2-{| | &

firma Data Note:

Controllo eseguito da: BG_G; 11 AGO. 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; ?’3 .| Data fattura: )3 -65-\5{ Importo: }-I 976. oo

NOTE:

Somo ETATL OBIAATL & CONSEGMATL 2 GAulM C(ETMAnCEnNt | CHE ¢
€ &olEnto ESBENE A BENWA . PEL QISETS  Savo SDAT
LESTTum. oo STATE QuiNg 8Cc oADINATT 7 & /wer
A IESEL

' firma Data
Capo Unita Tecnica: 9@6 11 AG0, 2007

LM—U: 720015 AY l SRl conteeilio el vent aZions I data 13 10048 ' Re U—I

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO GRONZO DR 472 de 1408.1995 - DAR. 696 de 21121996
Vo Sans 22 T, o0t ey 5086 ™
Cod! Fisc. SR ANZ ASCo a1 N. s [ 6. ©3 oA |

BIVA 00n1gan7a2
a mezzo; E\cedente [ cessionario [ vettore

CESSIOMARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza LLIOGO DI DESTINAZIONE [se diverso dallindirizzo de! cessionari) E VARIAZION) '
AT S (N |
U _Cesppe BRI, 651 ?
74 (7). TARASTO B’ BBOBUT - C\: 264 DBLBAD

CAUSALE DEL TRASPORTO i VS, ORDINE N. L .
|:| in conto

{EE{DLTP{ . deb h9558 /ZO‘:” r/tqf‘ 013 |20/|{? | (] asaldo !

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ®

|
!
|

i |
litag. L Acod i i
e £ 000055 Mf,_ ((usi. sen” SE 4445 - aTefind »* BT Ao ) : ;
(i, o P -« RARAR P
NoZ. |Tod. 1354600062 KT Rowem Tube Sheico |

'
!
H
)

SPETTO ESTERIORE CE1 B2NI - N.Col L) PESO Ko POATO ]

| o i ¢

| CPROAI 3 TOTALE € .
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

I DATA QORA FIRMA DEL CONDUCENTE
|Conse,gna o Inizio trasporto a mezzo cedente [ cessionario 3 QB 't .o | 3 [6) )
'ANNOTAZIONI = VARLAZION] v NUMERO PROGRESSIWO & FIRMA DEL CESSIONARID

O

{1) Selo in caso df utiizzo in sostituziona della certificazione fiscale - (2} Af sensi dell'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97,

1687CD33



ATTENZIONE:

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

' ' a
.
-

. DICHIARAZIONI
83 sens delfart. 39 det Legge 208/1974, dellarl. 1 def D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 13211937

A} TRASPORTO DI COSE JN CONTO PROPRIO

1 sottoseritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto propno n

, '~ - - PERUNPESO COMPLESSIO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3500 T T4l

dichiara che le seguenti cose sono (*): G

0 di sua proprieta, e . Odaesso elaborate, trasformate, riparate o simili;z -

Q da esso prodotte o'vendute; Qitenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;

O prese in lacazione;
Firma leggjbile del titclare
(o detf suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionate per le seguenti esigenze

Fima leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

“'-

(‘) Dichlarare Iipotesi o fe ipotes! ¢he rcomone,

nella licenza e va quindi aggjunta a quelia 4i cui alla letteca K, » - - - -

- NB - dichiarazions B) va fatta-ancha nel.caso che il trasporta, oltre che &Sre occaslunale, comprende cosa che ﬂemm fra quela prwtste



' S.p.A.
Azxiondo por la Mobilitd nell’Aroa di Taranto

Prot.4806/UT Taranto It 17.03.2017
Spett.le
Lavoro n. $58/2017 SEMERARO ORONZO

Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE LAVORO $41/17 DEL 27.02.2017

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N° 02 GRUPPO ELETTROGENO DIESEL YANMAR L100N
MOSA
CIG 7641D8DB1D

In riferimento al preventivo n. 048/17/G datato 16.03.2017, protocollato
al nr-. 4798 del 17/03/2017, dell’ importo di € 4.976,00 + IVA per la PER LA
FORNITURA DI N°2 GRUPPO ELETTROGENO YANMAR L100N MOSA, si emette ordine per un
importo di € 4.976,00 + IVA. ‘

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG

che di ordine.

ME

PER ACCETTAZIONE

e generale
Dicecca

Socleld per Azlonl con Soclo unico soggefia a direzlone e coerdinamenfo da parte del Comune di Taranto
Via C. Battish, 457 74121 Taranto #Tel. 099 73581 oFax 099 7794247 sweb: www.amatta.ltee-mall: amat@omai.to.itdegal-mall; amai@pec.omatfa.it
Codice Macale, Parfita iva e N° Iscriffone af Regisfro delle Imprese df Tararle: 00144330733 - Capifale soclale: €2.340.453,00 interamente versafo,

(1)



ORONZO ~ ~ &

Ly —————————- At T e
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.4448471 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO {BR) e-mail’ semer.oranzo@tin. it

Cod Fisc SMR RMZ 42802 C741L P IVA 00101840742 Spett.le
AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

CISTERNINO li  16/03/2017

OGGETTO: PREVENTIVO N. 048/17/G

- _Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. miglicre offerta di quanto sotto specificato:

_02|cE s0eo sxGS

Gruppo elettrogeno diesel Yanmar L100N Mosa 3.040,00|20 4.864,00
- |con alternatore asincrono monofase
~ |poienza 5 KVA (4,5 KW)
- {avviamento elettrico
@2 Kit prolunga tubo di scarico 70,00]20 112,00
. imponibile : 4.976,00
Totale iva : 1.094,72
TOTALE : 6.070,72

Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

SEMERART o DBC"’S:‘S?
[ Siazinne - oF 3% aR)
\‘&mg LECEL 15T N“*_la {
teraa gor Mo seisrea L Tarano TT0s e ana02 eT4tT
' vag &=t PR
ENCTR L
R 08

217 MAR, 2017
& Amogs Delegate

¥ imiore Senerale

I Bievore Ammimstealivo
1 Drative Tetnico

2 Apoal ! Convreth

WEM Comamarsals | Makeling
UES  Esercizin/ Sosla

B3 Wiamates ! Stalisica
AT Beeutengions ] Tocnica
18U Risorse Umane

{34 Aea2Cop, PRAR SWISTR
RAG Wifeia Ragioneria

50 Sl Qualita

popopoooood

oocnoooo

Pagina 1




. S.p.A.
Azionda por la Mokilite nell Aroa df larento

Prot.‘.%%: JUT ' " Taranto li_27.02.2017

Spett.le

Lavoro n. S41/2017 SEMERARO ORONZO
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°2 GRUPPO ELETTROGENO SUPERSILENZIATO
CIG7641D8DBID

In riferimento al preventivo n.028/17/G datato 24.02.2017, protocollato
al nr. 3256del27/02/2017, dell’ importo di € 4.976,00 + IVA per |la PER LA
FORNITURA DI N°2 GRUPPO ELETTROGENO SUPERSILENZIATO, si emette ordine per un

~ importo di € 4.976,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gQ. dalla data di emissione
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di

ordine.
RAIIE
PER ACCETTAZIONE

Il Diret generale
Ing. Mqs Dicecca

AdNO AT
feRone Il RO EQa A
PENT A A

ggetta a direzlone e coordinamento da parle del Comune di Tarante

7794247 web: www.amalta.lit ee-mail: amat@amal.fa.itdegal-mail: omat@pec.amat.fa it
Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versafo.

