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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 -
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax999?7942_$£’_:r, i i
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A ORDINATIVO DI FAGAMENTO

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

[ ) 2

Codice fiscale, Partita IVA € n° di iscrizione al Registitgeile l;ﬁ;’?&s; di Tarnnt'o‘(jﬂl46330733

4 A e

ato; (-; 18:381 881,75

e

.7,

T Rt

5

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO

o 2017 1.879

14/12/2017

13.276,10 {

‘. IL CASSIERE !
i+ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
Y DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SEMERARQ QRONZO

VIALE STAZIONE, 22

72014 CISTERNINO (BR) ]
Partita IVA; 00101840742 C.F. SMRRNZ49A02C741L

DICONSI EURC: - tredicimiladuecentosettantasei e 10./ 100

CC 13.07.0001;

MANOY, 1MP,

-,

{

PAGAMENTO: . " Bonifico ' .
BANCO DI NAPOLI IBAN: IT49C0101079170000027000226
P CAUSALE DEL PAGAMENTO ' B

.| pacAMENTO FATTURE N.

"1 136/17 C1G ZEALDF93AD, 147/17 CIG Z421EC9721, 148/17 CIG
Z9A1ECH751,- 149/17 CIG Z7A1ECI784, 161/17 CIG ZD41EF2EQF,
| 162/2017 CIG Z3E1EF2ECF, 173/17 CIG ZE91E4156B, 174/17 CIG
Z461E4159B, 191/17 CIG 5'331:"—11525, 192/17 CIG ZA61F341A0

-

. » | 202/17 c1G z811F38130, 225/17 CIG Z591F5ECDY, 218/17 CIG
L« . |zeB1F5EEFL

I IMPORTO LORDO 13.276,10

/T'OTALE RITENUTE 0,00,

. B @L%‘% AT D
s L . VAT

IMPORTO '13.276,10

S R
A " Filizte ¢ TARANTO

NGTETE DEl PASoi DI SIEUA SpA

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

13.276,10

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

¥ PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI-DELIBERA

DISPONIBILITA'

I§ RIRETTORE




ﬂ

D

wrdais - 60/

g BANCA M@@TE\QEI "PASCHI DI SIENA SPA .
FILIALE "9601. TARANTO RO N
IBAN BEMEFICIARIO: IT49COlO1079jﬂQ900627000226
NR.SET: &= 279962797 CRO® A1034354008
DATA ORDINE: 19.12.2017

TRANSACTION ID: 91034354008010304815801lSBOOIT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI &57
TARANTOQ

BANCA DEST: BANCO DI NAPOLI S.P.A.
VIa TOLEDO 177-178 NA

. NAPOLI CENTRO
BENEFICIARIO: SEMERARO ORONZQ

DT REG : 21.12.2017

IMPORTO:

13.276,10

NOTE: FATT 136 CIG ZEARLDF93AD FATT 147 CI

MANDATG NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103C

1879



CamelARD ©ORS VI

i&génz ia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001865650 Codice Fiscale: SMRRNZ49A02CT741L
Identificativo Pagamento: 1879 Data Inserimento: 14/12/2017 - 11:28
Importo: 13276,10 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

1ali nazionali ad lusl del tarritorio della Reglone Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossiona per tuttl gli ambitl provi
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P, IVA 13756881002



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

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

Codgice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

v

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.879 1471272017 13.276,10

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC

' DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SEMERARO ORONZO

VIALE STAZIONE, 22
72014 CISTERNING (BR)

DICONSI EURD: tredicimiladuecentosettantasei e 10 / 100

.

CC 13.07.000%1;

Partita IVA: 00101840742 C.F. SMRRNZ49A02C741L

“-\";. ﬁ._a.uuf._ IEe

IDENTIFICATIVO o
\ RICHIESTA fosrooop(@eio0

ALY (O

‘| PAGAMENTO FATTURE N,

vy

136/17 CIG ZEA1DF93AD, 147/17 CIG Z421EC§721, 148/17 CIG
Z9A1EC9751, 149/17 CIG Z7AIECS784, 161/17 CIG ZD41EF2EQF,
162/2017 CIG Z3E1EF2ECF, 173/17 CIG ZE91E4156B, 174/17 CIG
Z461E4159B, 191/17 CIG Z8B1F11B2B, 192/17 CIG ZAG1F341A0

i

202/17 CIG Z811F38130, 225/17 CIG Z591F5SECD9, 218/17 CIG

PAGAMENTO: Bonifico
) BANCO DI NAPOLI IBAN: 1T49C0101079170000027000226
_ | CAUSALE DEL PAGAMENTO
Docrn-248/M7deT 190772077 “

| ZEB1F5SEEF1 IMPORTO LORDO 13.276,19
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13.276,10 | -
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

13.276,10

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

IL. DIRIGENTE AMM.VO
A




GSEMERARD = s

o R o N z VIA CESARE BATTISTI, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT 74121 - TARANTO 20 Blll_o2p47
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.71  TEL.-FAX 444.83.67 B Anmelelegae g -
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.cronzo@tin.it 3 Direttore Generale o
Cod. Fise. SMR RNZ 49A02 C741L P.IvA 00101840742 B DrlveAmmiisiaf o
U5 Diellosa Tegi
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTOQ CODICE CLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE 2p Appam ’COnjcr;h E
Fattura  [22/05/2017  [136/17 2 00146330733 o pomeralel Maelng oy
"MODALITA' DI PAGAMENTO IHS. Cearrizia [ Onata
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f. :gr Wotmjncalsmmnca E
BANCA D' APPOGGIO [l >
Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: [T49C0101079170000027000226 L% Sicen "’“’R Srmsmlg
IMPCRTO 8710 Sfaff Qualﬂé E
I | I I I I I I ! o
SCADENZE
I I I I I I I I I £
C) A QD D e O Pk O 0 O PORTO
**rif. Vs. Prot.n®5263/UT Lavoro n® 861/2017 del 24/03/2017 -
CIG: ZEA1DF93AD**
rif. D.d.T. Del 13/04/2017 n. 112 ¢/lavorazione
rif. Ordine di Lavoro del 08/05/2017
rif. Ordine di Lavoro del 19/05/2017
rif. D.d.T. Del 19/05/2017 n. 143 reso rip.adeg.
1 Riparazione e adeguamento alle normative di sicurezza
macchine utensili - Locale Lattoneria
rif. Brown 300 Troncatrice per metalli Pedrazzoli
lavori eseguiti:
01 - |nuovo comando elettrico in bassa tensione 460,00 460,00
01 - [fungo stop di emergenza con chiave 95,00 95,00
01 - [ripristino protezione lama 90,00 90,00
01 - |sostituzione lama a disco HSS diam.300 110,00 110,00
1 - |sostituzione pompa di refrigerazione 95,00 95,00
01 - |impianto elettrico I 45,00 45,00
01 - |tubazione per refrigerante 15,00 15,00
01 - [ventola per motore elettrico :
01 - |motore elettrico con copriventola
01 - linterruttore con chiave di sicurezza
01 importo progettazione 150,00 150,00
01 importo manodopera 600,00 600,00
rif. 247 Femi Smerigliatrice combinata su colonna
lavori eseguiti:
01 - nuovo quadro elettrico comando marcia-arresto 460,00 460,00
01 - |fungo stop di emergenza 95,00 95,00
01 - |sostituzione mola diam.200 20,00 20,00
01 - sostituzione spazzola diam.200 25,00 ‘ 25,00
01 - |sostituzione schermo trasparente per mola 93,00 93,00
TOTALE MERCE TRASPQRTQ IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
SEGUE




@SEMERAR" AMAT. SpA
o R o N z VIA CESARE BATTISTI, 657
ATTREZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIAIJ 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronze@tin.i

Cod. Fis¢c. SMR RMNZ 49402 C741L P.1VA 00101840742
FATTURA DATADOCUMENTO  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 22/05/2017 13617 2 00146330733
NMODALTTA DI PAGAMERTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoeli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: 1T49C0101079170000027000226

IMPORTO

I I | I I I I I I |

SCADENZE
I I I I I I I | | |
QTA CODICE DESCRIZIONE PREZZO € _ sconto _ IMPORTO € __
01 - |installazione schermo per spazzola MO/2 93,00 93,00
01 importo progettazione 120,00 120,00
01 importo manodopera 350,00 . 350,00
rif. Cemig 250/S Saldatrice a filo continuo
lavori eseguiti:
01 - [sostituzione torcia completa mt.4 160,00 160,00
01 - |sostituzione pinza massa 20,00 20,00
01 - |sostituzione cavo per pinza massa con innesto 45,00 45,00
01 - jsostituzione teleruttore tripolare . 90,00 80,00
01 - |pulizia interna con ripristino cablaggio 110,00 110,00
01 - isostituzione cavo alimentazione con spina tripolare 25,00 25,00
01 importo mancdopera 400,00 400,00
rif. Hyllus/150 Piegatrice per lamiere manuale
lavori esequiti;
- |smontaggio lama supetiore
- |smontaggio lama inferiore
- |lavorazione di rettifica lama superiore
- |lavorazione di rettifica lama inferiore
- [registrazione dell'angclo di piegatura
01 importo complessivo 800,00 800,00
--——‘_;‘-!E"'"‘"" TR WA A5 5.340..
b 0 f 5‘ }
\ DAMIQT"I __,'f ! & 'I‘ I
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
4.566,00 4.566,00 - 1.004,52 €5.570,52




15 : =: oy ?E} O ] ‘ : ;4 ‘W"Gapaﬂamﬂ lanena e Tarante
5 bt 2 AMAT. SpA. &
t‘ R * @ VIA CESARE BATTIST), 857  #&n
mm 74121 - TARANTO g
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 0804446471  TEL..FAX 444.93.67 2 Amase Delegsto
72014 CISTERNINO (BR) e-mall: semer.oronzo@tin.it ZI? Biretiore Generale

Dimtiore Ammirisrativo

Cod, Fisc. SMR RNZ 49402 C741L )
U Deefiore Teenigp

P. Y5 00101840742

ofgooon

FATTURA DATADOCUMENTO  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE ‘-f:' g.':pafﬁ FSontatl
0k Commerciale! Marketi
Fattura  |22/06/2017 {13617 2 00146330733 W Cohi s
MODALITA DI PAGAMENTO “AWE Coarrizio  Cpele -
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f. fgr \vomalie Sasles g
BANCA D APPOGGIC HBU Rieprra lmopa—
N . K . AN A [w]
Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226 :Iar !““‘ "“‘ "““‘1 SIMSTRIS
MPORTO ST Sief Quallé ,.E.,I
I I I | | I I I o |
SCADENZE

I |

I I I | I

HOA LT 0 DGR e e D ES U RIZIO N E i e e N S 25

=if. \/s. Prot.n°5263/UT Lavoro n° S61/2017 del 24/03/2017 -

CIG: ZEA1DF93AD**

rif.  D.d.T. Del 13/04/2017 n. 112 cflavorazione

rif. Ordine di Lavoro del 08/05/2017

rf. Ordine di Lavoro del 19/06/2017

if. D.d.T. Del 18/05/2017 n. 143 reso rip.adeg.

| Riparazione e adeguamento alle normative di sicurezza
macchine utensiii - Locale Lattoneria
rif. Brown 300 Troncatrice per metalli Pedrazzoli -

lavori eseguiti:
01| - - |nuovo comando elettrico in bassa tensione 480,00 450,00
01 - |fungo stop di emergenza con chlave 95,00 95,00
01 - |ripristino protezione lama 90,00 90,00
031 - |sostituzione lama a disco HSS-diam.300 140,00 110,00
01 - |sosiituzione pompa di refrigerazione : 85,00 85,00
01 - |impianto elettrico ‘ 45,00 45,00
01 - |tubazione per refrigerante 15,00 15,00
01 - |ventolz per motore eletirico
01 - |motore elettrico con copriventola
01 - |interruttore con chiave di sicurezza
01 importo progettazione 150,00 150,00
01 importo manodopera 600,00 600,00

rif. 247 Femi Smerigliatrice combinata su colonna €

lavori eseguiti:
01 - |nuovo quadro elettrico comando marcia- arresto 460,00 460,00
01 - |fungo stop di emergenza : 95,00 95,00
01 - - - |sostituzione mola diam.200 20,00 20,00
01| . - [|sostituzione spazzola diam.200 25,00 25,00
01 - |sostituzione schermo trasparente per mola 93,00 93,00

TOTALE MERGE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
SEGUE




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE- .
verfiica visite di accertamento sanitario del personale

DATA

FIRMA

LK B

'

Data scadenza pagamento ‘ i
&
Contr. Rep. n* de! H
DATA FIRMA DEL RESPONS,’ABILE &
Conv. n° del ﬁ :
IL RESP. UNITA' PERS?NALE
Determ. A.D. n° del per supervisione :
DATA FIRMA 3
Delib. C.A. n® del f
Data scadenza pagamento %
e 1 L&
i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTi
per supervisione Contr. Rep. n. del i -
DATA FIRMA : é
Delib. C.A. . del "%
¥
Delib. C.A. n, del g,
UFFICIO RAGIONERIA ' ]
verifica dati contabilf Delib. C.A. . del é,
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento &
. -
i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONQ ABILE
i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TE_CMICA
per supervisione 2
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione 1e g
|oATA FIRMA T :
UFFICIO TECNICE 2
verifica perfefta esecuzmn;E_ lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento P2 -
verifica dati tecnici . i E : Ry S
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSHRBILE :
T s - - T ETT=EE = T . . I:"E"-- = ] e
[PATA |FIRMA- IL RESPONSABILE UNITA' ZEGNICA )
per superwsmne ..; = Tt} it
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: = e
veriiica conferimento incarico = _
T é -
Conferimento dal ........ccooeeeovveeeaeen. Prot..ueeeeeecveeeeeeeeen. b=
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. = )