L



. MoV
\ E 7 . ,sm-u% CRESN

‘- ok
Azrndo per ta Mobihto noll Aroa dh larenty

Pro!.ﬁgz lﬂ Fil) o . Taranto 1i_27.02.2017

l‘,(‘

Spett.le

Lavoro n. S41/2017 SEMERARO ORQONZO
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°2 GRUPPO ELETTROGENO SUPERSILENZIATO
CiGZ641D8DB1D

~ In riferimento al preventivo n.028/17/G datato 24.02.2017, protocollato
al nr. 3256del27/02/2017, dell’ importo di € 4.976,00 + IVA per la PER LA
FORNITURA D! N°2 GRUPPO ELETIROGENO SUPERSILENZIATO, si emette ordine per un
importo di € 4.976,00 + IVA.

- Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di

ordine,
ME
A~
-— PER ACCETTAZIONE
SEMERARQ, NZD
Ve Bazione. 32 - HhgSx 0803248367

7201a Cl i
Cog ;;‘c w1 43502 CTATL

Tl s les [l Dire generale
ing. Maas Dicecca

Sociatd Am=mmmmnu L] s da porte def Comunae df faando
Via C. Badffifl, 657 #74121 Taranto Jel 099 73541 JFox 099 7794247 mnmmmmmmemm
Codice Ficale, Parfto v o N* ltcririans of Regitho defls mpnese dl Taranio: 00144330733 - Coplaie sociode: € 2.340.453,00 infercmerse versofa,




1.

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Partita V4.

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. (99,73561 - Fax 089.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} o472 der 1408.0995 - D.PR. 69 det 21.22.1056

N. ‘43 5 del A6IQEHZQ4|§,‘H

d Mezzo:

] vettore [7] cedente DA cesslonario

CESSIONARID: Ditla, Dipendenza, Oormicllia o Residerca, Partita VA

DM Senelano

LUOGT D DESTRAAZINE (ser drvorso dallindirtzzo det cessionano) E VARIAZION

(e

CSTENNING

(&2.)

I
I
|
]
]

“eso

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

VS, ORD. N DEL D II‘IWI‘IOI

[} asaldo ’

O2 | crutPo ElEeTRACENO  MaD. ¢ e H5ooH x|

Wk - 1w, CoeRSF4IL o

ot . Ce®SI o ]

RICK. D

co NPTt Pri Regy) CONERATA ICE

O2 | XiT PRAUNGA TORo Seafico |
—_— 7 . I

A\

/

/

/.

/

I

ASPETTO ESTERHORE DEL BEM N.COW PESO KG PORT)
L PACCHL | 2 TOTALE €
OR D a, Uo 0 0 Heside a DATA ORA D H RO
Lo L n
Cla l L (Pﬂ/// nn/»:ﬂ'\
IC inizio & rto a mezzo codente, % iy 3@ ~
Ionsegna o inizio traspo Sessionarhe /Lm Iql A L~

;ANNOTAZIDNI - YARIADON]

¥

RUMERD FROGRESSND = FIRMD.ELC‘ESSI)NWD

v o Ty

(2) Salo i1 G250 0 P20 I SoRCiazeie dela certicagone fstae.
€512D3033 (a) 12} Aseasidelr, 3, comeia 2, &l u%ggM



' ' " ATTENZIONE:

I fogli di questo boliettario sono in carta oﬁlmica Gutoricalcanté.” h o '-“'\ Lo o

Per non produrre involontarie trascrizion, & prega ‘di compllare I “diphia[azibni

sottostantl «a foglio singolo= € non a ricalco. R S o
DICHIARAZIONI : o o

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUFERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.
dichiara che (e seguenti cose sono (*):

- P - - e
' . '

O di sua proprietd; , 0 daesso elaborate, trasformate: riparate o simlli; |
0 da esso prodotte o-vendute; O tenute in deposito in relazione &1 contratto di deposito o
Q prese in comodato; . ‘ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a@ vendare.

0 prese in locazione; . ' -

Firma leggibile del titolare
[0 del sup legzle rappresentante)

- . ' ) _ Py

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di ¢ose In conto progprio n.
dichiara che le seguernti cose sono {*)

O di sua proprieta; [ prese in comodato; C1prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

v YT Firma leggibile del titciare
. T T S (o dei suo |egale rappresentante) .

I
{*) Dichiarare I'potesi o e ipotes! che ricorrons.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, olfre che essee octaslonale, comprende cose che fientrane f1a quelle previste nelia
ticenza g va quindi aggivna B quella df eui afl letiera A).




.y
"‘ CEDENTE: Dina, Dip Demicilio o Resi Partita VA
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

Foe D.PR. 472 cel 14.08.1995 - D.PR. 696 def 21.12.1996
Vo Stazone, 22 o i g 10 7

72014 CISTESN — oy
Cod. Fise. SM;TF%;%;%(EB?;ML NBOD 78" G210 IA T |

RIVAGO 101840745

a mezo: Nﬁ\cedente L] cessionario [ vettore

CESSIONAR!O: Ditta, Dipendenza, Comicilio o Residenra LUGE0 DI DESTINAZIONE: (52 diverse dall'indinizz del cessionario) € VARWAZION!

AT St -
1A CeeRe BaTST 657

JAZL TRRANTO T2 3282 7 - (Gt Z6&{1RbPAS

)
in conto’

DATA
O
\J@\(Dﬁn [Z?Jdb n‘o&'{/&}{ﬂ Az 1o/l .20’{|7 | [ a saldo

K O3, Md. e 7500 MK _ ARUPo ELlemRoGaNg SURRE Sueadamo sy |

R I 5 TRl b - L AN Q3838 ) 5
< Juden’ 10 i wstse 1 - st gl o 0B B7)

“CONPLETL D\ D\ CMBRMIcnE A GONESRIUTA' (£ ;
1
Aol ki PRowAGh TBo paco .

ASPETTO ESTERIORE DEL BENI

| .
L (ARON |
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

' TOTALE € . ‘

R B R /s
1 DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
{ . L
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente [ cessionario /{4| @3 /( F‘;’ Q8[3€>
ANNOTAZION] - VARIAZIONI 1 4 NUMEROD PROGRESSMO 2 FIRMA DEL\C INAR|D ~—

16870033 {1) Solo in caso di utifizzo in sostiuzione defla certificazione fscale - (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97.



ATTENZIONE:
| fegli 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 de!l'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 de! 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

Ii sottoscritto, titefare di ficenza all'autotrasporto di cose in corto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

Q di sua proprietd; O da esso efaberate, tfrasformate, riparate o simili;  «
[ da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposita o
O prese’in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locaziohe;

Fima leggbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio .

dichiara che le seguenti cose soho (*):
3 di sua propristd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscano trasporto occasicnale per le seguentt esigenze

Firma feggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipatesi o le Ipotesi che ricerrono,

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che 1l traspocto, oitre demmm@e,mpmmmdenmmhamﬂemm
nella licenza € va quindi aggiunta a quella di tui alla lettera A},



VIALE STAZIONE, 22 TEL. 03D.4448471  TEL.-FAX 4448367
4914 CJOTBRNING  (BR) a-mal  samsi oronzofin i

od Fisc SMR RMZ 48402 C741L PIVA Q0101840742
CISTERNINO 4 24/02/2017
OGGETTO: PREVENTIVO

AEI

(LG

Spett.le
AMAT
VIA CES
74121 -°
S
N. 028/17/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta di quanto sotto specificato:

Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo Foccasione per porgere cordiali saluti.

~ARiE

Akenca per la mobibia nel'area ngran:o

et n, 52
o 17 FEB. OV

4 Acwre Delzgato

B bBimiseGenerale

B Dretere Ammanstrativo
B funtiore Tecoio

BF Aopat I Coniratl
S0 Commerizia ! Markeiing
SR Contaby BRancio
RS Esecizy ) Sosta

"B Infoatica F Statistica
BT Manylengione | Tecnica
WRY  Rimorse Umang

RS A5 Gen PPAR, SINISTR!
B i Ragioneria
B Sif Qualty

0oDo0ooonoCcoon

[4

oaon

Pagina 1

02|GE 7500 HSX|Gruppo elettrogeno supersilenziato Mosa 3.040,00)20 4.864,00
- |potenza trifase PRP: V380 KW 5,2
- |potenza meonofase PRP: V230 KW 4
~  |rumorosita:; dB 63
02 Kit prolunga tubo di scarico 70,00]20 112,00
Imponibile : 4.976.,00
Totale iva : 1.094,72
TOTALE : 6.070,72




VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.4448471 TELPAX 2445357

2014 CISTBRHNIMG  (BH) s-mall seimoer.oroneo(tin o

Sod Fise SMR RMZ 46402 CT41L P VA 00101840742 Spett.ie
AMAT. SpA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO

CISTERNINO

OGGETTO:

A 24/02/2017

PREVENTIVO

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta di quanto sotto specificato:

N. 028M17/G

Nelfattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo {'occasione per porgere cordiali saluti.

~mAL

&anda per la mobibta nefarea Eamn‘.o

et p,
w77 FEB. 207

£ Amssa Delegato

& Drtore Generzle

B Dt Amemansiatvo
B Deetiore Teonmo

A8 hopatt, 1 ontrat

S Commeriole ! Marketing
B Corigian Blanco
1ES Esersizia ) Sosta

WS Kfeaita ! Statistica
HAT Menviensions ) Tacnica
Rtk Fisorse Umane

Y85 AtziGen FRRR. SINISTR!
25 Ui Ragioneria
SR Staff Quahla

ooooooooonoono

ongt

Pagina 1

Farticolol
02|GE 7500 HsX Gruppo eletirogeno supersilenziato Mosa 3.040,00|20 4.864,00
- |potenza trifase PRP: V380 KW 5,2
- |potenza monofase PRP: V230 KW 4
- |rumoresita: dB 63
02 Kit prolunga tubo di scarico 70,0020 112,00
Imponibile ; 4.976,00
Totale iva : 1.094,72
TOTALE : 6.070,72



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

A SEMERARD =

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTD E VElCOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO (BR) e-malil: semer.cronzogtin.it
Cod. Fisc. SVIR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATADOCUMENTG  N. DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 14/04/2017 10317 2 00146330733
MODALTA DI FAGAWENTD

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANGA D" APPOGGIO

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

IMPORTO
I I I I I I I I
SCADENZE
I I I I | I | I
PREZZO € SCONTOD
**1if. Vs. Prot.n°3695/UT Lavoro n® S48/2017 del 02/03/2017 -
CIG; Z301D9F729**
rif. Ordine di Lavoro del 06/03/2017
rif. Ordine di Lavoro del 13/04/2017
> Completamento lavori su soiievatore mod. HDF 25-5
matr.n°FG0210247
lavori eseguiti;
- [|ricostruzione nuovo impianto elettrico
01 sostituzione clacson Fiam 12V PSR 19 ol el area ¢ Tarknio 30,00 30,00
01 installazione freccia anteriore dx goo 45,00 45,00
01 installazione freccia e posizione anteriore sx - 45,00 45,00
01 faro led anteriore con supporti dx «_ 08 MAG 72017 110,00 110,00
01 faro led anteriore con supporti sx g gﬂm&#@w o 110,00 110,00
01 faro led posteriore con supporto o &ég@%ﬁfmﬁm o 110,00 110,00
01 ripristino luct retromarcia F Diatmbokg S 10,00 10,00
01 ripristino luci di posizione posteriore :}"g "ﬁfj ; %’\:?@ o |2 10,00 10,00
- » . - 0 gl e
01 rIpr!st!no fregce postenorll . VB Crstohiss 3 !E:]l 10,00 10,00
01 ripristino luci stop posteriori €5 EFasmizot Sgsta g 10,00 10,00
01 ricostruzione gancio traino [fg;_ ;ff;mﬂf Silisica 1 90,00 90,00
01 cIcaIino. retror.n.arcia URY Fns:.::?‘é:g::mmw g 80,00 80,00
01 kit copripedali in gomma UT 22aiZen PRAR SINISTRIG 50,00 50,00
01 kit adesivi per la sicurezza g?g g'ﬁrrfi%Ragigne,ia 5 40,00 40,00
01 adesivo per le norme de! carrellista a0 Ousita . 150,00 150,00
01] copertura antipioggia del tetto in plexiglass H 250,00 250,00
01 manodopera 800,00 800,00
N. RiC . INME 2777
LDATA D) ReGisTr. A DK 777
L 4
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*™*
TOTALE MERCE TRASPORTO [MPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
1.950,00 1.950,00 429,00 €2.379,00




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
72014 CISTERMINO (BR) e-mail semer.oronzc{@iin.il

M:anea B la mebilia neir

N u kR e B

arad di Tampay

Cod. Fise. SMR RNZ 48A02 C744L P.IVA 00101840742
A Rmme Potegaio 0
FATTURA DATADOCUMENTO  N.DOCUMENTD  CODIGE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE DG Dietory/Genarels i
1 L v ‘t;" Knmmrs el o
Fattura 4/04/2017 103/17 2 00146330733 DT Diretighe Taryon -
VODRELNTA DI PAGAMERNTO LAY Appall f{‘r}ﬁ!mJ :
. It =
Bonifico Bancario a 80 gg. D.f. ﬂgg.' Eﬁ%fgia; h:srkam o
BANGA [ APPGGGIO UES Eebmiie oo EL;
Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN; |T49C0101078170000027000226 Hif Ilifonnahcalsmns 2 o
LT T 1B,
MPORTO URU Iklsolse Umaie rc< -
I I I I | I | el >SSt £
iy nagmnena O
SCADENZE STO Stalf Gualia =~
| ] | | | | | — SIE
Ti -'. d
*rif. Vs. Prot.n°3695/UT Lavoro n® S48/2017 del 02/03/2017 -
CIG: Z301DgF729**
rif. Ordine di Lavoro del 08/03/2017
rif. Ordine di Lavoro del 13/04/2017
> Completamento lavori su sollevatore mod. HDF 25-5
matr.n"FG0210247
lavori eseguiti:
- |ricostruzione nuovo impianto elettrico ~Am e
01 sosiituzione clacson Fiam 12V Az ke 4 e 5 Tabio 30,00 30,00
01 installazione freccia anteriore dx ‘200 5,00 45,00
01 Installazione freccia e posizione anteriore sx —— 45,00 45,00
01 faro led anteriore con supporti dx & U B MAL, 2017 110,00 110,00
01 faro led anteriore con supporti sx 2 = u] 110,00 110,00
01 faro led posteriore con supporto g 110,00 110,00
01 ripristino luci retromarcia o 10,00 10,00
01 ripristino luci di posizione posteriore o 10,00 10,00
01 ripristino frecce posteriori g 10,00 10,00
01 ripristino luci stop posteriori £5 B it 10,00 10,00
01 ricostruzione gancio traino j;?_ E_ﬂiﬂ‘fﬁfﬁsm.upa o 90,00 90,00
01 cicalino retromarcia T oo e = 80,00 80,00
01 kit copripedali in gomma WS Moo, PRER SRUSTRIG 50,00 50,00
. 01 kit adesivi,per la sicurezza f,f}g ;‘gﬂoﬁ@ﬁﬁeﬂa - 40,00 40,00
‘01 ; adesivo per le norme del carreliista ‘ ol = 150,00 150,00
01 copertura antipioggia del tetto in plexiglass ) - 250,00 250,00
01 manodopera 800,00 800,00
. ,INRCL
‘ : DATA D
**Contribuio ambientale conai assolto ove dovuio*
TOTALE MERCE TRASFORTOD IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
1.950,00 1.950,00 429,00 €2.379,00




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
Determ. A.D. n° de! per supervisiong
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*° del
\Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
i per supervisione Contr. Rep. n. ' del i
[DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A, n. de! T
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" § BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presuntia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Aﬁ:’\
DATA i FIRMA DEL RE LE IL RESP, UNITA' TECNICA
’ per supervisione
A AR DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