AMAT. SpA.
B : o "} VIA CESARE BATTIST!, 657
ATTREZZASTURE PER OFFICINE AUTO E #EICOL[ INDUSTRIALI 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444 8367
72014 CISTERNING (BR) e-maill: semer.oronzo@tin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C7410 P.IVA Q0101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO K. DOCLMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 22/05/2017 136/17 2 00146330733
"MODALITA Ol PAGANENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIQ

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

IMPORTO

| [ | | 1 | | T

SCADENZE
l 1 | | | | | | i
e kLD OICE R R R S S D SORIZION E LR R e e W SRR E 27 OJE Gies 0O\ ORI BORT 0 € HPRs
01 -  |installazione schermo per spazzola MO/2 83,00 93,00
01 importo progettazione 120,00 120,00
01 importo manodopera 350,00 350,00
rif. Cemig 250/S Saldatrice a filo continuo
lavori eseguiti:
01 - |sostituzione torcia completa mt.4 160,00 160,00
01 - sostituzione pinza massa 20,00 20,00
01 - |sostituzione cavo per pinza massa con innesto 45,00 45,00
01 - |sostituzione teleruttore tripolare 80,00 90,00
01 - |pulizia interna con ripristino cablaggio 110,00 110,00
01 - |sostituzione cavo alimentazione con spina tripolare 25,00 25,00
01 importo manodopera 400,00 400,00
rif. Hyllus/150 Piegatrice per lamiere manuale ' .
lavori eseguiti: :
- |smontaggio lama superiore
- {smontaggio lama inferiore |
- |lavorazione di rettifica lama superiore X
i} - |lavorazione di retiifica lama inferiore i
- - [registrazione delf'angolo di piegatura i
01 importo complessivo v 800,00 l B0D,00
i
i
q "
|
**Contributo ambientale conai assollto ove dovuto** ;
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 220 SPESE BOLLO TOTALE lfATTURA
4.566,00 4.566,00 B 1.004,52 € 5.570,52




'l

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE= .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘ %
Conv. n° del %
' IL. RESP. UNITA' PERSQN{,\LE
Determ. A.D. n° del per stpervisione ; j’:
DATA FIRMA i
Delib. C.A. n° del g
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. dt 'L
.
Delib. C.A. . dor - £
UFFICIO RAGIONERIA ' 3
verifica dafi contabili Delib. C.A. . del Yo
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento “
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
t
e 77 FIRMA DEL RES ”-E L RESP. UNITA’ TECNICA
A Y per supervisione |
i RESP. UNITA' CONTABILIT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervision 12
' FIRM ‘ - i =
\_ o UFFICIO TECNlco: =
verifica perfetia esecuzmn? lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadsnza pagamePRGAMENTO 60 GG. DFFM.
verifica dati tecnici ; = - e
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABT]_E &@
- St | o LR 31 ) RPN - 2
DATA FIRMA o IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | = .
DATA FIRMA DEL RESPONSABQ,_
75 SET, 107 I .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. - NOTE: '
verifica conferimento incarico e
L] i :é -
Conferimento del........ccccccivveeeee v, Prot.......ccccccevvivvinnn. e
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR. - )
DATA JFIRMA / ™




— [ procedara)

SeEMeAlo - %%UA(“GNTO & MACCHINE 24 /2 197

SEZIONE 1
R AT oNE e a
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
| Tipo Alle
. . |Presentein| . gato
DOCUMENTAZIONE: commessa 0rlglriale Protocolio data Copia
Copia gialia

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
&

del riparatore

3. “Richiesta di preventive” {punto “I” defla procedu-
ra)

4. Preventivo nviate dal soggetto esterng (punto “[I1"
della procedura)

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

C | Slgg (2330 s
— OS2 >9SS

\

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

N 442 BE) zllala /13 st

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICANIBI g O N. 142 bel 5‘1'3157']5} T
8. “Verbale di colfoudo”, redatto e sottoscritto con le N.A X

modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica del requisiti contrattual?” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE N.A.

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

WAPoTino P LANONS BEC O8/S/1} |SMEUQUATIUCE|E SACDIICE : S |
4 Be L Ag//s /431 pEGATIUGE & PregaTlUCE st z,/
firma Data Note:

Controllo eseguito da: 25 SET. 2017 5(96 (AVoONO ESEGVITO

SEZIONE 2 ) ;

o .

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /(5@/44 Data fattura: 2.2/ 3_/4 3 Importo:€4 ‘ SCCG,QO /4

| NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: mm 75 SFT. 2017 |

b' wl f 2 Y5 Al l gl G et o itz 1o | ata b N dits I R




LN

STy .
‘ £\ 9@%
., ) Spa if. J " 7
Azienda per i3 Mobilind nell'Arca di Terento . %Xj -
Prot. 5263/U1 Taranto [ 24.03.2017
Spett.le
'Lavoro n. S61/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE E ADEGUAMENTO ALLE NORMATIVE DI SICUREZZIA
MACCHINE UTENSILI - LOCALE LATTONIERA

~ CIG ZEATDFI3AD
In riferimento al preventivo n.049/17/G datato 17.03.2017, protocollato
al nr. 5148 del 23/03/17, dell’ importo di € 4.566,00 + IVA per la RIPARAZIONE E ;
ADEGUAMENTO ALLE NORMATIVE DI SICUREZZA MACCHINE UTENSILI - LOCALE LATIONIERA , sl
emette ordine per un importo di € € 4.566,00 + IVA.
Si precisa chell pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data qi emissione L

della fatturasulla_quale dovrad essere riportato sia il numero di iICIG che dI
ordine. '
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.) *

T CEMERARO M
‘ SEMERARO ORONZO D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 de! 21.12.1996
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a mezo: w cedente [ cessionarioc [ vettore
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AT Soh iy |
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CAUSALE DEL TRASPORTO V5. PRDINE N, DATA

] in contol
¢ Lﬂ%@f&@&é 1-9\@0 ﬁ056’{/b{*?| 2410|3| ,,20/{}’ [ [asado
Eéim DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)
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PEE0 KG. PORTO - (
TOTALE € : ‘

|
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|
|

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

4

! DATA ORA FIRMA DEL, N'DUC !
'Consegna o inizip trasporto a mezzo ngcedente 7 cessionario /iej 94 _/m- 08| :jC A_/I L_Jd
GnL.

ANNOTAZION! - VARIAZION} NUMERO PROGRESSIVO @ FIRMIL DEL CESQIONARIO

1687C023 12} (1) Solo in case df utilizo in sostituzione della centficazione fiscale - (2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97.
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ATTENZIONE: R LA TP
. Iogli di questo ballettario song in carta chimica autoricalcante. ) .. ve i
:2 Per hon' prodiirre’ invblontarie :trascrmom si prega di compilare le dichiarazioni Vet £
sottostanti «a foglio. singolo» e non a ricalco. . \
-t o N s I : Lt .
= LY T - TR — - 7o -
DICHIARAZIONI s C s
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, deliart, 1 de} D.M, 13.4.79 e della Legge 13271987 -~ ° -
".;‘ { ‘, 1 ' . .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG. 3500, - -*7 =3 °} S VoL
II sattoscritto, titolare di licenza aIl'aﬁtotrasporto di cose in conto proprio o, i _ - :
dichlara che le seguenti cose sono (*); L . R .
[d! sua propriatd: ' [Oda esso elabora'te.-grasfo_rmate, riparate o simil; s ) O .
Oda esso prodotte 0 vendute; Qtenute in deposito in refazione al contratto ¢f deposito o .
Ciprese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o avendere; -, N el
Ciprese in locazione; . )
.y . ' T I } L
Fima leggbile del titolase ~ " - P
(u del suo legale rappresentante) )
’ T, e ' Y
. + ] \
_ 1 " - - 1 -J 1 LY
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIQ T s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG. 3.500 \

) LI . v,

Il sottoseritto, titolare di hcenza all autotraspurto d| cose in conto propnc n ~ e

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Q) prese in comodato; (] prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasicnalz per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi ¢ Iz ipotest che ricomono.
'N.B - dichiarazione B).va fatta anche nel caso che il trasperto, altre che essere ocnas:onale, comprende cose che rientrano fra quefle previste

nella licenza @ va Quindi aggiunta a que] lla di cui alta lettera A),
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA

Cod. Fisc. SMR RNZ 50402 Crail

SEMEF;ZA?IO ORONZO
72014 ctstErFualxNOgo(]aﬁéfs

PIVA 0101840747

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 de! 21.12.1996

143

3 | /%305 ol

a Mezzo; ‘ﬁ cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

AT

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dal'indirizzo el cessionari) E VARIAZIGNI

e

J

TR 00 U5 fox o 5263 - O\G BEATDEABAD ';
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

« VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG. PORTO

RITIRO

TOTALE € !

!

Consegna o inizio trasporto & mezzo ‘ﬂ cedente [ cessionario

DATA

31 05141 0B145

'ANNOTAZION] - VARIAZION

NUMERD PROGRESSVO @

FIRMA nsiomnucz
HR@DEL czssww.mo

1687CD33 (a)

(1) Svio in caso di utllizzo In sostituzions defla certificazione fiscale - (2) A/ sensi defl'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97.
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“gi sensf dellart, 39 delia Legge 2981’1974 del'art, 1 del D M. 13. 4 79 e della Legge 132!1987 s

DICHIARAZION] - | ) -' i -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESE;IVUA-PIENQ CAH!CO SUPERIOR_E AKG, 3500 . -

I} sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno N § ,
dichiara che Je seguenti cose sono (*): HEEPL I | it N . .

D di sua propristd; Qda esso elabratel trasformate, rparate’o simil; .~ v ¢ g 1!
[da esso prodotte o vendute; c COtenute in depasito in relazione al contratto di deposito 0
Ciprese in comodato; ¢, -~ adun contratto di mandato ed acguistare o 4-venderef. « ”, ”

Dyprese in locazione;

T > "r,_ 4". Pl ! "‘.;._. E - . . .
A Firma leggibile del fitotare ~ - -
o det suo legale rappresentante)

e XU e

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROBRIOY © ~.nft * &, .
PER UN'PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3500

11 sottoscritto, titolare 4i licenza all'autotrasporto dl cose |n oonto propnon ’ L - J "',. -
; Ay e b iy B S e

dichiara che e seguenti cose sono (*):
gLty oy [ ~h

! ! 3, N 4
\ [ di sua proprietd; Q prese in comodato; [ prese\in locaziong; ' T N

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze STENSINE ol S T Ky

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

) Dmh:arare lipates! o le ipotesi che ricorone. ! '
N.B - dichiarazions B} va fatta anche nel case che It tasporto, olre che essere oa:aslonale, comprende cose che rigntrano fra quelle pre\.nste '
nellalicenza'e va quindi aggiunta a quella di'cui alla Tettera A).
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< & r ! SpA.
Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Toronto

Prot._5263/UT Taranto 1_24.03.2017
Spett.le
Lavoro n. S61/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE E ADEGUAMENTO ALLE NORMATIVE DI SICUREZZA
MACCHINE UTENSILI - LOCALE LATTONIERA
CIG IEATDF93AD

In riferimento al preventivo n.049/17/G datato 17.03.2017, protocollato
al nr. 5148 del 23/03/17, dell’ importo di € 4.566,00 + IVA per |a RIPARAZIONE E
ADEGUAMENTO ALLE NORMATIVE D! SICUREZZA MACCHINE UTENSILI — LOCALE LATTONIERA , Si
emette ordine per un importo di € € 4.566,00 + IVA. ‘

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

. . L. I . .
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di

ordine.

ME E
PER ACCETTAZIONE

Il Dire enerale!
Ing. Mfaski icecca

Socield per Adioni con Soclo unlco seggeliaa dirazlane e coordinamenlo dd parte del Comune di Taranfo
Via C. Balllstl, 657 «74121 Taranto del, 095 73541 FFax 099 7794247 sweb: wwy.amalta.[lee-mall: amot@amal.ta.ftdegal-mail: gmatépec.amatia.it
Codice Fiscale, Parfila Ivat e N° fscrizione ol Reglstro delle Imprese dl Tarante: 00145330733 - Caplfale soclate: € 2.340.453.00 Interamente versato.
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‘ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL| INDUSTRIALI @ Rtors Temen. o
URR Mol }Canbalt O
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.7T1 TEL.-FAX 444 8367 ICK: Tomraciaad Maketng O
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it YO Gaeriin Bindin =
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 CT41L P.IVA 00101840742 Spett.le UES Leamion!Sesty -
AMAT. SpA. ‘iff Rlemginal Selice O
iT Ysngham Tecni
VIA CESARE BATTISTI, 657 5 meowieme 0
74121 - TARANTO URS A%on Gsn, PPRR, SINSTRIg
RAG Umicio Ragioneria m)
50 Saf Qual
CISTERNINO Ji 17/03/2017 b0 Sl ke 0
OGGETTO:; PREVENTIVO PER RIPARAZIONE E ADEGUAMENTO ALLE NORMATIVE DI N. 048/17/G

SICUREZZA MACCHINE UTENSILI - LOCALE LATTONERIA

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

[RErezzo Ut R Sc o0l |V EC R TO R

rif. BROWN 300 Troncatrice per metalli Pedrazzoli
necessita di: i
01 - |nuovo comando elettrico in bassa tensione 480,00 480,00
01 - |fungo stop di emergenza con chiave 95,00 ' 85,00
01 - |ripristino protezione lama 80,00 ) 80,00
01 - |sostituzione lama.a disco HSS diam.250 110,00 " 110,00
01 - |sostituzione pompe di refrigerazione 95,00 95,00
01 - limpianto elettrico 45,00 45,00
01 - |tubazione per refrigerante 15,00 15,00
c1 importo progettazione 150,00 150,00
01 importo manodopera 600,00 600,00
rif. 247 Femi Smerigliatrice combinata su colonna
necessita di:
01 - |nuovo quadro elettrico comando marcia arresto : ' 480,00 480,00
01 - |fungo stop di emergenza 95,00 95,00
01 - |sostituzione mola diam.200 20,00 20,00
01 - |sostituzione spazzola diam.200 25,00 25,00
01 - [|sostituzione schermo trasparente per mola 93,00 93,00
01 - [installazione schermo per spazzola MQ/2 93,00 93,00
01 importo progettazione 120,00 120,00
01 importo manodopera 350,00 350,00
rif. CEMIG 250/S Saldatrice a filo continuo
necessita di:
01 - |sostituzione torcia completa mt.4 160,00 160,00
01 - |sostituzione pinza massa 20,00 20,00
01 - |sostituzione cavo per massa con innesto 45,00 45,00
01 - |sostituzione teleruttore tripclare 80,00 | 90,00
01 - |pulizia interna con ripristino cablaggio 110,00 110,00
01 - |sostituzicne cavo alimentazione 25,00 25,00

Pagina 1



01 importo manodopera 400,00 400,00
rfif. HYLLUS/150 Piegatrice per lamiere manuale
necessita di:
smontaggio lama superiore
smontaggio lama inferiore
lavorazione di rettifica lama superiore
lavorazione di rettifica lama inferiore
registazione dell'angolo di piegatura
01 importo complessivo 800,00 800,00
Imponibile : 4.5686,00
Totale iva : 1.004,562
TOTALE : 5.570,52

Nell'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro

cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 2
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8 SEMERARD =

AMAT. SpA.
ORONZ VIA CESARE BATTISTI, 657
AT TREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT 74121 - TARANTO

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

Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L P.AVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE
Fattura  |30/05/2017  |14717 2 00146330733

MODALITA' DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGIO

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

IMPORTO

I I 1 I I | I | I

SCADENZE

I I I I I I I I I

**rif. Vs. Prot.n°9225/UT Lavoro n® $81/2017 del 26/05/2017 -
ClG: Z421EC9721**

rif. D.d.T. Del 28/03/2017 n. 095 c/sospeso '

01;0171250012 (12615 2 Spaccadadi SW 19-27 mm 98,20|25

—

73,65
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**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO

73,65 73,65 16,20

TOTALE FATTURA

€ 89,85
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AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657

ALT 74121 - TARANTO
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444,83.67
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@iin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 48402 C741L P.VA 0D101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 30/05/2017 147117 2 00146330733
"MODALTTA" DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPCGGID

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

IMPORTO

I I | I I I | I | __&d
| | I I

SCADENZE

B L S R D SO RIZI O NE R i e T e B SRR R 77 O € e CONTOSANIE URIO i

**7if. Vs, Prot.n°9225/UT Lavoro n° S81/2017 del 26/05/2017 -

CIG: Z421ECH721*

rif. D.d.T. Del 28/03/2017 n. 095 cfsospeso

0110171250012 12615 2 Spaccadadi SW 19-27 mm 98,20}25 73,65
~Aamat
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=_.9.2 B _2017— v
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**Coniributo ambientale conai assolto ove dovuto* :
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

73,65

73,65 16,20 - € 89.85




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE=:
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamenio sanitario del personale
Data scadenza pagamento : .
Contr. Rep. n° del H
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - 8
Conwv, n° del E
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA =
Delib. C.A. n° del 3
Data scadenza pagamento 5
] i g
] &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti 2 condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
-per supervisione Contr. Rep. n. de| =
DATA FIRMA 1 .
A
Delib. C.A. n, del i
&
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ' b
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ¥
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento W
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
no .
D’;‘TA, — _ |FIRMADELRESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
ZU i7 per supenvisione = -
- IL RESP. UNITA' CONTABILI{A" E/BILanEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
per superwsrone

DATA

/“&"”, ML

1'=|RM(4 l

li'q'lﬁ [ fhy | e

UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuz;ong Ig_vori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen

BAGAMENTO 8Q0G. DFFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPON ABﬁ_E
25 ST, zqu o

DATA FIRMA

e SRS

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione | =
75 ser. o

bﬁb&w

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

FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

M-

Conferimentodel ...ccoeeeeeiviiiiiinian,

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

(TN Ht-

DATA FIRMA

V1 e




Agnda pe pAEE g il A ey bty o TR Pl
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:LAJO0 S24 J20 ()
SEZIONE 1 SEMENANO - FANTORA SPATCADADA el 26/5/1>
AUTORIZZAZIONE ] COMMESSA Nr.
Protocollo e data | .
. Tipo | Allegat
DOCUMENTAZIONE: Fc"’oijer:;js'a" Originsle | Protocollo  data cii?a°

Copia gialla

t. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “|II”
della procedura)

5. *"Ordine di esecuziane del lavori” {punto V della
procedura)

AN |jarsipy s |
O |$215 |2e/s/py| A p/

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

NN e e NN N
)

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

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V| della procadura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
sa di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

N

10. Altri documenti:
. L
DOT Coweue ATNEZLO | O |N.SS | 2s/3n3 \/
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: (]-Os@ 25 SET. 2017 QPine A CONSUNTINO
|
- SEZIONE2 |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{ll"}'h? Data fattura: 2015/ \‘} Importo: e 33 ,6'5'*‘ IVA
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: ﬂ-e)cg- 75 " 017
1t cfT 701
L J JLTy &UH
!
fhact 12015 AT l grgh 3 v dontrofin ducmsota zio I Liald 131072016 || Ray r’ ]
- ag.




Azionda per la Mobilité noll’Area di Taranto

Prot. 9225/UT Taranto fi 26.05.2017
Spett.le
Lavoro n. S81/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA DI N° 1 SPACCADADI SW 19-27 mm
ORDINE A CONSUNTIVO
CIG 7421EC9721

In riferimento al preventivo n. 064/17/G datato 03.05.2017, protocollato al nr.
7795 del 05/05/17, dell'importo di € 73,65 + IVA per la FORNITURA DI N° 1
SPACCADADI SW 19-27 mm, si emette ordine per un importo di € 73,65 + IVA.

Si precisa che il 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

Socletd per Azlonf con Seclo unlco soggefta a direzione e coordinamenia da parte del Comune df Taranto
Via C. Batish, 457 «74)21 Taranto el, 699 7354) oFax 099 7794247 sweb: www.aomatfa.ltee-mall: omat@amat.fa ftdegal-mail: amat@pec.omatfa,if
Codice Fitcale, Parlita Iva e N° iscritione ol Registro delle imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versalo.




ORONZO

ATTREZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL! INDUSTRIAL!

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

72014 CISTERNIND (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742 Spett.le

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

CISTERNINO Ji - 03/05/2017

OGGETTO: PREVENTIVO

Came da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo Ia ns. miglicre offerta di quanto sotto specificato:

BN | > S

N. 064/17/G

01]0171250012}12815 2 Spaccadadi SW 19-27 mm

Imponibile
Totale iva

TOTALE :

Neil'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo I'occasione per porgere cordiali saluti,

“f:&"ua"

mmhmn.aneuemmam
\f\f | ; 3. et g (BG3233107 1
Prct.n, ¥ e S12n0Ne u!TT"' " L

AD ﬁmmreDelegalu
DG Diretiore Genarale
B Giettore Amministrativg
BT Diretiore Tecnico
UAP  Appatfi f Contratf

. ucu Cummeraafel#smehng
UCB  Coniabilta Bilancia
UES EserciziofSosig
UIS  Informatica f Statishica
UMT Manuenzicna / Facnire
URY Risorse Umane
UAG  Affzri Gen. 5222 SiNIgTR)
RAG Ufﬁuof{ag:amna
STQ Staff Cualiia

Oodoognoooon

Onogo
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;

CEDENTE: Ditta, Pipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA

SEMERARS ORONZG
Vie Slazione, 22- 1 e Fox 080444 8557
72614 CISTERNING {0R)
Ccd., Fisc. SMR BiNZ 42402 07411
PIVA 001N aan7as

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. 3" 0 g 5 ﬂDatal 728|O|3|M|

a mezo: % cedente [ cessionaric [ vetiore

CESSIONARID: Ditta, Dip

Alar  S.a

LUOGO DI DESTINAZIONE (s dverso daindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

oent

T
o _Cesmre. prmisn 651
TAradD

|
{
|

CAUSALE DEL TRASPORTO

Uéﬁnm

VS. ORDINE N. DATA |

Dincontoi
T R i_l:lasaldo_f

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO &

oA {ACOAIIS0012,- 49,645 2 Senceppapi Sl A3-Fun =

|
|
|

ASPETTG ESTERIORE DEI BENI

SCHDLA

VETTORE: ditta, domicifio o residenza

PESO K3, PORTO ‘ ]
' TOTALE € ‘
RITIRO

Consegna o inizio trasporto & mezz0 \%cedente O cessionario

DATA

FIRNA DEL CONDUCENTE

38631 4700 Secree. Qoudo

'ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVD @ FIRMA DEL CESSIONARIO

1687CD33

(1) Solo in cas0 o utiizo in sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) AF sensi delfart, 3, comma 2, del UFR. 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. -

o DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A} TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titotare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Q da esso elzhorate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodette o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodata; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggjbile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di ¢ose in conto proprio n.

dichlara che le seguenti cose sono {*):
0l di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

¢ costituiscono trasporio cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I'pctes] o le ipates! che ricorrona.

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il rasparto, oltre che essere occasionate, comprende cose che fientrand fra quella pmisre
nella licenza e va quindi aggunta a quelia di cul alla lettera A). .
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CEDENTE: Deta. Owoengenca, Damoctho o Res:oenza, Partta Iva

SEMERARO ORONZO
Vi Slazions, 22-Tel & Fax 080,444 8367
72014 GISTERNINO (BR) .
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 G741
PIVA 00171840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12.1596

NAOOS V10205 9047

a mezzo: )ﬂ cedente [ cessionario (O vettore

CESSIQNARKD; (23, Drpenderza, Domciin 0 Resaierza

LLOGA DN DESTINATEIVE (52 Crversn callincirrm ol comsinnend] € VARMZION]

loeN

AieT S
e CeoRe BT _4SE

. TAP(;\:JQQ -

.BAIM.EDELTFASFDRTD - ({

Vo clooseso ~

QUANTITA

" "DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

MEATLISCOA2, - 42,645 3 SPhrrpmop) sub A9

[ in conto
| [ asado

- é‘b”x
7

£ % 2,

KSPETTO ESTERSGRE DEF BEN

SCATO/A

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €
FIRME

| | ] E | |

v

[
L3

\ DATA [+213 FIANEA DEL CORDLCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezo \,z(w"e"‘e EJ cessionario 2.8@5 /H /ﬁ?b@ gﬁei.io Qbu@ﬂ
ANMTATION] - VASATION] RUMERD PROGRESSOVO < FiRMA DEL CESSIONARIQ
i

1687C023

(1) Sole I caso 0 ulitzzo in sosueazione Gzl cericazions Fcaie - (2) A S0 ded . 3, camima 2, del DR, 441197,

s R e STy L ey

o mmmeas s s bl L LA
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i SEMERARD =~

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

ORONZ

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.T1

72014 CISTERNINO
Cod. Fisc. SMR RNZ 45A02 C7411L

TEL.-FAX 444.83.67
(BR) e-mall: semer.oronzogdtin.it
P.IVA 00101840742

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTC CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 30/05/2017 148117 2 00146330733
"MODALITA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino -

IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTO
I I I I I I I I I |
SCADENZE
I I I I | [ I I | |
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZD € sconTo  IMPORTQ €
*rif. Vs, Prot.n°9226/UT Lavoro n° $86/2017 del 26/05/2017 -
CIG: Z9A1ECQ751**
rif.  Ordine di Lavoro del 11/05/2017
* Riparazione smontagomme veicoll industriali Sicam
mod. Jumbo TCS-52 .
lavori eseguiti:
- |controllo cablaggio elettrico e pa oo eedlzsen § et
- |ripristino relé termico P $)
- |prove di corretio funzionamento ) 2 7 6iU. 2017
01 manodopera ‘g : 250,00 250,00
100|km chilometraggio ol o 0,50 50,00
M Dretsnfmodisietn O
% Ot Teorica O
WP Aaret ) Coali 0
54 Comrmerize) Metieng
VER  Cortanitis Biando ju|
B3 EsamimatSosts a
;,? W hleemaicaSHtisie o
VT Yepordons ) Tetnita
/( g U7 Risorse imens 0 |
(3 Mo 00DR SINISTRIN .
g Uffici Regioneria B
S0 Sf Qualta =
Ds} /{/&Y /oé’o/(}‘ 2
**Contributo ambientale conal assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE NA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
300,00 300,00 66,00 € 366,00




T

[Snatt |s |

AMAT. SpA.
V1A CESARE BATTISTI, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTD E VE!COLI INDUSTRJAL-I 74121 - TARANTO

YIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.71 TEL.FAX 444 93.67
72014 CISTERNINO (BR} e-mail: semer.oronzo@tin.il
Cod. Fisc. SMR RMNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODIGE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE

"MODALITA D3 PAGAMENTO

Fattura 30/05/2017 148117 2

00146330733

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPCGGIOD

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: [T49C0101079170000027000226

IMPCRTO )
I l | I | | | [ |E3
SCADENZE
I
SR TA AR
“*1if. Vs, Prot.n°8226/UT Lavoro n°® S86/2017 del 26/05/2017 -
CIG: Z9ATEC9751**
rif.  Ordine di Lavoro del 11/05/2017
b Riparazione smontagomme veicoli industriali Sicam
mod. Jumbo TCS-52
lavori eseguiti: ~AmAT
- |controllo cablaggio elettrico ot artpanessega s
- |ripristino relé termico 4@%8
- |prove di corretto funzionamento ' Tan
01 manodopera ‘:* 2 Z‘B]U il 250,00 250,00
100{km chilometraggio o fen by o 0,50 50,00
]
[m!
o
¢ o
> m -
Eqsswf:ma Pl _
ﬂ\p; e B kst Sulsis I} -
BT Yemdedons) Teonite [ =
g Ueh Risorse Umane Cj :
/ 2 poeion poop SINISTRI
.ige \izia Regfoneria O -
5 ST Oualta O r
D2 19/ %ot
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto** i
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA,
300,00 300,00 86,00 - € 366,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizicne, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE:-
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento '

ki

Contr. Rep. n° del f
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE ‘

Conv. n° del ii

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

Py ,h

Determ. A.D. n® de! PEr Superisione 5

DATA FIRMA i

Delib. C.A. n° del ;

Data scadenza pagamento &

! &

H]

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii

iL RESP, UNITA' CONTRATTI

.per supsrvisione Contr. Rep. n. ' del =
DATA FIRMA ' ’J
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del H
UFFICIO RAGIONERIA g
verifica dati contabili Delib. C.A n. dal £
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio %
. i
N ¥
data scadenza di pagamento presunta ) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICj-\
A1y i : -
11 Aligg=v v per supervisione ' =
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E EIANClo DATA . |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione i
DATA FIR - T -
A0 0 B :
' N\ UFFICIO TECNICO % .
: verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza paganPABAMENTO 60 G@_. D;F.F_M.

It

—
Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONS%\B
25 SET. 2017 ~L§&5*

- R
N 5

DATA FIRMA .

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione ' &

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
25 SET, 007 N2
UNITA' AA.GG. E PP,RR,. NOTE: -

verifica conferimento incarico.

! !

i3

Confenimento g8l .o.oveoeinniviveeereennns Prot

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

“JDATA FIRMA

TOAE AR ]

;;,.| W




CERTiRg,
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% SIRIERT (=,
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Asiencls par fo Mobitwd rell'aicu o Tarare

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONEBYS Az PN OO S 86
SEZIONE 1 %mgﬂ)"rﬂo - WP, shoptAGo Mg d“fumeo 20(9

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.,
Protocollo e data

, Tipo Allegato
: . Presente in . ;
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollc  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ve

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede Yy,
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu- /

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

della procedura) C 8 540 1} /S/F} & \/

5. “"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della %‘\i\

procedura) ' ‘QQZG 26/5/)13} o (/

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

O

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ya
8. “Verbale di coffaudo”, redatto e sottoscritto con je

modalith descritte al punto VI della procedura 4
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE %

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

1 3 \

RAPPONTINO DA LANORO #$' | o ASHY | s

firma Data Note:
Controllo eseguito da: M 25 SE-L 20 ONABDINE A CONSONT NG /

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:  A4€ NN} | pata fattura: BO/S /| | importo: 00,0y + 144
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: ? 6
15 SET, 2017

lelod 712015 AT [ yagha < contiollo documesntazione [Ua!a 131012018



S TSTEMY

X BN SpA. £ )
Azionda por la Mobilitd nell'Arco di Taranto E'S\_Eﬂ'
Prot. 9226 /UT Taranto i 26.05.2017

Spett.le

Lavoro n. S86/2017 SEMERARO QORONZO
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO; ORDINE PER LA RIPARAZIONE SMONTAGOMME MOD. JUMBO TCS-52
ORDINE A CONSUNTIVO
CIG Z9A1EC9751
In riferimento al preventivo n.075/17/G datato 11.05.2017, protocollato al nr.
8540 del 17/05/17, dellimporto di € 300,00 + IVA per la RIPARAZIONE
SMONTAGOMME MOD. JUMBO TCS-52, si emette ordine per un importo di € 300,00 +
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.

i

PER ACCETTAZIONE

[

generale

ireHo
Y. {ég‘.i‘\ Dicecca
AL

=

Socletd per Azionl con Soclo unlco soggelta a direzlone e coordinamento da parte del! Comune di Yaranto
Via C. Battist, 657 #74121 Taranto #Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amal.ia.ltee-mall: amat@gmat.to.Bdegol-mall: amat@pec.amatfq.it
Codlce Flscale, Parita va e N° iscrizione al Reglstro delle imprese di Taranto; 00144330733 - Capitale soclale: €2.340.463,00 interamente versafo,

{ 1]
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- .. fv SEMERARD Qico);éazgsasr ORDINE DILAVORON.

e Stazione, s ER‘N"NP (BR)
Cud?'?‘%? %%R, E::z;;??%gn“— data {/{/ = O S T EZ’J,/?'
P .
Cliente // .\‘\ M AL D
Wa @, davgse T ARANCO
Tipo di intervento richiesto %?}MA oyl 8%"’ [AGon 1S
Vite,  tua, S eAN Tu o 1C5 52

_ Intervento richiesto il : : . : ore
TGS gt Seess e ESECUZIONE DEL LAVOROY L - L
. MATERIALI IMPIEGATI, =~ - : - .
=~ Capifolts  Catunlibn, ERMNe

= QP Wt Y5 TERMe,

~ 048 W cohaglo  TIHE Ko NAMENN

N. ore : a£
.N. ore ‘ .a €

.N.ore _ a€ - !

Importo €

f\ .
v° L'ESECUTORE " ¥V IL COMMITTENTE
/ ;\ " \r\,ﬁ. L /( /

EBIFC Esee3A ' ~/ 21
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- V!ALESTAZIONE,‘H- TEL.‘ @A&d.&ifﬂ TEL FAX 4443357
© g-mait senier.oronzo@tin. it CQ
Cod, Fisc. SMRRNZ 49402 c7aiL’ P.IVA 00101840742 Spett.le
. , AMAT. SpA.

- VIA CESARE BATT.
P 74121 - TARANTO
;" CISTERNING . 13/05/2017 ‘ -

OGGETTOC:  RIPARAZIONE SMONTAGOMME VEICOLI INDUSTRIALI SICAM mod. JUMBO N. 07517/G

TCS~52

Come.da.Vs. gentile richiesta Vi sottoponiarmo la ns. migliore offerta di quanto softo specificato:

. Ilo miblagglo ‘elattrico
- npnsﬁno relé termico
- prove di conetto funz:onamento
o manodopera : 250,00 250,00
o *chllometrag_g_: . e 0:50 50,00
A T h .ot ) ’ ) Imponibile : 300,00
i Totaléiva : 86,00
‘ : TOTALE : 366,00

' v.e Sazane, §2 A0 Fax 0804528367
~AmEL " Cod Ene o o2c
3 : Cod Fise - 1X A0 Cratt

Plvm LR N

LA

i y re. m i
) R Tt Ginsraly
. VR Dbkt
| OF. i erhicn
, . AppalfCorreth
. UEN Comminiie] Makeling
*VER Contzbis Bance
i BB funneits Hlstca
e , R Shaenyone [ Teics

) URMY Risome Uy

WG Aar Gen. PRAR SINSTRIEY '

RAG Ui Hepronana
© 510 Sed. Quuh

= o——s———0  'Pagina1

mnnnuuduunm

[RE|




i SEMERARD =~

o R o N z o VIA CESARE BATTISTI, 6857

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO (BR) e-malil: semer.cronzo@iin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L PAVA Q0101840742
FATTURA DATADOCUMENTO _ N.DOCUMENTO _ CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 30/05/2017 149117 2 00146330733
"MODALITA DI PAGANENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D" APPOGGIO

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

IMPORTO
I I I I I I I I I
SCADENZE
I I I I I I I I I
() A alb L) R O PR 8 ONTC PORTO
**rif. Vs. Prot.n°9227/UT Lavoro n® S87/2017 del 26/05/2017 -
CIG: Z7TA1EC9784*
rif. Ordine di Lavoro del 08/05/2017
> Riparazione elettrocompressore Fini a pistoni 10 HP riserva
lavori eseguiti:
01 - |sostituzione pressostato trifase cod. 321023000 55,00 55,00
01 - |tappo 1/4" 1,00 1,00
o1 - |staffa zincata L 8,00 8,00
02 - |raccordi aria diam.6 x 1/4" ~Amss 3,00 6,00
01 manodopera Adbadiper(a okt wiiarea & Tranio 200,00 200,00

100|km chilometraggio — ){O‘KQ; Z 0,50 50,00

& 20 6. 2017

AR Ammie Delepalo

55 Dirgitare Generale

& Dizsitors Amministrativo
B Divettors Teonico

UEP  Ampaitt / Contratl

UEM Commerials / Marketing
UCE  Contabiita Bilancio
UES  Esercizid/ Sosha

®5  Infornalica / Statistica
UMT  Manutenzione ) Techica
URY  Risorse Umana

WA Mdax Con PRER, SINISTRI
RAG  UHcio Ratoneria

STO  Staif Qualita

N| RIC. INWA (552
DATA i ReG{Tn. Y4 /02177

Oaoooopoocooogooon

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLOD TOTALE FATTURA

320,00 320,00 70,40 € 390,40




[P DU

ISnet e ]

AMAT. S.p.A.
L y VIA CESARE BATTIST], 657
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzodtin.it
Cod, Fisc. SMR RNZ 49402 CT41L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTG  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura 30/05/2017 149117 2

00146330733

MODALITA DTPAGAMENTO

Bonifico Bancario 2 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

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

IMPORTO

L l | | | | | I

SCADENZE

**rif. Vs. Prot.n°9227/UT Lavoro n® S87/2017 del 26/05/2017 -
ClG: Z7/A1TECD784™
rif. Ordine di Lavoro del 08/05/2017
b Riparazione elettrocompressore Fini a pistoni 10 HP riserva
lavori eseguiti;
01 - |sostituzicne pressostato trifase cod. 321023000 55,00 55,00
01 - |tappo 1/4" 1,00 1,00
01 - staffa zincata L 8,00 8,00
02 - |raccordi aria diam.6 x 1/4" ~hEmeL 3,00 8,00
01 manOdopera Amendaiper la mobitta nell'area i Taranly . 200,00 200,00
100|km chilometraggio P XORQ& 2 0,50 50,00}
e 70 GBIV, 2017
& Arose Delegate 0
TS Direlare Gesieizie D
4 DistemAmminisialve O
B Diritors Tecnice [} o - -
P Ao Jontatl 0 M| R'C. MOVA L5 5
dEH Cemmeriale! Madelng o s S . / {%
UCE Comabisti Blancio O 3] SRS TN HICH /
RS Esercizin) Sosta o - 4 "5{/9‘i> /
#S Informalica)Staistics o ,
UNT  Maniterzione ) Tecnica g |
URU  Rispise Umans O -
Wrn i Dok SINSTRID -
RAG UﬂrcuRagmnena m) 4
$TO Sini Qualita O 7
: E
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™ ]
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
320,00 320,00 ' 70,40 € 300,40




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!? UFFICIO PERSONALE:-
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitarig del personale
Data scadenza pagamento ‘ >
£
Contr. Rep. n° de! [
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
Conv, n° del é
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervision® »
DATA FIRMA . [z
Delib. C.A. n° del jj
Data scadenza pagamento k
. / §
g
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAG AZZ!NOi'r
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
.per supervisione Contr. Rep. n. del =
DATA FIRMA 1 K
B
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del 5 :%
UFFICIO RAGIONERIA ' ii
verifica dati contabili Delib. C.A. 1, del &
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento 2
g
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?-IiAi‘ ; - 7817 FIRMA DEL RESPON ABI IL RESP. UNITA! TECNIC-A
et per supenvisione | =
ey T a—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypervisione ‘. -
FIRMA N 3
L,-(?, Wl ' g -
s ' K" UFFICIO TECNICO Z
verifica perfetta esecuzioné Ié; ori
_~ - IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento = -
L verffica dati tecnici PAGAMENTO 60 ! g; D FFM _
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS/,{\ﬁ.E
. ) R A R AR AN = ..

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

' per supervisione | ® ... - « ...
i - DAZTA 10]7 FIRMA DEL RESPONSABLE .
5 SET.
: Nl
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ! l
verifica conferimento incarico. .