[ U B

kY

UFFICIO TECNICOI z
verifica perfetta esecuzione lavori

[L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentt

FIRMA DEL RESPONS@BlL{%-_

Data scadenza pagamento DATA
. - " Lot .
TR | ==
DATA |FIRMA - L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione | * |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 460, 209
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
veriiica conferimento incarico -
Conferimenio del ...................... e Prot........cccccveemene, P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.  Z
DATA FIRMA .

i Wb

it



Azienda per la Mobilita acli’Areu di Tordato

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: EMTPALO

PLLA LT
o200, %0

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. /
Protocollo e data
[4
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolla diavarla officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatore
3, “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”

della pracedura) S\ = ?)58?' O\ |03>\ \T §1
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V deila : L

procedura) S\ Q I O 3635 02]0?)[‘% (SN

" 16. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus N,A . 2
AP GRS AT

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI N , P-: . )
8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con le > . Q)f\,(

modalitd descritte al punto VI della procedura \EB‘ MQ P au s o LQ v
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: S\ O N.A OE‘lOS Ff‘ Sy

st | 0 WA Bkl |si
firma Data Note:
Controllo eseguito da: (1 l o / ]-}

< N

~

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: )31- qu - \\F

importa: A9 3000 + WA

Nr. fattura: jo}

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

S T froora

Data

W/o8/13

iMod. 7/2015 - AT “grighia di controfio documentazione ™ | Data: 13/10/2018 | Rev. 0 } pag. 1




T

3 ! 7 i 3 kA
v soa W E
Azionda por o Mabiirtd nalf Aras di Torent> ———
Prol.9675/UY Taranto 1_02.03.2017
Spett.le .
Lavoro h. S49/2017 SEMERARO ORONZO

OGGETTO: ORDINE
CIGT

Viale Stazione, 22
22014 Cisternino {(BR)
Fax n, 080 4448367

ER RIPARAZIONE SOLLEVATOREMOD. HDF 25-5 MATR. FG0210247

In riferimento al preventivo n.033/17/G datato 27.02.2017, protocollato
al nr. 3582 del |[01/03/17, dell’ importo di € 1.950,00 + IVA per |aRIPARAZIONE
SOLLEVATORE MOD. HDF 25-5 MATR. FG0210247, si emette ordine per un jmporto di€

Si precisa ¢heil pagamento sard effettuato a 60 gg. dalia data di emissione

della fatturasu

ordine.

ME

excl

ila quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di

PER ACCETTAZIONE

SEMERARD
V. Stamone. 22 -
7201a C!

NZO
41494167

BR
Fix cah0Y CTHL . 5
S v il Dire enarale

Ing. Mps Dicecca

Soclell per Agor] mon Soets unica soggemma clregens e cosrdiaamenin da parte del Comune dITerento

Vi & Aadivtl ASP o7412] TGRanto de 059 70531 +ox 5 7I94T4T b ww graLl fet-molt e opst@pne el
Codice Faacle, fatitaivae N° schvone o Reghim Jdalle fmmwrune 4l Taranio: DOMMA3I0TIS - Capiuts roalole: €2.340.463.00 Intargmerto versoio




Azionda por la Mokilits noil Ares di Tarento

Prot.3495/UT Taranto 1i_02.03.2017
Spett.le
Lavoro n. §49/2017 SEMERARO ORONZO

Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE SOLLEVATOREMOD, HDF 25-5 MATR. FG0210247
CIGI301D9F729

In riferimento al preventivo n.033/17/G datato 27.02.2017, protocollato
al nr. 3582 del 01/03/17, dell’ importo di € 1.950,00 + IVA per |aRIPARAZIONE
SOLLEVATORE MOD. HDF 25-5 MATR. FG0210247, si emette ordine per un importo di€
1.950,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di

ordine.
PER ACCETTAZIONE

Il Direfigre generale
Ing. Mpstimo Dicecca

Socleta per Aziani con Socio unleo soggetia a direzione e coordinamento da parfe del Comune dif Taranio
Via C, Baltist, 857 74121 Taranfo oTel. 639 73541 Fax 099 7794247 sweb: www.amatta,ites-mail: amal@amatia.lidegal-mall: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese dl Toranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 Inferamente versalo.




~AszAL

Azienda per [a mobdita nal'aaa di Tamnle

w01 MAR 2017

AD  Amm e Detegato O
DG Direttore Generale O
DA Diatiore Amminisiative [
! DT  Direftore Tecico 0O
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI UAP Appati 1 Conirati &l
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 0804446471  TEL.FAX 4448367 UCM Commerciak / Marketing
72014 CISTERNING (BR) e-mail: semer.cronzo@tin.i UCB  Contatsita Biancio 8]
Cod. Fisc. SMR RNZ 48A02 C741L P.IVA 00101840742 Spett.le UES Eseizniboss O
i S InformascaiStaisica 0
AMAT. SpA. UMT Manenzions ! Tecs O
Via C. Battisti, 657 R R Ut Tl
74121 - TARANTO RAG Uffco Ragineda S
CISTERNING i  27/02/2017 S0 S Qi S
¢
OGGETTO: PREVENTIVO COMPLETAMENTO LAVORI su SOLLEVATORE mod. HDF 25-5 N. 033M17/G
matr.n.FG0210247
Come da Vs. gentile richiesta, Vi softoponiamo la ns. migliore offerta:
QAN WATICOI08 WP WETEZZ01Un N F5CA70) MRV E O L OCWE
necessita di:
b ricostruzione nuovo impilanto elettrico
01 - |sostituzione clacson Fiam 12V 30,00 30,00
01 - |installazione freccia anteriore dx 45,00 . 45,00
01 - installazione freccia e posizione anteriore sx 45,00 45,00
01 - [faro led anteriore con supporti dx 110,00 110,00
01 - [faro led anteriore con supporti sx 110,00 110,00
o1 - [faro led posteriore con supporto 110,00 110,00
01 - [ripristino luci retromarcia 10,00 10,00
01 - (ripristino luci di posizione posteriore 10,00 10,00
01 - [ripristino frecce posteriori 10,00 10,00(
01 - |ripristino luci stop posteriori 10,00 10,00
01 - |ricostruziene gancio traino 90,00 80,00
01| - |cicaline retromarcia 80,00 80,00
01 - |kit copripedali in gomma 50,00 50,00
01 - kit adesivi per [a sicurezza 40,00 40,00
1 - |adesivo per le norme del carrellista 150,00 150,00
01 - |copertura antipioggia del tetto in plexiglass 250,00 250,00
01 manodopera 800,00 800,00
Imponibile : 1.950,00
Totale iva : 429,00
TOTALE : 2.379,00
Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti. e R A RO e

12014 CI§
Cod Fisc, S
PV O

MINO {BR
N7 40402 C741L
1840742

Pagina 1



e SEMERAR oRonz ORDINE DI LAVORON.

- TelJF
72014 CISTERNJ:JBDFBR

S SR o W 0b=03 - 20/7
Cliente Aff'/AfT‘ Sph
VA & BATeT), 457 Thpawzi

Tipo d'intervento richiesto R PRRAZ2ton s SoUklVaTént
Mob. HNE 255 SN FE o2b2LF.

Intervento richiesto il _ 2/ 6. 230/ N3 E 224 o

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIAL! IMPIEGAT! o
K2l ctncsom Ring 12 ¢ ||
PR Prbecn MTERIoni DY - Sy € ? é
. =S¥~ POST € L l
N1o tppreang |2V . € ! !
B/ Gricie b Thauve € |
Ng’/ ElliRis N J2.V - € i 3
e |
e ||

§
-
N. ore a€ € i

N. are a€ £

N. ore a€ € =
/ importo _ ;

A [T,

—
€ Uthizzare il vetine per | centesimi di Eura. N DATA UFFICIO - Cod. DU12365 Rle.