Conferimento del ..........ccceeeeveeeeeeiiene, Prot

IL. CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR,

"JDATA FIRMA

o AN el | o rHEI m i



—— | procadura)

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: LA\IOR.O S 23
SEZIONE 1 SEMENANo - (P EEETNO comPNESSONE Frm 26/S 13

AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ’ '

Protocollo e data

Tipo
Presente in P Allegato

DOCUMEMTAZIONE: commessa Origin‘ale Protocollo data Copia
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 “1” della procedu-
ra) '
4. Preventivo nviato dal soggetto esterna (punte “III” 54\
della procedura)
5. "Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della < \

1!6’/5'/9 g
Q223 2615 w——]/—

clfe
(9.4
<~/
&

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
modalitd descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti: .
oo Ting B oo BE C <&(5/1) 0 ~ £ /

firma . Data Note:
Controllo eseguito da: 25 SET, 2017

SEZIONEZ -

verIFica ATTURAZIONE | e fattura: AUR VY | pata tattura: DOT'S /13| importo: < 3o 00 + VA

NOTE: l

Capo Unita Tecnica: frme g@g et 15 SET. 01 \

Moal £ 2,010 A R Y T P e T g LRl A | !Ra: ') ,
| pag. 1




i BSTERYy

3‘?‘—\ A,
{m
Azionda por la Mobiliid noll'Area di Taranto ' ﬂ
Prot._ 9227 /UT Taranto i 26.05.2017

|
Spett.le
Lavoro n. S87/2017 SEMERARQO ORONZO
Viale Stazione, 22
72014 Cisterning (BR)
Fax n. 080 444§367

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE ELETTROCOMPRESSORE FINI A PISTONI 10 HP
ORDINE A CONSUNTIVO
CIG Z7A1EC9784
In riferimento al preventivo n.077/17/G datato 17.05.2017,iprot0collato al nr.
8706 del 18/05/17, dell’ importo di € 320,00 + IVA pe'r la RIPARAZIONE
ELETTROCOMPRESSORE FINI A PISTONI 10 HP, si emette ordine per un importo di €
320,00. !
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.

r&

PER ACCETTAZIONE !

Socletd per Azionl con Seclo vnlco soggeifa o direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. BatlisH, 657 ¢74121 Taranto ofel. 099 73561 &Fax 699 7794247 eweb: www.amat.fa.fl=e-mall: amaf@amaf.{a.f{degql—mcﬂ: emaf@pec,amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iserifione ol Regisiro delie Imprese di Taranfo: 04146330733 - Capifale soclale: € 2.340]463,00 inferamenie versato.

| (1]
|



.

e or T 00 ,rl/(g
ot of SR AapadA L _
' =M Of RicCcoras - AplA /f/{ A ,7/4"

" Ve LESECUTORE Z /\ ‘ V* 1L COMMITTENTE m
/C\/_,f.r\/ \,—_/’ //( . = Y M@:

ORDINE DI LAVOROn.

V.e Stazione, 22 - TelFax 0804448367
72014 CISTERNINO (ER)

Iy data DS~ 0520/ &
Clente //l‘ Al £ Qo
Via ¢ - Barnsh ' “TARAN (o

Tipo di intervento richiesto P (74 RAr 1o d/T € .CoM/tcSSORE A
D Sfopi.__Jo 40 KicsevA

Intervento richiesto il ore

” .. ESECUZIONE DELLAVORO ... . % . .- < . ¢

MATERIAL| IMPIEGATI : ’ . LT
= S0Co (URons PRESoears T FASE ol 274072089

N, ore a€
N. ore a£
N. ore a£

/} : importo €
/ : I '

] [
EDRO Ese63A

[2]



ATIREZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALL

e e~ et ettt
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 0204446471  TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail. semer.crorzo@tin.it

, Cod. Fisc SMR RMZ 49A02 CT41L

CISTERNINO

OGGETTO:

P.IVA 00101840742 Spett.le

AMAT. S.pA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

i 17/05/2017

PREVENTIVO RIPARAZIONE V5. ELETTROCOMPRESSORE FINI A PISTON! 10
HP RISERVA

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

N. 077M7/G

Nell'attesa di un Vs. benevole cenno d! riscontro
cogliamo l'occasione per porgare cordiali saluti.

~AuzAl

Voo rer o mobiirpaliea & Taramo
| ‘%ﬁoca
Fir )

Mo Dsiegato

F  Dindors Bengiale

& Moot Areiistatvo
F WetoreTersin)

T fesat Hoonbat

LEY Commemiefa ! Marketing
B2 Copishiiss BRentn
RS Paemizios ey

S hlmnaie  Sitslies
YBT Mamgengoes ! Teonice
UMY Fieoese Umgne

YRS Ad=g Geu PRER SINISTR
B U Ragionena

30 Staff Qualta

oooDoooOoocoaoonooo

Pagina 1

lavori;
01 sosfituzione pressostato trifasa cod. 321023000 55,00 i §5,00
01 tappo 1/4" 1,00 ' 1,00
01 staffa zincata L 8,00 8,00
.02 raccordi aria diam.B x 1/4" 3,00 6,00
. 01 manodopera 200,00 200,00
100[km chilometraggio 0,50 ’ 50,00
Impoaibile : 320,00
Totaleiva : 70,40
TOTALE : 320,40




[Spettle |

AMAT. S.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

5 45 SEMER AR

ORONZO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE,22 TEL. 080.444.864.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO (BR) e-mal: semer.oronzod@tin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IvA 00101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 13/06/2017 1861117 2 00146330733
“MODALITA DI FAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D" APPOGGIO

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

I I I I I I I I I |E

SCADENZE

I | I I I I I | |

**rif. V's. Prot.n°8984/UT Lavoro n°® 899/2017 del 09/06/2017 -
CIG: ZD41EF2EOF**

rif. Ordine di Lavoro del 19/05/2017
- Riparazione elettrocompressore Fini Rotar 15C13
ore di lavoro macchina 40.792

lavori eseguiti in data 10/05/2017:

- |verifica guasto compressore

- |ricerca guasto e prove di rimessa in funzione
- |approvvigionamento ricambi

lavori eseguiti in data 19/05/2017;

- |sostituzione di: 'm“‘:,fﬂ*ﬁ{f

01[#347058000 |valvola pressione minima Peria el nellgren o Zorve 1 203,33 203,33
01]#010222000 |guarnizione aspirazione pdf diam.50 Pret n, 3 ! 13,23 13,23
02[#010221000 |guarnizione aspirazione pdf diam.38 79 6IH. 2017 9,92 19,84
01 o-ring flangia inf.vite E p - 3,31 3,31
01[#010135000 |o-ring flangia post.vite 06 &mm r’i 3,31 3,31
02|AH040409 |valvole di scarico 1/4" DA LietoreAmmiistais 3,00 6,00
02 raccordi 1/8" - diam.6 90°- - IIIP mﬁc;!gm - o 3,00 6,00

. ' 0
O1|Lt rabbocqo olic ‘ UCH Commacde! Makety 13 9,00 9,00

- |prove di corretto funzionamento UGB Contahitta Bianci o
01 manodopera UES Esercizio/Sosta O 350,00 350,00
200|km chilometraggio US ImlomatcalStetishies g 0,50 100,00

W Manutenzions I Taenies.

URU Risarse Uimane o

UAG  Affari Gen, PRPR SIMISTRIE

RAG  Uffcio Ragionaria o

STQ Staff Qualita a

O |
N.RIC{_ INA fE P

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto** DATA t ReGISTR, | / ,P ) /;k

TOTALE MERCE TRASPORTOQ IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

714,02 714,02 167,08 €871,10




JUST .

= N o Y ¥
ATTREZZATURE PER OFFlCiNE AUTD E VEICDLI INDUSTRIALI

|8Dett ie |

AMAT. SpA.

74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE,
72014 CISTERNINO
Cod. Fisc. BMR RNZ 49202 C741L

FATTURA

22 TEL. 0804446471 TEL.-FAX 444,83.67
(BR) e-mall: semer.oronzo@tin.i .
PAVA 0O101840742

DATA DOCUMENTC N. DOCUMENTC CODBICE CLIENTE

VIA CESARE BATTISTI, 657

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura

13/06/2017 16117 2

00146330733

MODALITA' DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a

60 gg. D.f.

BANCA L' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT46C0101079170000027000226

IMPORTO
. I I I I I | | | I
SCADENZE :
L I N I | I I 1 I 1B
SO EC OD CE e s D R S D E SCRIZ1 O N E e s B s I PR E 220 E s CONTO SRS MPO RED € e
*1if. Vs, Prot.n°8984/UT Lavoro n° §88/2017 del 09/06/2017 - .
CIG: ZD41EF2EOQF**
rif.  Ordine di Lavoro del 19/05/2017 |
* Riparazione elettrocompressore Fini Rotar 15C13
ore di lavoro macchina 40.792
[avori eseguiti in data 10/05/2017:
- |verifica guasto compressore
- |ricerca guasto e prove di rimessa in funzione
- |approvvigionamento ricambi
lavori eseguit in data 19/05/2017: L
- |sostituzione di: }mT“’fE"f;ﬂ:
01|#347058000 |valvola pressione minima pf"am‘”ﬂ' W'T"'”‘”“" 203,33 203,33
01]#010222000 |guarnizione aspirazione pdf diam.50 pﬁut 13,23 13,23
02|#010221000 |guarnizione aspirazione pdf diam.38 .. [2 i |U 2017 9,92 19,84
S g L de
01 o-ring flangia inf.vite 0 AI“ 3,31 3,31
01|#010135000 |o-ring flangia post.vite % Oeons D 3,31 3,31
- 02|AHO040409 |valvole di scarico 1/4" - ‘DA ioedmiinivaen o . 3,00 6,00
02 |raccordi 1/8" - diam.6 90° DT . Drefore Teonioe = 3,00 6,00
01]|Lt rabbocco olio AP Agpst  Corlatt O 9,00 9,00
: . UCH eitilef Markclny 1y
- prove di corretto funzionamento UcB CImabI:!aHIancm -0
01 manodopera UES  Edertizin f Sdsla 0 350,00 350,00
200(km chilometraggio US  tlomata Steliics 0,50 100,00
7 IJIFnIJIenzeoneITncwrﬁ !
URY  Riso o
UAG Affa G'e" PEOD [IMSTRI
L BAG U[cIoRagmnena + 0O
~ o 1 SIaﬁlfJuaIta O
L ':'
S TS N P W
*Contributo ambientale conai assolto ove dovuﬁn** : i:E:hJ“ Ui 'q sz ) &1(;; Vd
TOTALE MERGE TRASFORTO IMPONIBILE TOTALE E%ENTET WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
T
714,02 714,02 157,08 £€871,10




VIEsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE- .
verlfica visite di accertamenio sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ) de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’ :
‘ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per suparvisions
DATA FIRMA ":
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento
. !
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattusli
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
:PEr supervisione Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. dal

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta > DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. |
D.?T,rﬁxﬂr,, 257 FIRMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
' i . per supervisione
= n - —

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E-BILANCIO DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE

per supspvisione t ol

FIRMA ]

=

W

o]

. UFFICIO TECNICO -
i verifica perfetta esecuzioné lavori

—

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
- verifica dati tecnici

Data scfadenza pagamen

| PAGAMENTO 6036, D.FFM.

|Data scadenza pagamento

BATA | FIRMA DEL RESPONSABILE

ISSELAY e

[PATA [FiRMA I IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA -
: per supervisione © =
DATA I FIRVA DEL RESPONSABILE
25 SET, 207 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: | VE
' verifica conferimento incarico.
Conferimentodal ...............coovvvueveanne. Prot.ccs e
. IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. V .
DATA FIRMA T




¥ S04

Azieada per lo Mobilitt nell’Area di farunio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BYs-az; LAVOO -§99
SEZIONE 1 TENEAMO ~ uP, e T lolomneSsove Fr v loTa 7013

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | ' _

r

. Tipo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente | 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 preventive” (punto “I” della procedu- /

) 943 08J6 /1y '*/

4. Preventivo inviato dal soggetto esterna {punto “Ui*
i " ¢ | C | B8 S | w

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

Qg6 |S/6/13 | &

v

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

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: \ G/

RAPPOUr(NO DU LAVENO BBL AQ/S /13 © &

v

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

firma Data Note:

Controllo eseguito da: % 25 SET, zmr QU NE A CONSUNTIVO

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: G / 1% | Data fattura: 2%/ 6/13 Importo:=@ 4,02 4 tva

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: a% 25 SET. 2017 !