!,
o
2

+

Ve St 2T SRR ORDINE DI LAVORON.

72014 CISTERNING (BR)Y

Cod Fise. SMR RiIZ 45A02 €741
Piva D21 1340742 data - O - g
rd

:_ Cliente (/Q N A 1 A ?_‘9\
Via  C- BATTiSFI TARANTO

Tipo di intervento richiesto n (CRvga (o Su L(:PL&E i oRE
Hfvanal  Lhpe 25-5

Intervento richiesto il ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALIIMPIEGAT] ' I
~ APPL Ao dE caoPresuen N Poliemibonaln

4
N. ore a € SRR
o N
R ! .
N.ore __ i a & :
X N. ore a<€
.' B EH

b

Importo €

72T R i P

-~
EDIO ES5663A




* .
&

rod ‘“ bt ||,r_|.:.H"

-
semERARD 0RO E e ORDINE DI LAVORO n.
e S Y ‘5‘5;-“"'"°§?-314ﬂ- data /{ Z) - 04 - Lol 1

Cliente L/q h ASC A‘ ?9\

Y14 C- BATIISE TARANfO
Tipo di intervento richiesto {71 MEpuano 8¢ SoLLES il ORE
Hivada)  lpfe 25-5
Intervento richiesto. il ore
ESECUZIONE DEL LAVORO
MATERIALI IMPIEGAT] Co
= MReucAdiode  coPeesuen [N PorseatBoneld: !

U A NN FUREFNN FA—

PR ey PSR [ [[ESne [P (R,

e

N. ore ' a£ E
N.ore 2L : ‘u
N.ore a £ i

Importo €

mm;ﬁ u\\_,_/\\,-—-\ )

EDiFRO EBS63A

" MM%




.

Re: lrrgi;ervento del 13/04/17 su sollevatore HDF 25-5

Oggetto: Re: intervento del 13/04/17 su sollevatore HDF 25-5
Mittente: <segreteria@semerarooronzo.it>

Data: 17/05/2017 10:54

A: "Marianna Ettorre" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buon giorno,
si tratta di intervento conclusivo rif. muletto. In allegato ordine di riferimento.
Distinti saluti

From: Marianna Ettorre

Sent: Tuesday, May 16, 2017 6:16 PM

To: segreteria@semerarooronzo.it

Cc: unitaofficina

Subject: intervento del 13/04/17 su sollevatore HDF 25-5

Salve

in merito all'intervento in oggetto, per l'applicazione di una copertura in
policarbonato,

si chiede gentilmente di specificare a quale ordine sia relativo.
si tratta dell'intervento conclusivo dell'adeguamento. del muletto?=
rimaniamo in attesa di riscontro

grazie

+F A

: ! . VY
Azicrdia por-f Modi'a rak Are 2 Krronds
bng. Meorianna Etore

Capo Unita Tecrica
via Cesare Battish, 257 ~Taranio
Cel 304916730

wewew.amat.tall

- Allegati:

Amat ordine $49-2017 controfirmato.pdf 316 KB

1dil 17/05/2017 11:16



SEMERARD =~

ORONZ

1

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 444.9367
72014 CISTERNINO (BR} e-maill: semer.oronzod@iin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA

DATADOCUMENTO _ N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 14/04/2017 104/17 2 00146330733
MODALTTA DY PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPCGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C01010792170000027000226

IMPORTO

SCADENZE

**rif. V's. Prot.n°6727/UT Lavoro n® $71/2017 del 11/04/2017 -
CIG: Z6B1E415C6™*

rif. Ordine di Lavoro del 05/04/2017

01 Elettrocompressore monofase su basamento

954,00]50

00 590°.

Agioasa per 1a mobilita neli‘ara di Taseato

e 1Y
T 207

del

A
DG

Amm.re Deieoato
Direttore Generale

DA Diettore Amministratvo
DT Direttore Tecnico

UAP  Appalti J Contratt

UCM Commerciale f Markeding
UCB Contzbsiith Bancio
UES Eserizio] Sosta

UIS  InformaticalSlatisfica
UMT  Manutenziona ! Teenira
URU Risorse Umane

UAC Affar Gen, DRPD SHISTRI
RAG Ufficio Ragioneria

$7Q  Staff Qualitd

oo

477,00

3

oogocopoooooon

N. RI¢. N

DATA [D1 H._\:e.au..__

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

477,00 477,00 104,94

€ 581,94




VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.54.71

72014 CISTERMNIND
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L

FATTURA

(ER)

DATA DOCUMENTO

N. DOCUMENTO

ISnett le |

O

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL] INDUSTRIALI

TEL.-FAX 4449367
e-mail: semer.oronzo@tin.i

PAVA 00101840742

CODICE CLIENTE

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

PARTITA IVA_- CODICE FISCALE

Fattura
"WODALITA Dl PAGAMEN

14/04/2017

104/17

2

[¥]

00146330733

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGG!ID

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

IMFORTO

SCADENZE

01

ded

**rif. Vs. Prot.n®6727/UT Lavoro n°® S$71/2017 del 11/04/2017 -
CIG: Z6B1E415C6**

rif. Ordine di Lavoro del 05/04/2017
Elettrocompressore monofase su basamento

Agliaa perla robilild nell'zraa i Tarasd

Pet. n. . _ZUV__

A
DG
)
or

Amm.re Delegato
Uirattore Gengrala
urettore Amministraivo
Direttore Tecnico

UAP  Agpalti / Contratl

UCH Commerciale / Markeding
UCB  Contabilita Bilancio
UES Esemizio) Sosia

US  Informtica/Statistica
UMT  Manutenziona ! Tecriea
URY Risorse Umanz

UAGC Alfad Gen POPD SINISTR

RAG Ufficio Ragmnena
STQ Staff Qualia

954,00

00 5060,

50

477,00

I3

**Contributo ambientale conai assolto ove dovutg**

D EOOOEO0Rnoanon

TOTALE MERGE

TRASPORTO

IMPONIBILE

TOTALE ESENTE

A 22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

477,00

477,00

104,94

€ 581,94




UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

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. C del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. Ldel
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 RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 'lﬂw /) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisione =
Fl ' -
Ei‘& 1o-n0n| {0y gl :
N UFFICIO TECNICO =

verifica &i@m%a EG” D.FFM.

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

LIEE =1 §UD- LN
§

Data scadenza pagamento DATA FIR EL R
11 G, 2017
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione  _ \
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 AG0. 207 &5
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico H )Qj ‘
Conferimento del ..........cc.ooevviienivvinens L) P : :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. P
DATA FIRMA =




drondooe ASpt oL et A v F Tt

AREA TECNICA — GRIGLIA D! CONTROLLC DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SYENMSNANLO

SEZIONE 1 TOWNTU M\ ELeTiiotomenisso s (uopd PASS
AUTORIZZAZIONE COMMESSA N,
Protocollo e data ‘ ‘ %_a' FUb-QON €
. Tipo Allegata
DOCUMENTAZIONE: f’:m:':;; Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emasso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparataore

3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II” : _
della procedura) o< C 6 ?)3(1 0-4-1Y S \/
K O |27 |- 41

5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della
procedura}

bt
N

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica def requisiti contrattualf” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10, Altri documenti: . \
BOLLA! ORB-NE B LAVORO X O S-4-\% 1 v
firma Data 1[“7 Note:
Controllo eseguito da: W 11 AGD.
'SEZIONE2 * ~° ©

VERIFICA FATTURAZIONE .. | Nr. fattura: th Data fattura: AYj-0 K- {F | importo: [_\\{-‘{.‘904.“14

MOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: %C@ 11 AGO. 'lm"

Mad 12015 Al ' yrgh 1 deontothy ducunenia zione Iuata P i20g |Re: l)—'

pag. 1
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‘ saa : &,
Azondy per lo Motita noll Area di iarenss %\ & -
Prot. YT /yy ' Taranto i_11,04.2017

Spett.le

Lavoro n. S71/2017 SEMERAROC ORONZO
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETIO: ORDINE A CONSUNTIVO PER FORNITURA DI N° 1ELETTROCOMPRESSORE
MONOFASE SU BASAMENTO

CIG Z8B1EA15CS
In riferimento al preventivo n.056/17/G datato 25.03.2017, protocollato al nr.
6339 del 10/04/17, del’ importo di € 477,00 + IVA per IaFORNITURA Di N° 1
ELETTROCOMPRESSORE MONOFASE SU BASAMENTO (MK 103-3 23050), si emette ordine
per un importo di€ 477,00 + IVA.
St precisa chel! pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fatturasulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

\

ME

PER ACCETTAZIONE

SEMERARD 977 e pase?
V. Stameng. &2 BR)
* 72014 Ct ‘,-:z‘;‘s?ﬂ}ﬂ cratk
codP"“- FYEERIAL

Ry

Soclelds par Asion) con Socio unico soggefia o diezione e coardinamerio do pate del Comune di Terants
Via C. Boiflsfl, 657 e7d121 Taranto Jel 099 73581 mmm-ﬁmmmwmm
Codice Azcale. Aatia ivo e N* lrerizions of Regisiro delle Imprse diTeranto: 0014533073) - Capdicle soclale: € 2.340.453.00 Interamerie verrato,

-
& |
-




o«

u

Ve Stanone, 22 . TetFax M&W
e B
Plen U1 1add 742 ORDINE DI LAVORO n. -
del _05/@‘-_[%{ ?

Cliente A NAT Spﬂ

ln_Cespre BAmST 657 - 12\ Tapawmo

Tipo dintervento richiesto __ HSTimPionde  Cotp £ SV GionE

Sficuwa
Intervento richiesto il ore
ESECUZIONE DEL LAVORO
MATERIAU IMPIEGAT]
QMMQ&HM&M& € L
* HPY,- LoV - foker € P
S
> € i
€ { |
€ i |i
P
™, € i i
]
& .
€ I
F
I
N. ore a€ : ’
N. ore a€ € L
N. ore a€ € L
o
Importo L

MJ ' nm’//e 4

é&ﬁmlmwimﬁ:ﬂu&m b DATA UFFICIO - Cod, DUL365 Ric.




SEME
e S T, ORONZO ORDINE DI LAVORON.
. ERNIN,
I 05 /ot /9017
i L

Cliente A {AT_ . S

g Ceopge BOTsn 657 - M2\ Tapacmo

Tipo diintervento richiesto ___ 55T, T 7ole

COTfRe S%aRE SU VS F RGeule

d{l(-lA]A‘

Intervento richiesto il

ore
ESECUZIONE DEL LAVORO
MATERIALI IMPIEGATI ‘
Lnd E1Z0RA (ONRESORE ) RASATIE T €
HP 3 ,- 230V - Aober €
€
€ ]
e |
€ l -
€
N. ore a€ ; :
N. ore a€ N
N. ore a€ & ! _
Importo [ o

;ZTL/LL

/€ Utilizzare il reting per | centesiml di Eurg,

IL COMMITTENTE / J
“ T
—

DATA UFFICIO - Cod. DU1365 Rle.



Aziondo pot fo Mokbilila noil Area di Torenio

prot. ©12 /Ut Taranto i_11.04.2017
Spett.le
Lavoro n. S71/2017 SEMERARQO ORONZO

Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO PER FORNITURA DI N° TELETTROCOMPRESSORE
MONOFASE SU BASAMENTO
CIG Z4B1E415C46

In riferimento al preventivo n.056/17/G datato 25.03.2017, protocollato al nr.
6339 del 10/04/17, dell’ importo di € 477,00 + IVA per |aFORNITURA DI N° 1
ELETTROCOMPRESSORE MONOFASE SU BASAMENTO (MK 103-3 23050), si emette ordiné
per un importo di€ 477,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fatturasulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

ME

BG

PER ACCETTAZIONE

Societa per Azlonf con Socio unico seggelia a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Vig C. Baitish, 657 #74121 Taranto &fel. 09% 73581 ofax 099 1794247 web: www.amalla ltes-mall: amal@amat.la.ltdegal-mall: amalGpec.omalto.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N® Iseriziane al Reglsiro delle Imprese df Tarante: 00146330733 - Capitale seclale: € 2.340.443,00 Inferamente versato.

(7
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= \

WOMRIRY O U

ORONZO

M
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI ! &(\, ,)
{

e —
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444,684.71 TEL.-FAX 444 83.67
72014 CISTERNINO (BR) e-mail. semer.oronzo@tin.it

Cod Fisc SMR RNZ 49A02 C741L P.IVA 00101840742 Spett.le, )
Vin GBS (LG oK
74121 |
CISTERNINO Ji - 25/03/2017 I .
OGGETTO: PREVENTIVO FORNITURA L ' N.‘OSSM?IG’"_J
m

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo !a ns. migliore offerta di quanto sotto specificato:

R e G G

BASAM. MK 103-3 23050 Elettrocompressore
monofase su basamento

Imponibile : - . 477,00
Totale iva : 104,94
TOTALE : 581,94

Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo {'occasione per porgere cordiali saluti.

_SEMERARO OBy
e : £ 5ot

7201a CIS P (BR)
Cod Frsc SME TAQ2 CTaL
Ploc O ;RN E )

Farda par la motilna nau’m@mm [ g 1

wn 0334 Wufatanion Qi fakie
e 10 APR 2017 :
¥ Ammere Delegato

T Bimilors Generale

T Diretore Amministrativo
B Distor Teonico

BP Aopelt ) Congrat

AR Cormmerdale f Markeling
‘BB  Contatiila Blance
JES  Esercizio FSosta

e idsmatica ) Statistea

ST Yeoulenzione  Tecaica
RY Rsorse Umang

B4 A Can. PRRR, SINISTRIy -
#G  Ufhcio Ragonenia
T Slaf Quakta

Ooaaoacoonaoooon

Pagina1 '

G ™



i SEMERARD =

ORONZ

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71
72014 CISTERNING (BR)

FATTURA

DATA DOCUMENTO

N. DOCUMENTO

TEL.-FAX 444.83.67

e-mail: semer.oronzod@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L

P.IVA 00101840742

CODICE CLIENTE

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura

21/04/2017

107/17

2

Q

00146330733

BANCA D' APPOGGIO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino

~ |IBAN: 1T49C0101079170000027000226

IMPORTO

SCADENZE

PREZZO € _ sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n®3684/UT Lavoro n° S48/2017 del 02/03/2017 -
CIG: ZF41D8F70B**
rif. D.d.T. Del 20/04/2017 n. 119
01/45180 Kit aspirazione-erogazione completo di pompa pneumatica 600,00|20 480,00
per fusti da kg.180-220 per olio esausto e affini
01|42116 Recuperatore e aspiratore clio carrellato Lt. 115 433,00|20 346,40
~AnEly
Astida Gor la mobahtanellaraa | Taramta
P={.n.
" 17 WAL
D Amm.re Delegato ]
DG Direttore Generale rl
B DielioreAmmnisiefivo O
DT Diretiore Tecnico m]
$AP Appall / Coniratt o
ucM Commerciaie/ Madelng 0O
, UCB Contsbitta Bilancio O
yren UES Esercizio/ Soska O
N.|RIC. TNVE AL ) Jus viomtaisste @
- '"'*""“';“.g.m 2 g [& d .[ /{ Z UMt Manutenﬁimmmm O
Di ReGi .. URU  Risorse Umene™ =]
.D't i UAG Affs Gen. PPOR SIMISTRID
RAG Ufficio Ragioneria O
§TQ  Staff Qualtd (m]
(m]
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
826,40 826,40 181,81 € 1.008,21




|Spett le ]

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657

ATTREZZATURE PER OFFIGNE AUTS E VEiCon! MDUSTRIACT 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67