Mod 72015 AT | grigha di contrallo documentazione | Data 13/10/2018 ,| Rev O—I

pag. 1
|

1



- W 5p A
Aziendao por lo Mobilitd nell’Arae di Terants

Prot. 9984/UT Taranto i 09.06.2017

Spett.le

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

Lavoro n. $99/2017

OGGEITO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE ELETTROCOMPRESSORE FINI ROTAR 15C13 ORE
40.792 '

ORDINE A CONSUNTIVO
CIG 7D41EF2EOF '

In riferimento al preventivo n.093/17/G datato O7.06.2017,%protocollato él nr.
9913 del 08/06/17, dell'’ importo di € 714,02 + IVA per la RIPARAZIONE
ELETTROCOMPRESSORE FINI ROTAR 15C13, si emette ordine per un imp:orto di € 714,02,

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

g

PER ACCETTAZIONE

li Direttor: nerale
Ing. Massi Recco

Socletd per Azloni con Seclo unico soggelfa a direzione e coordinamenta da parte dal Comune di Taranto
Via C. Batlistl, 457 «74121 Taranio «Jol, 099 73551 «Fax 099 7794247 eweb: so-mall: amat@amatiaiidegal-malt:

www.gmat.fa bt amoi@pec.omatia.il
Codice Fiscale, Parfila lva @ N° iscridone of Roghsiro delle Imprese di Teranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versalo,
1



0 SEMERARD

VIA CESARE BATTISTI, 657
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT /4121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@itin.it

Cod. Fise, SMR RNZ 49A02 C741L P.IVA 00101840742
FATTURA DATADOCUMENTO __ N. DOCUMENTO __ CODIGE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Faftura 13/06/2017 162117 2 00146330733
VMODALITA Dl PAGANMENTO

Bonifico Bancario a 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 I
.TA QD B R & FR 9 ONTO PORTO
**rif. Vs. Prot.n°8985/UT Lavoro n°® $100/2017 del 09/06/2017 -
CIG: Z3E1EF2ECF**
I
rif. Ordine di Lavoro del 01/06/2017 |
e Riparazione e manutenzione ordinaria Vs. sollevatori colonne !
mobili :
rif. RAVY 262 Sollevatore a colonne mobili matr.n®10185486
anno 2015 i
01 - |riparazione, manutenzicne ordinaria di cura, ingrassaggio, 225,00 225,00
iubrificazione, messa a punto e rilascio scheda tecnica di
verifica periodica
rif. RAV 262 Sollevatore a colonne mobili matr.n°10185491
anno 2015
01 - |riparazione, manutenzione ordinaria di cura, ingrassaggio, 225,00 225,00
lubrificazione, messa a punto e rilascio scheda tecnica di
verifica periodica |
~ 27l E
100(km chilometraggio peiowa por ta Mot ellz u:az Tt | 0,50 50,00
V 7 PrLn._ A4 11‘-‘ S
w19 Gl 2017
A} Amm.re Delegal? il
o f DG  Direttore Generdle r
N.RIC [NVA ASTE ] crtoehmisps
rT A Tl Direttore Teonico 0
DATA DI Re CisTe. 0 or
WP Agpalf fConrai | 3
/Kg/ &9 471 UCHM Commerciale | Marktteg [
UCB  Contabilité Bilancio Lot}
UES Esercizio/ Sosta O
s formatica Stalist o
4T Manutenziona I Tecfice  E3
URU Risorse Uman?J q !HISTRID
* i i i WAG A3t Gen, PP ol
*Contributo ambientale conai assolto ove dovutom3 Ufficio Ragioneria O
£70 Siaff Quality Cl
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE wa—esg— O SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

500,00 500,00 110,00 £€610,00




| Spett le J

AMAT. S.p.A

ps 3 ety

VIALE STAZIORE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 4448367

72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SVIR RNZ 49202 C741L P.IVA 00101840742

74121 - TARANTO

FATTURA DATA DOCUMENTC ~ N. DDCUMENTD CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALF

VIA CESARE BATTISTI, 657

Fattura 13/06/2017

MODALITA' Di PAGAMENTO

162/17 2

00146330733

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA L' APPOGGIC

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

IMPORTO

- I I I | I | I I &
SCADENZE ' _
C | | | i | I | | &
e N e E S ERIZIONE 720 FreT
**rif. Vs. Prot.n°9985/UT Lavoro n® $100/2017 del 09/06/2017 -
CIG: Z3E1EF2ECF*
rif. Ordine di Lavoro del 01/06/2017
* Riparazione e manutenzione ordinaria Vs. sollevatori colonne
mobili
rif. RAV 262 Sollevatore a colonne mobili matr.n®10185486
anno 2015
01 - |riparazione, manutenzione ordinaria di cura, ingrassaggio, 225,00 225,00
lubrificazione, messa a punto e rilascio scheda tecnica di
verifica periodica
rif. RAV 262 Sollevatore a colonne mobili matr.n®10185491 ' '
anno 2015
01 - {riparazione, manutenzione ordinaria di cura, ingrassaggio, 225,00 - 225,00
librificazione, messa a punto e rilascio scheda tecnica di 1
verifica periodica ;
~ iy i
100|km -|\chilometraggio pmm;amnmenmg iTemsto 0,50 | 50,00
v AAR3S |
w18 010201 |
A pam.re Delegale i I
inN e aepy yf~—y DG Ditiore Generale = :
“E].T S E i ‘\""“//5‘%(# DA CyetoreAmministalie 0 |
e C LYYy~ DT Diretiore Teerico o ;
E”E:a AL o e // 3 / Qg /471% WP Appalli f (;oniraIIi = |
R \CH Commergiele/ Makking 1) i
UGB Contabiita Biancia 0 |
UES Eserczio/Sesla | o
Uis  Informaica Sialislle !
6T Hanulenzione/ Teees I3 |
URY  Risorse Umagtlz3 5 ‘IMISTRIB |
- ; ; : : YAG Affari Gen, PO DR GIBSTRIC
Contributo ambientale conai-assolto ove dovutoﬂ_.lG Uficio Ragionesi - |
; £30_ 5l Cually o |
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENZE .~ W28 [J SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
500,00 500,00 110,00 € 610,00

|
1
I
i
;
!
|
|
I



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFiCIO PERSONALEf
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

f 4

i 't

Contr. Rep. n° del
1BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del 3
IL RESP, UNITA" PERSON@.LE
Determ. A.D. n° del per supervisione ¥
DATA FIRMA ; v
Delib. C.A.n° del A
Data scadenza pagamento %
: : 4
:
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZIND :
_ verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! , :
‘per supervisione Contr. Rep. n. : ' del z
DATA FIRMA ' 7
L I :1'
Delib. C.A. n. del CF
Delib. C.A. n. ‘ del E
UFFICIO RAGIONERIA ' -1
verifica dati contabili Delib. C.A. T, del ‘ §
dala scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento I
1
data scadenza di pagamento presupta ! DATA FIRMA DEL RESPONSAB(LLE
. T
D"f g oo |TIRMADEL RESREIQABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
' ' ' per supervisione t 2
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABLE
. .. .persupeivisione | Lz
DATA JFIRMA =
10081 [ | i
L ' ' K ' UFFICIO TECNICO =
‘ - i verifica perfetta esecuziong Iann
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica datl tecnici PAGAMENTO 60 @ D FFEM. -
E R 7‘ —_
-{Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPON SABE EE
_— - S —— 25 SET. z|]17 ] féé@ _
, - . 1 ] -—
DATA D FIR?ﬂfﬁ\ - IL RESPONSAEBILE UNITA' T, GNICA ‘
' per supervisione ' & v
DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘&E .
25 SET. 07 = 6
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: = -
verifica conferimento incarico. =
= . ‘ <
Conferimentode! ..............covivevniann, ] SR ) =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ P2
H T—
DATA FIRMA !

t



i Soa

Azienda per fu Mohilng rell Arsu 1 fora ve

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

CERTIAL,
2911260y T
%

5

&

Qe MEMWWNo - MAN. OND. BOUBVATOW QOWKINE ~ mMobih

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. '
Protocollo e data ;
Presente in TiPo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa 025::219 Protocollo  data Cf:p{)lia
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)__ R . — i e e —ea e il i o - e — A pme ] e ———
4. Preventivo inviato dal snggetto esterng (nunto “III" \ '
i \
.della procedura) , % C ’Qi q 1% | 9/6/]? ~ ;
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della \ | t;/
procedura) Ey O qqg‘s q,/bﬂl) AV
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di coffaudo”, redatto e sottoscritto can le /
modalita descritte al punto VI della procadura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- /

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

TN

oA

eAPRoOTING ® avoro  BEL A/6/1F &

" d firma Data Note:
Controllo eseguite da:

DB | B gopmne A CoNONT IO
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 462 /13| pata fattura: 42 [ & (1} importor S0e,00 4 WA
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: }é 25 SET. 2017
Mad 772015 AT ] griglha o controll docunentazions | Data 131072018 Revl)—'

pag. 1




SEMERARO ORONZO
‘) Ve Stazione, 22 - TelFax 0804248367
72014 CISTERNINO (BR)
Cod Fise. SMR RHZ 45402 C741L
Pilvn D11 od0rd2

ORDINE DI LAVORO N,
o (041061 2541

AgS

Ii Cliente A \\4'1 JNT_

in €A ST TARANTO
Tipo di intervento richiesto {NTERVEMTa B! MANUTIN R o =
Riragalions  §)  Sotweyarors A Oelowye  Mobiu
Intervento richiesto il _ are_.
b L g . ESECUZIONE DEL LAVORO - -
MATERIAL! IMPIEGAT! - .
o RW Jgz  Male. 0125686 Anwe 2045

= MAnUTENZ0NE  AenNTRALE

=~ Velifiend & Conflolly  CoHE ha  SCHEN

s AV 262  jare. 1018549 Awne /S

- MAWUTENZ Lo GENEBAL

~Veufiews £ topfooriy coMe Do SCHEPD

N.ore a€
4 N. ore a€
j N. ore _ a€
r . - Importo €
3 V" LESEC ohg i ' V* ILCOMMITTENTE
3 AN o -
‘  EDUFO Psma / ——



'I'I'REZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL| INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.4446471  TEL.FAX 4448367
72014 CISTERNINO (BR} .
Cod. Fiso. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

VISITA PERIODICA
MACCHINE UTENSILI ED ATTREZZATURE
Presso A.M.A.T. S.p.A. - Taranio

MOD.: RAV 262 SOLLEVATORE QUATTRO COLONNE MOBILI RAVAGLIOLI

¢ VERIFICA STATO USURA CHIOCCIOLA ..o tiat e rnananssarsarsas e s saestiininntanss st innrressees g
¢ INTERRUTTORE GENERALE .....coovveiemertrecmnerreeressmnsssinrsirassessmsssssstsssssastsins sessessssnsasanisontassiassssssnsasasssasns Bl
+ COMANDO SALITA E DISCESA .................................... ¢
4 CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI SALITA ...ccccinimnirinannnn ! ............................... 74
+ CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI DISCESA .....ccccciinnivninmsedivinissnmmmsime e b
+ CONTROLLO COPPIA DI SERRAGGIO DELLE VITI DI FISSAGGIO COLONNA ALLA BASE ...... O
¢ CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO DI RIALLINEO . SRR .~ ¢
¢ CONTROLLO LIVELLO DEL DISPOSITIVQ DI LUBRIFICAZIONE DELLA VITE ...coiviieniensniennes &
¢ CONTROLLO LUBRIFICAZIONE DELLE GUIDE DI SCORRIMENTO ..ot taanssnsmrnannsrnnas ¥4
¢+ CONTROLLO DELLA ESATTA COLLOCAZIONE DEI DISPOSITIVI SALVAPIEDI ........ccoonvvirinnnnaae X
¢ CONTROLLO DELLA PRESENZA E COLLOCAZIONE DEGLI ADESIVI ...cccviivinincininnsicnsnsasiinnns "
¢ PORTATA ......... kg 8500...per colonna......p......

+ MATRICOLA . I AU G,

oifeslnlt.

Data

pata Tecnico Committente

Data .......................... Tecnlco Commlttente ...............
Data .......................... = cntco ......................... Es}nmittenfé ........

SEMER!\ §




Cm—————— e P T2
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

:M

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO (BR)

Cod. Fise, SMR RNZ 48402 CT41L P.1VA 00101840742

VISITA PERIODICA
MACCHINE UTENSILI ED ATTREZZATURE
Presso A.M.A.T. S.p.A. - Taranto

MOD.: RAV 262 SOLLEVATORE QUATTRO COLONNE MOBILI RAVAGLIOLI

¢ VERIFICA STATO USURA CHIOCCIOLA ......... ot eamretnanreranvartarebsttstter an e Ry M.
¢ INTERRUTTORE GENERALE ...ccovccreserisieseenisstianmmenssinesis s ssissssssssasstanss sess a1asasass isosnssnssnsssssssnsinnsa vasssss 3
¢ COMANDO SALITA E DISCESA ....occctrirereeererermsisesesestsesssssssisssessssiass s ssassns s asnasssassassssas shss dnssnsssssssaasas )
¢ CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI SALITA T VORI .
¢+ CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI DISCESA ... X
+ CONTROLLO COPPIA DI SERRAGGIO DELLE VITI DI FISSAGGIO COLONNA ALLA BASE ...... |

¢ CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO DI RIALLINEO ...occniiniiiininns i
¢ CONTROLLO LIVELLO DEL DISPOSITIVO DI LUBRIFICAZIONE DELLA VITE ..o 5
¢ CONTROLLO LUBRIFICAZIONE DELLE GUIDE DI SCORRIMENTO ...oocoiiimiimmninim seeninecesnainiions V]
+ CONTROLLO DELLA ESATTA COLLOCAZIONE DEI DISPOSITIVI SALVAPIEDI .....ccovvvrrcmivnninnen )
¢ CONTROLLO DELLA PRESENZA E COLLOCAZIONE DEGLI ADESIVI ..., B
¢ PORTATA ......... kg. 8500...p€T COIONMNA. .. iiiisessenimssisarsflonness s stsss s e e s K

¢ MATRICOLA -.rovoosesomsesssssssissssssines LY R AA YA S %
84 ...9.6/%9,(3..

Data

Data Tecnico Committente

Data Tecnico Committente

Data Tecnico Committente

e pippone. 2 - Y 3

Ve S 0y GISTHIN

D Ao e | { Ry
Plua ool f .



Sp.A. é%\ ) 15"“.

Azionda per la Mobilitd noll'Area di Taronto —_—

|
Prot. 9985/UT Taranto | 09.06.2017

Spett.le .

Lavoro n. $100/2017 SEMERARO ORONZO
. Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE E MANUTENZIONE ORDINARIA VS. SOLLEVATORI
COLONNE MOBILI
ORDINE A CONSUNTIVO
CIG Z3E1EF2ECF
In riferimento al preventivo n.092/17/G datato 07.06.2017,| protocollato al nr.
9918 del 08/06/17, dell’ importo di € 500,00 + IVA per :la RIPARAZIONE E
MANUTENZIONE ORDINARIA VS. SOLLEVATORI COLONNE MOBILI (MATR;ICOLA 10185486 e
10185491 del 2015), si emette ordine per un importo di € 500,00, |
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

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

X6

PER ACCETTAZIONE

Il Direttor rale
Ing. Mas ?z;ecco

Socletd per Azionl con Soclo unico soggelia a direzione e coordinamentfo da pare del Comune di Taranto
Via C. Battisfl, 57 #74121 Taranto sTel, 099 73561 &Fax 099 7794247 aveb: www.omatto.fee-mail: omal®amet.ta.it degal-mall: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Pariitd Iva e N° Isciirione af Reglsiro delie Impiese di Toranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 inferamente versato.