72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oroenzo@tin. il
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L FP.IVA 00101840742

FATTURA DATADOCUMENTG _ N.DOCUMENTD  CODIGE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 21/04/2017 107117 2 00146330733
WOGALTTA DI PAGAMENTS

Bonifico Bancario 2 60 gg. D.f.
BANCA D' AFPOGGIO

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

IMPCRTO

SCADENZE

**rif. Vs. Prot. n°3694/UT Lavore n° S48/2017 del 02/03/2017 -
CIG; ZF41DOF70B**
rif.  D.d.T. Del 20/04/2017 n. 119
0145180 Kit aspirazione-erogazione completo di pompa pneumatica 600,00120 480,00
per fusti da kg.180-220 per olio esausto e affini
01(42116 Recuperatore e aspiratore olio carrellato Lt.115 433,00{20 346,40
A
A ps."ia“r;uﬁ;; Ee‘h'am i Jarasty
Peln___ N T
77 NALTON
A["] Amm e Delzgals W
DG Direttore Generale rl
B Doeliore Ammiiskalve )
D Dietlore Teenico |
GAP Appalti fConrall o
UcH Commercialef#ﬂamgang jm}
UCE Contabifita Biancin =
UES Esercizio/Sosts . ]
M| RIC. 7y 4{ é 2)' U homatia/Selishis O
. cz / 5 / /'/ ){7 UMT Manulenzione?Tecice 4O
f 1 ‘ rseUmans™ ]
DATA Di Pu:ub i 2 0 W Rt o
RAG  Ufficio Ragioneria g O
STO Skff Qualtd ]
, O
**Contributo ambientale conai assoltc ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPON/BILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLG TOTALE FATTURA
826,40 826,40 -- | 181,81 € 1.008.21



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?mitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
BATA . FIRMA DEL RESPONSABILE v
Conv. n° del '
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione *
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

JData 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 5
Delib. C.A. n. - del :
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

_(..-.-'—""—-\\

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL R PON
2 207 ?S /((/ /

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B’lLANc:lo DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPEWISIOI’IE i
FIRM =
,@bww(% MM _
UFFICIO TEGNICO =

verifica perfetta esecuzione Javori -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

" [Data scadenza pagamento

e angnm A 6 C

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(/871 5@%’

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione .
DATl'ﬁ\ / FIRMA DEL RESPONSAEBILE ﬁ”\

UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico =
Conferimento del ................covuveenn, Prof.....ccoovvveiciinnan.. ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA E:



CERTIRL

Mod. 7/2015 - AT

“grighia di controlio documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1

S le
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto Nv
AREA TECNICA — GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 COLNITO A WaT  ASCI[AToNg @9 ould ¢
= - vl oL
ECOfE PaTRNE
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lil” - f , 4
della procedura) \/ & gsq ( g -Dé- n 51 v )
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della (/ I/
procedura) %qc( 32 O;. n =1 ’
,
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus U O //{ q 1 f()o(' a b vd
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
m
i l
firma | Data Note:
Controllo eseguito da: d i Og 08 /{f
\
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: V@1 | patafattura: 2/47 13 | importo: ¥ 20460 +
vp
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: W 11 AGD, 207
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I

~AmAL €
S04 %:\ J

Axigndo por la Mobilita noifArea & larento

Prot.3694/U% Taranto i 02.03.2017

Spett.le

Lavoro n. S48/2017 . SEMERARO ORONZD
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino {BR)
Fax n. 080 4448367

OGGEMO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N° 1 KIT ASPIRAZIONE-EROGAZIONE COMPLETO DI
POMPA PNEUMATICA PER FUSTI DA 180-220 KG E DI N° 1 RECUPERATORE E
ASPIRATORE OLIO CARRELLATO LT.115

41 DYF70B

In riferimento al preventivo n.031/17/G datato 27.02.2017, protocaollato
al nr. 3398 del 28/02/17, dell’ importo di € 826,40 + IVA per |aFORNITURA DI'N® 1
KIT ASPIRAZIONE-EROGCAZIONE COMPLETO DI POMPA PNEUMATICA PER FUSTI DA 180-220 KG E
Di N° 1 RECUPERATORE B ASPIRATORE OLIO CARRELLATO LT.115, si emette ordine per un
importo di€ 826,40 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fatturadulla quale dovrad essere riportato sia il numero di CIG che di
ordine.

%€

PER ACCETTAZIONE
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CHDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMEFM HO FOHONZO D.PR. ﬁ'& ;e] 1%.08&996 - [3;&?. 696 del 21.12.1996
‘" 9 080444&87 .::"' ’
72014 CISTEF{NJN . . S
Cod. Fisc. SMR nwzmgo(esg%m N. pata | LO1 O AT |
RIvA 00101840742
a mezzo: w cedente () cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domicilio o l‘iesidenm LUOGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dall'indirze del cessionario) E VARIAZIONI
AT Sea It
A 5T
(PP Tofo? R3GAANT_~ (MG TF F

CALSALE DEL TRASPORTD V5. ORDINE N. DATA

|E§ﬁm /201 .02 932047 E?;‘?ZL“
’

NoA | ASO i poriEa ; f L
=~ |Poieh  Preomsmch PER Tost, o - R, Exssna i |
N.oA s £LHTO -~
[T M5 |

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, OO PESO Ka. PORTC ,
L Gt £ TOTALE € '
.+ VETTORE: ditta, domicilio o residenza : - "DATA E ORA DEL RITIRO

o | | Lo p) A
' DATA ORA
Consegna o inizio trasporto & mezzo % cedente [ cessionario .Z 4 |OQ’ /[f]_ O @ ')
FIRMA DEL. CESSIONARIO

'ANNOTAZIONI - VARIAZION NUMERQ PROGRESSIVD &
‘

16876033 2) (1) Solo in caso df utilizzo in sestituzione delia certificazione fiscale - (2) Af sensi delf'art. 3, comma 2, dePD.PR. 441/97.



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sano in carta chimica autoricalcante.
" Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostantt «a foglio singolo» e nan a ricalco.

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

.
[

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

Ul sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n ,

dichiara che le seguenti ¢ose sono (*):

Cydi sua proprieta; [Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[Qda esso prodoite o vendute; Citenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
Dprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

II sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);
[ di sua proprietd; QO prese in comodate; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esiganze

Firma leggibile de! titolare
(o def suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare lpotesi o le ipotesi che ricomona.
N.B - dichiarazione B) va falla anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oocasionale, comprende cose che rientrana fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta 3 quelia di cui alla letiera A).



= SpA
Azionda por fa Makilita nelf Area di farento

Prot.3694/UT Taranto [i_02.03.2017
Spett.le
Lavoro n. S48/2017 SEMERARQO ORONZO

Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N° 1 KIT ASPIRAZIONE-EROGAIIONE COMPLETO DI
POMPA PNEUMATICA PER FUSTI DA 180-220 KG E DI N° 1 RECUPERATORE E
ASPIRATORE OLIO CARRELLATO LT.115
CIGZF41D9F70B

In riferimento al preventivo n.031/17/G datato 27.02.2017, protocollato
al nr. 3398 del 28/02/17, dell’ importo di € 826,40 + IVA per |[aFORNITURA DI N° 1
KIT ASPIRAZIONE-EROGAZIONE COMPLETO DI POMPA PNEUMATICA PER FUSTI DA 180-220 KG E
DI N° 1 RECUPERATORE E ASPIRATORE OLIO CARRELLATO L1.115, si emette ordine per un
importo di€ 826,40 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di

ordine.
PER ACCETTAZIONE
Il Diret generale
Ing. Mds$imd Dicecca
Socield per Ation! con Secio unlco soggefia a direzione e coordinamento da porle del Comune di Taranto
Via C. Balistl, §57 «74121 Taranlo del. 099 73541 dFax 099 7794247 wreb: www, amallq.li«e-mall: amat@amal.talldegal-mall; amat@pec.amat.ta.ft