WORONZ

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALESTAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71

72014 CISTERNINO (BR)
Cod Fisc. SMR RNZ 49402 C741L

CISTERNINO

OGGETTO:

TEL.-FAX 444 83.67

e-mail. semer.oronzo@tin.it

P.IVA 00101840742 Spett.le

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

N 07/06/2017

PREVENTIVO RIPARAZIONE E MANUTENZIONE ORDINARIA VS, SOLLEVATORI
COLONNE MOBILI

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

\‘-v
ATERTPE 18 mobiitd neﬂ‘areeﬁ‘ammo

Pain

R
4_?.‘ Ar;mraﬂceﬂat

£ Dxeiﬁzreﬁewa'

X B Amminisiaive
T Dissltors Teonico

R Apoas { Conlrsty

LK Commersiale! Harketing
8 Gomanitia Blancio

VES Esercizio/ Susta

s lnfuﬂnalioajSIaﬁsljca
T Bangienziona { Tacnica
JRY Risorse Unne

UAG Adon By pogp R SINISTR:,
Y| i

bra T
13 St Cngha

Sdmnmnuumnumn

N

e

N. 092M7/G

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

Pagina 1

GrZO0

SEMERARO LR 2 as6r
guanoes. 1 f m
R R ioig-_-cr.u_

- [T RATIE oo N NP AN O =S S RIZIGNE PFErazzouniRiNECNA IMEORTOMN
rif. RAV 262 Sollevatorer a colonne  mobili
matr.n®10185486 anno 2018
01 riparazione, manutenzione ordinaria di cura,
ingrassaggio, lubrificazione, messa a punto e rilascio
scheda tecnica di verifica periodica 225,00 225,00
rif. RAV 262 Sollevatore ,a2 colonne  mobil
matr.n®10185491 anno 2015
1g] riparazione, manutenzione ordinaria di cura,
ingrassaggio, lubrificazione, messa a punio e rilascio
scheda tecnica di verifica periodica 225,00 225,00
100]km chilometraggio 0,50 50,00
Imponibile : 500,00
"Totale iva : 110,00
TOTALE : 610,00




|Spettle |

SEMERARD ...

@o R o NZ o VIA CESARE BATTISTI, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI InDUSTRIALT 74121 - TARANTO
VIALE STAZIONE, 22 TEL. O80.4446471  TEL.-FAX 444.83.67

. ~72014 CISTERNING (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.ivA 00101840742

FATTURA #T4 DOCUMENTO DOGUMENTO ___ CODICE GLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura J |21/08/2017 1 T3/1 7 2 00146330733
ENTO 4
Bonifico Bancario a 60,qg+Bf

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 I I
QTA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO € _ scont0o _ IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°6726/UT Lavoro n® 872/2017 del 11/04/2017 -
ClG: ZE91E4156B**
rif. D.d.T. Del 20/06/2017 n. 174
01|E 113 Vasca ecologica 790,13|30 553,09
e AR —_—
~AreL
Anionda par | meilith nellgpon i Trome
‘.Og “" - e i
q@ DG TeHme Cenerale (w)
’\Q D4 DretoreAmministratve
b : DT Cirettore Yecrico ]
AR Agpeli IContti O
UCM Commerciale| Mateing 3
- B CogbitaBlmcy | D
\ UES EserciziofSosta O
0 S IfomaalStasiz OO
a Manderuisa Toonits. 13
‘ Risorse Umane |93
PHiar Gen, FRAD GWISTRIN
% UftoRagioneia ™~ o
Staff Quatitd P}
e,
**Contributo ambientale conaj assolto ove dovuto™*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
953,09 553,09 121,68 €674,77




AMAT. S.p.A.

: G - VIA CESARE BATTISTI, 657
ATTREZZATURE PER OFFICINE-AUTD E VEICOL NDUSTRIALT 74121 - TARANTO
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.71  TEL.TAX 4448367

72014 CISTERNIMND (BR) e-mail semer.oronzodddtin.it
Cod. Fige. SWIR RNZ 49202 C741L P.VA Q0101840742

FATTURA ATA DOCUMENTO DOGUMENTD

CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FiSCALE
Fattura #F |21/06/2017 1'}3}'1 7 2 00146330733
"MODALTTA DT PAGRIICNTO 2 _
Bonifico Baricario a Sgggwﬁﬁ
BANCA D' APPOGGIO i
Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226
IMPORTO ’
L I [ 1 I l I | l
SCADENZE

*rif. Vs, Prot.n®8726/UT Lavoro n°® $72/2017 del 11/04/2017 -
ClG: ZE91E4156B™
rif.  D.d.T. Del 20/06/2017 n 174
01|E 113 Vasca eco]ogica 790,13/ 30 553,09
~ g b '
Aol s TR l:m‘*llnta neligeon o Temsit
vi, *_u--——;-
O w0 & LUG. 2017
‘QQ NG e Delegald o=
% TG el Generdls 0.
-4 9 \ 0 Dretoefmmmshsie DO,
s 0T Diretore Yeonico o
{7 L Appall { Conlratl ot
UeH Commerdiale [ Mettei O
d 1B Contabiits Blensio ]
L iES Eseniziof Sosta o
; 4, JS  iomeikaiSui: T
a T taengoe (B
! 6 FRU - Risarse lmane O
UAG Piad Gen BP0 SINETR
' A% Ufito Ragioners O
' Cb ST0 Sl Queil =
{
*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE, A 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA




VIET!

UFFICIO TECNICO b
verifica perfetta esecuzaone lavon

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento TT
Contr. Rep. n° del ‘é
DATA FIRMA DEL RESPONSAE%!‘LE o
Conv. n° del ?
IL RESP. UNITA" PERSONALE
p
Determ. A.D. n° del per supervisione i:
DATA FIRMA - ]
Delib. C.A. n° del i
Data scadenza pagamento i
| 3
DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND -
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del %
DATA FIRMA 2
Delib. C.A. n. del i
|
Delib. C.A. n. del g
UFFICIO RAGIONERIA 5
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del 4
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ;
data scadenza di pagamento presunta / \\ DATA FIRMA DEL RESPONSAB | E
AP L5
DATA - FIRMA DEL RESPONSA . IL RESP. UNITA' TECNICA
08 h Y i per supervisione B ;:
gt
Y: RESP. UNITA” CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
per supervisione [ -
e [
DATA . FIRMA ( ; I =
)l,u WAOR] (DB £

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamerPAGAMENTO 60 GG. DEFM.
verifica dati tecnici | 'f' -
Data scadenza pagamento ’ e DATA [FIRMA DEL RESPONSABTLE .
26 SELIT, oo v PR -
DATA FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA '
per supervisione 1‘ = 3
{DATA . ) FIRMA DEL RESPONSABLLE

2017 =

26 . p S

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

verifica conferimento incarico ! =

j =

Conferimento del ............. et eree e POt oveeeerreeeeeaenins [ =

: ! a=

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

DATA FIRMA x %




LBATIE

<, E.
, \)‘n’\"’“"'%:"’ b(ﬁsg

o ) ‘

LFy ix ~ 7
PE o

R I E 2,
",':‘n — ‘i i
%! "lu-l""

IREERT L=

Asreada pe o Mohding nelf o 4 .ra,.., I
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSA2r (BNoflo S32 /)q
SEZIONEL SEMERALO ~ FOANITORA \JARA ColoGneh

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ] ’

Protocollo e data

; T“;O Alle
. Presentein| . . gato
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlglrjale Protocollo data Copia
Copla 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) - i ) S EE —
4. Preventiva mviata dal soggettn esternn (punto “|It” : V
defla procedura) sl C © 238 10/4 nmi s

5. “Ordine di esecuzione deilavori” (punto V della . -
N | O |GE¢ |Mam| | s (,/

procedura)

6. Ma.b.;femeﬁs;; déﬁiégg;:;r:e di consegna hu¢ &,b{:umb gl S N ] 3_4 QO/E){) 3 2t

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegﬁa RICAMBI ya

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

\

N\

' firma Data ' Note:

Controllo eseguito da: &@ 26 SEf. 1617 | © LOINAT O Solo 4 NASCA- ECooCica
et —EMI—Rastewe-A Tumno

T eE7IONE 2 Quele MEVENTIVATS

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A3 { \} vata fattura: QV/6/\ ¥ | imporee: & S5S3cR + (VA

NOTE: |

firma Dat
Capo Unita Tecnica: @g aa yd; SET. 2017

l
LMu-J 72015 Al I yriglid th goritrolly docwientazions |L)a!a Ly 12018 |‘Reu (}j
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Azionda por fo Mobilita noll' Ares df Taranto

Prot. ©Y 20 /ut Taranto _11.04.2017

Spett.le

Lavoro n. S72/2017 SEMERARO ORONZO
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA DI N° 1VASCA ECOLOGICA
CIG ZE91E4156B
In riferimento al preventivo n.062/17/G datato 07.04.2017, protocollato al nr.
6338 del 10/04/17, dell’ importo di € 553,09 + IVA per |[aFORNITURA DI N° 1 VASCA
ECOLOGICA (art. E113), si emette ordine per un importo di€ 553,09 + 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.

A56

PER ACCETTAZIONE

generale

o Digecca
Y/

Il Dj
I

Societd per Azioni con Soclo unico soggeHa a direrione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Batlist, 457 «74121 Taranto «el. 099 73561 oax 099 7794247 web: www,omalia.ltee-mall: gmat®amat te. it degal-mall: amal@pec,
Codlce Fiscale, Parlita iva e N° lscrizione al Reglsiro dalie Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capliale soclala: € 2.340,463,00 Inferamente versato,

| | )
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ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL., 080.444.64.71 TEL.-FAX 4448367

72014 CISTERNING (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fise SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

CISTERNINO Ji 07/04/2017

OGGETTO: PREVENTIVO

.

~ Spett.le
AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

N. 062117/G

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

Vasca ecologica per un fusto
- |dim.: 860 x 860 x 430 h

Vasca ecologica per due fusti
- |dim.: 1340x 850 x 330 h

1200
- |dim.: 1340 x 1250 x 300 h

Detti prezzi sono da considerarsi Iva esclusa.

Vasca ecologica per quattro fusti o un pailet di 1200 x

.....:.,...,.,..._.., 4} ‘ T

r .
AW ey e o n....#..n.- o

790,13|30

553,09

Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo I'occa%ig‘w porgere cordiali saluti,

Aogyrispy moniitanef'area d Tarsnte ——————

ren_ 0B

1

B ﬁmieﬁelega*u

& Dirghiore Generale

B Birettoss Ameministrativo
T et Tecnito

AP Agpalh £ Contratt
N Commmecciala ) Warkefing
UER Contaniits Blando
JES Esemizio) Soste

85  tnfonnatica ! Stallstica
URET  Wiamutenzions f Tacnigs
URU  Risorse Urang

UAG AlfanCen, PERR SINSTRID
PG AU Ragonena (]
5Ty Sl Qualina

ponpnoscaoonooo
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CENENTE: Citta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMERARO ORONZO
Ve Stazione, 22 - Tel o Fax 080.444.83.67
72014 CISTERNINO (BR)

Cod. Fisc. SMR AMZ 49A02 C741L

P.IVA 00101840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12,1996

LA NB 2V ra

a mezo: ‘ﬂ cedente [ cessionaric [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

AT Sua

LUOGO DI DESTINAZIONE ise diverso Sall'indirizzo del cessionario) E VARIAZICNI

[33)

iy ¢ Bm%’u. 651

ThRWITD B me/a. - Jolan S?&/M
CAUSALE GEL TRASPORTO VS, GROINE N, [:] in comor

N |G EM> \hsoo ecolo Giea

[

|
|
|
|
|

ASPETTO ESTERIORE DEF BENI

T .VETTORE: ditta, domicilic o residenza

i
—

[PESO KG. PORTO
TOTALE € i

Consegna o inizio trasporto a mezzo *ﬂ cedente [ cessionario

DATA CRA FIRMA DEL CONDUCENTE

P IQE At 0&2o

"ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO 2 FIRMA DEL CESSIONARIO

1687CD33 @)

(1} Solg in caso df utilizo in sostituzione dela certficazione fiscale - (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 4}ﬂ9?. .
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ATTENZIONE: N
-\ .. | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
A " Per non- produrre “involcntarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
i sottostanﬂ @ fogho smgolo» nona ncalco
DICHIARAZIONI . ~ DN

ai senst.dell’art. 39 delta Legge 208/1974, dell'art. 't del DM 13 4,79 edella Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autctrasporio di cose in conto proprio n.

dichiara che Je seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; ' (da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Cida esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al contratto ¢fi deposito o
CYprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Dprese in locazions;

Firma leggitile 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 sottoscritto, titolare di'licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):
1 di sua proprista; [ prese in cemodato; O prese in locaziene;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare I'ipotesi o Ie ipotest che ricorone.

N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oocasmnare, comprende cose che rientrana fra quelle previste

netla licenza e va quindi aggunta @ "quelia di cui glia lettera A). .