Codice Fiscale, Partita iva e N° [scrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versafo.
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ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEOOLI INDUSTRIALL [ (I & j # '
m“_ -

VIALE STAZIONE, 22" TEL. 090.24484.71 TEL.-FAX 4348367 ] :

72014 CISTERNING (BR) e-mail: semer.cronzo@tin. it

Cod. Fisc. SMR RNZ 48402 C741L .+ P.JVADD101840742 Spe{ . - _
. ‘ AM CG W
VIA|
741I
CISTERNINO i 27/02/2017 |
OGGETTO: PREVENTIVO N. 031117/G

.-Gome.da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta di quanto sotto specificato:

01]45180 Klt asplranone-erogazxone completo di pomp,a'
pneumatica per fusti da kg.180-220 . 600,00{20 480,00
>Q4200,0' Recu ratore olio composto da carrello completo di o -
J imbuto Lt.15 286:00]20 80
IN.ALTERNATIVA
0142116 Recuperatore e aspiratore olio carrellato Lt.115 433,00(20 346,40
Detti prezzi sono da-considerarsi Iva esclusa. '
//o/ 57‘%:4 0 /é (U

Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo Foccasione per porgere: cordiali saluti.

BT { ’ SEMERARO Fdv)
id nafiaren W Terane ! Vie Steaicre 22 - 30344336

\izreda por o mobibld naffaren i T 12014 ) O {BR}E
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S EsaroaniSosta
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U Risorselhinane
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Aspiratori

e affini

Sistemi di aspirazione fissi azionati
da pompa pneumatica. Permettono
di svolgere I'operazione di
aspirazione, tramite le sonde in
dotazione. La pompa pneumatica,
dotata di guarnizioni speciali in VITON
o NBR Alto Nitrile & particolarmente
adatta all'aspirazione di fluidi quali; oli
vari, olio esausto, liquido antigelo e
affini. L'applicazione a parete consente
il collegamento ad impianto fisso per
lo scarico del liquido aspirato
direttamente nella cisterna

di stoccaggio.

olio, olio esausto,
liquido antigelo

. carrellati

R

'd ™
| S G e,
J .
per fusti da 30 - 60 kg per fusti da 180 - 220 kg j
Aricolo 45150 45180 !
Pompa aspirazione Art. 33070/A 33070/A -
Pressione max aria alla pompa  bar 6 6 ]
Rumorgsita dB 81 81
Adatia a fusti da ko 30-60 180 - 220
Lunghezza tubo di asplrazione m 172" x 2 1/2"x 2 i
Lunghezza tubo di scarico m 1/2" % 2 1/2"x 2 i
Velocitd di aspirazione Lfmin 15-2 1,5-2 '
Carrello At 80050 80200
Colonna Art. - -
Statla At - -
Kit porta sande murale A - -
Avvolgitubo Art. ]
Serle sonde An. 45560 45560 )
Sonda aggiuntiva Al 45540012 458400212
Packing G N°-m? 2-0,080 2-0,113
Peso (0 kg 19,5 32
Ingombre (A-B-C) tm 100 - 50 - 64 B7 - 76 - 67
Attenzione: non aspirare liquidi inflammabili di alcun genere, né liquidf corrosivi
. - T r - - ]
Dimensioni d’ingombro - Dettagli e Vantaggi .
Per una cormretta aspirazione, la pompa deve funzionare lentamente.
Per regolare la velocita di funzionamento, agire sul regolatore di flusso dosando I'alimentazione
dell'aria in entrata. Verificare che I'indicatore del vuctometro sia sempre in posizione ottimale.
( Regolat ) { Regotat )
egolatore egolatore ...
5D di flusse difusso 2
<
%Zb
=]
b=
Posizione ottimale Posizione ottimale
dell'indicatore vuotometro dell'indicatore vuotometro
\ v, \ I\ J




ponte sollevatore o fossa.

"raggio d'azions tatale deila coppa 780 mm

L @ coppa 580 mm R

P
e v

Recuperatori
olio esausto

A FUSTO

N Recuperatori olio esausto carrellati. Ideali per I'utilizzo
t di taniche, fusti e contenitori di varie misure, fino a

220 Kg. Adatti al recupero per caduta dell’olio motore,

cambio e differenziale in tutti gli automezzi posti su

I La coppa (15 litri), regolabile in altezza, & montata
B susnodo girevole che ne facilita il posizionamento.

.__coppa orientabile da 151 |

—

. m— ]

coppa orientabile carrellato carrellato
Articalo 42004 42050 42000
Capacita carrello firi - 20-60 180 - 220
Carrello At - 80050 80200
Capacith coppa litri 15 15 15
Griglia/fiitro frangiffutti sl sl si
Ghlera bloccanglo si si si
Packin , N°-m3 1-0,350 2-0,120 2-0,150
Peso Il kg 9 17 29
_Ingombro {A-B-C) cm 58-58-115 64 -50-120 70-77-130
Ingombro max (D) cm 115 180 180

Attenzione: ron vsare liquidi infiammabili o corrosivi

Rubinetto di
chiusura ollo

Ghiera regola
coppa

[
su coppa i 3 in akezza
AN
([
= imbuto magglorato
@ M estraibile
La griglia e
frangifiutti oltre a ]
servire da filiro & i —" Griglia/filtro
un utile appoggio frangiflutti

per sgocciolare
i filtri appena
sostituiti

Coppa orientabile
per aumentare
Il ragqio d*azione




Recuperatori
Aspiratori

PROFESSIONALI

olio esausto

Recuperatori - aspiratori pneumatici semplici o
combinati. |deali per il cambio rapido dell’alio motore in
qualsiasi automezzo. Il recupero dell’clio esausto avviene sia
per caduta, attraverso la coppa (15 litri} montata su supporto
regolabile in altezza, che per aspirazione tramite le sonde in
dotazione. Dopo la depressurizzazione I'aspiratore funziona
autonomamente senza necessita di collegamento continuo

alla rete di aria compressa.
Aspirare l'olio caldo a 70 - 80 °C.

raggio d'azicne tolale della coppa 780 mm |

recuperatori

)

1

e

coppa centrale

coppa laterale

Articolo 42065 ! 42090 | 42115 | 42066 | 42091 | 42116
Capacita serbatoio iri| 65 80 115 65 ~ 90 115
Capacitimaxdirecupera i) 52 75 g7 52 75 - 97
Capacitd precamera ligri - - - - - -
_Gapacit coppa litri 15 15 15 15 18 15
Presslone per depressurizzare bar - - - - -
Tempo di depressurizzazione min - - - - -
Rumorosity dB - - - - - -
Velocitd di aspirazione i/min - - - - - -
Capacith di aspirazione totale i) - - - - - -
Tubo di asplrazigne/scarico m | scarico 2 | scarico 2 | scarico 2 | scarico 2 | scarico 2 | scarico 2
Pressione max di scarice bar 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Sonde in dotazione Arl. - - - - - -
Packing ¥ N°-m3]| 2-0,270 [ 2-0,300{ 2-0,920 | 2-0,270 | 2-0,300 | 2-0,420
Pesd kg 33 34 42 33 34 42
Ingombro (A-B-C) cm |60-42-127|64-42-140i66-49-142)|60-42-134{64-42-125|66-49-128
Ingombro max (D)  cm 178 180 192 175 | 170¢ 173

l—We_z-r collegare i recuperatort

di olio asausto al kit di

! svuotamento.vedi pa_g_g.s_ o

] ¢ Art, 33127
Art. 33118

e —

Per collegare i recuperatori di olio esausto al kit

.. di svuotamento si deve montare il raccordo

) rapido maschio. | nipple da utilizzare

W, per il montaggio di tale raccordo rapido

variano a seconda del tipo di
recuperatore standard,

a fossa o a pavimento.