- .,

'ﬁN\



e SEMERARD =

ORONZ (o) V1A CSARE BATTIST!, 667

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI DUSTRIALT 74121 - TARANTO
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 0804246471  TEL.FAX444.83.67

72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo&@tin.i
Cod. Fise. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 21/06/2017 174117 2 00146330733
MOBALITA BT PAGANENTD ‘
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D" APPOGGIO

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

IMPORTO

I
SCADENZE

I I I I I I I I I

Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO €  sconTo IMPORTO €

**1if. V's. Prot.n®6728/UT Lavoro n° $67/2017 del 06/04/2017 -
CIG: Z461EA159B**

rif.  D.d.T. Del 20/06/2017 n. 175 I

03|CS 186 Contenitore a slitta sovrapponibile 243,54(30 511,44

A )
~AERE
padeanda pac 1 metilia rell'eves & Feswto

(F Mo}

£ w 04 LUG 707 -
OQII £ Ammee Delegato.
i 0G GirettoreGenerle
Q pA  Diettore Amministraie
ﬁ}' DT Gietiore Teenico
W Appald [ Contrath
I7 ucH mammr Markeling
UCB Contahiita Bilancio
{ES Esexizn/Sosa
© U8 - frfommaical Stasta
LeST Manutanzions | Teenice
YRY Risorse Umane
UAG FifaiGon PRPR SINSTRI
PAZ Ui Regioneria
6T Staff Quakth

frst 1/

NeTel=h=1=1=0=1=0:0x

ungnoo

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERGE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESEBOLLO __ TOTALE FATTURA
511,44

511,44 112,52 €623,96




ISDeH.Ie I

=Rt L8 MR W A MAT SpA .
! B 4 €} VIACESARE BATTISTL 657
74121 -TARANTO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEIC

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL FAX 4448367
72014 CISTERNING (BR)

e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. BGCUMENTD CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 21/06/2017 174117 2 00446330733
“MODALITA DT PAGAMENTQ
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079470000027000226

IMPCRTO
L | I I

I I | | I
SCADENZE

**rif. Vs. Prot.n®6728/UT Lavoro n® $67/2017 del 06/04/2017 -
CIG: Z461E4159B*

nf.  D.d.T. Del 20/06/2017

h. 1758
Contenitore a slitta sovrapponibile

03|Cs 1886

243,54(30 511,44

RO Y

RS i

Fudeadn par'a mekiiia nell e i Fraanto

e MIOE

w04 LUS. 7017

My fmme Delegato

05 Cirellors Generdle

ph Doretione Prrministrefie
DT Oirettore Tecmicd
W Fopalf 1Conmatt
UCH Comerciala | Markeing
UG8 Contabiiia Biancio
JES EseiiofSosa
U5 - Tnfomatica  Staisica
ST Chanusterziona / Teonine
YPY  Hisorss Umane

UAG Pifi Gen, DRED SWISTHE
BAG |Sficio Ragioneria
CT0 Stalf Quaith

gmbunmnﬂﬁmﬁ

noosd

A

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*

TOTALE MERCE TRASPORTO

IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22%

511,44

SPESE BOLLD TOTALE FATTURA

€623,96

511,44 112,52
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e confratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento H

Contr, Rep. n° del i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del 'fr‘

IL RESP. UNITA' PERSONAL;

u io g

Determ. A.D. n° del per supervisione i

DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del z

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 K

DATA FIRMA :

Delib. C.A. n, del i

*

Delib, C.A. n. del %

UFFICIO RAGIONERIA 5

verifica dati contabli Delib. C.A. n. del e

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento H

data scadenza di pagamento presunta K \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

\ b

DATA, FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA’ TECNICA -

08 817 per supervisione =

IL RESP. UNITA' CONTABILIGA' E BIL}TJmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. per yaﬁéfvmlone -

DATA FIRMA f f ’ -

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

133

IL CAPO AREA INFORMATICAE. STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenza pagameBAGAMENTO 60 GG D.F.FM.

- {Data scadenza pagamento

JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE.

26 SET, 2017 ).

e R 5 N

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE.
28 SE7, 207 5%
. PR
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

[DATA FIRMA

e g g e TE pod
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS-AZ: LﬁVOﬁo S &Y

semeallo = 3 CoNTENITOM A Sup — -POﬂNlTOILq

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
. Tigo ' Allegat
X Presentein| . gato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina e

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore -~

a

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna hus-, @,(tj‘ualyf (RN

3. “Richiesta di preventive” (punta “I” della procedu- v
ra) - I
4. z:yf;::z ;::r:)m dal spggetto esterno (punto “Nf* gt\ C, G ( 5 C\ : 6 /4 /‘ 3
5. p?;g:;i ::r)esecuzmne dei lavori” {punto V della Q0 @ 028 ; 5 (4 /i3 !
O

N.13s ‘:2*0/6/1'; oY

7. D.D.T. emessc 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:

/.
firma Data Note:
Controllo eseguito da: @6 26 SET. 2017 | xsfeno A QUANTO  DEENT (UATO
S Sro A OB WATL e N,

CONTENITOM A SUTA JouNa P,

SEZIONE 2

ACxr . CS-4g5.

VERIFICA FATTURAZIONE | r. fattara: /| 4G } I} | pata fattura: 2) /&7 Importo:% Sli44 +INA

NOTE:

firma

Capo Unita Tecnica: 6(@

Data

26 SET. 2017

Ln‘ﬂud 12015 Al | Yl 1 sh contiofhy douumentd zo e ’L)a!a 30102018 | Rey 0 I




: SpA.
Aziondo por lo Mobilitg nell Area di farento

prot.© Y28 sur " Taranto | 06.04.2017
Spett.le
Lavoro n. S67/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA DI N° 3 CONTENITORI A SLITTA
CIG Z461E41598

In riferimento al preventivo n.060/17/G datato 04.04.2017, protocollato al nr.
6154 del 06/04/17, dell’ importo di € 511,43 + IVA per |aFORNITURA DI N° 3
CONTENITORI A SLITTA (art. CS-186), si emette ordine per un importlb di€ 511,43 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla de?ta di emissione della

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

ME

DE

PER ACCETTAZIONE

|
Societa per Adoni con Soclo unleo seggelia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftistl, 457 «74121 Taranto oTel, 099 73541 oFax 099 7794247 eweb: www.amalta.ifee-mall; amatSamallaldegal-mail: gmat@pec.amat.ta,jt
Codlce Flscale, Partita tva e N Iscrizione al Reglsiro delle Imprese df Taranio: 00144330733 - Capitale socldle: € 2.3{40.463,00 Interamenie versato,



BWSNERAR)
il B K 0.0 4]

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 49A02 C741L P.IVA 00101840742 Spett.le

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

C.A. Ing. Pellicoro
CISTERNINO i 04/04/2017

OGGETTO: PREVENTIVO

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

N. 080M17/G

wT"ﬂ,ﬁiiﬁﬂ'?’:*ﬁ_ﬁ-—*—— -,_Jﬁlh_s_“!‘,-!k njd 'L- ;[--...‘u_

03|Cs-186 Contenitore 3 slitta Sovrapponibile 243,54)130 | 511,43

- |poriata kg.1200 :

. - |dim.: mm.1000 x 800 x 650 + 150 (piede)
: wi) 01|E1161 Vasca ecologica per lo stoccaggio di contenitori da
JLE1000 2.385,50|30 1.669,85
- |dim.: mm.1650 x 1340 x620 h x 1100 h

' Imponibile : 2.181,28
Totale iva : 479,88
2.661,17

TOTALE :

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

P.w-&apscla mo% rigiarea o Taranio

P n.

£é

AP Amnre Delegalo
B Direttore Generale
@ Diettors Amministrativo
. Distlore Tecnico
&P Agealt 1 Contrefl

- HEM Conmmerciale f Markeling
UCB  Cnontabints Blancio
YES  Esercizin ! Sosta
5 tniornatics 1 Siatistica
UMY Manutenzicns ) Tetnica O
URU  Risorse Uniahe o
W A G PERR SHSTH o

oDooogoaonn

RAG  Uficie Ragwaenia ]
§T0 Sizfi Cualita ol
e et {7

Pagina 1
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" ART. CS186 )

ART. CB864

ART. CN864 contenitore sévrapponlbile portata Kg. 700.
Dim.: mm. 800 x 600 x 400 + 130 {pieds).

ART. CB864 Contenitore 2 bocca di lupo sovrapponibile portata
Kg. 700. Dim.: mm. 800 x 600 x 400 + 130 {piede).

ART. CS186 Contenitore a slitta sovrapponibile portata Kg. 1200. -
Dim.: mm. 1000 x 800 x 650 + 150 {piede).

ART. CR186 Contenitore in rete con sportello, fondo in
larmiera sovrapponibile portata Kg 1000,
Dim.: mm. 1000 x 800 x 600 + 120 (piede).

R

: ART. P186 Pedana aperta con quattro montanti fissi
sovrapponibile portata Kg, 1000. Dim.: mm. 1000 x

B00 x 600 + 120 {piede).

ART. CR186

..pagina 53 -




ART. E1111

i e T T

A s bre =

ART. E1161 ;

R e e

I

ART. E884 vasca ecologica per un fusto. Dim.: mm. 860 x 860 x 430 h.

ST

ART. E183 vasca ecologica per due fusti. Dim.: mm. 1340 x 850 x 330 h.

ART. E113 Vasca ecologica per quattro fusti o un pallet di 1200 x 1200, Dim.: mm. 1340 x 1250 x 300 h.

ART. E1111 Contenitore ecologico con coperchio sostenuto da ammaortizzatori a gas, possibillits di chiusura con lucchetto
per proteggere il contenuto dalle persone non autorizzate. Dim.: mm. 1340 x 1250 x 1370 x 1070 h.

; »LART. E 1161 Vasca ecologica per lo stoccaggio di contenitori da 1000 Lt. Dim.; mm. 1650 x 1340 x 620 h. x 1100 h,

pagina 54 :
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«  CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Pardtita VA

SEMERARO ORONZO

Vla Stazione, 22 - Tel. o Fax 080.444.83.67

72014 CISTERNINO {BR)

Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741!

P.IVA 00101840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 de! 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NnBT75 R Soos 9oua

a mezo: >Ifcedente [l cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza

e

LUOGO D! DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARLAZION) I

o) l

O
Wb C.PRTSD

651
Topeaso

Rt G198 JUT - Lot ,gg/wv |

CAUSALE DEL TRASPORTO

Jekpim

\Wek!

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

& C5. A6 (ONTEATORE A _SLTA__SOUEROSIBILE

VS, ORDINE N. DATA l:] in conto
QG 459D ol /D4 ZoAt | 3 asalo |
IMPORTO @

1
!
1
|
‘
|
i
i
‘
3
]
f
!

l

ASPETTO ESTERIQRE. DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG.

| . N
.Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente [ cesslonario

DATA

FIRMA DEL CONDUCENTE

g?ﬂi@ﬁm‘m@u@o ,

'ANNOTAZION] - VARIAZION]

7

Aok

NUMERQ PROGRESSIVO @ FIRMA DEL CESSIONARIO

1687CD33 fa)

{1) Scio in caso di utiizo in sostituzione deila certifcazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, CeEER. 441/97,



ATTENZIONE: .. . Fo N
| fogli di questo bollet\tario sono in carta chimica autoricalcante,
| Per non produrre involontaries trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
. sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalc.
LY . v LY '\ "

o v - i -

DICHIARAZIONI - - o
al sensi de] art, 39 della Legge 20871974, dell'art. 1 del'DIM, 13 4.79 e della Legge 13?/1987 7

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A #G. 3.500

II sottoseritto, titclare di licenza-all autotrasportu di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

1di sua proprietd; ) Clda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

da 550 prodotte o vendute, Qtenute in deposito in relazione-al contratto di deposito o
Ciprese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
Ciprese in locazione;
Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*);

O ¢7sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti asigenze

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare Iipotes! a le ipctesi che ricomono,
N.B - dichia’avione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrang fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A .

-
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o
-



i SEMERARD =

o R o N z o VIA CESARE BATTISTI, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT (4121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.7% TEL.-FAX 424.83.67
72014 CISTERNINO {(BR) e-malil: semer.oronzo@in.it

Cod. Fist, SMR RNZ 49002 C741L P.IVA 0101820742
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTI'I'A VA - CODICE FISCALE
Fattura  [29/06/2017  |191/17 2 00146330733
"MODALITA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPCGGIO

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

IMPORTO
| | | | I | | |
SCADENZE
I I I | I I I I |
Q.TA’ CODICE DESCRIZIONE PREZZO €  sconto __ IMPCRIOQ €
**rif. Vs. Prot.n°10761/UT Lavoro n® §110/2017 del 19/06/2017 -
CIG: Z8B1F11B2B*™
|
rif. D.d.T. Del 28/06/2017 n. 186 i
*x Installazione avvalgitubo per rifornimento acqua .
iavori eseguitl: |
- montaggio di un adeguato avvolgitubo, fissaggio a parete e :
collegamento alla rete esistente
materiali utilizzati:
01]8382.202 |avvolgitubo in acciaio inox serie 380 orientabile mt.17 444,00|20 355,20
fubo 3/8"
01 tubo raccordato ingresso acqua 35,00 35,00
01 pistola ercgazione acqua 35,00 35,00
04 tasselli in acciaio Agsuperiamobify nefara 2 oD 2,00 8,00
01 manodopera Pein /{ 5 Q 250,00 250,00
L 131
W Awemee Delegaio ]
I Dretiore Gengrele =]
Yo fusioreAmmiisietve| 01
T Dueitore Tecnico (wl
USP Appatti { Contratt m]
4 /,7; UEM Commerciale/ Markeiy
r h N CB  Contabiita Bilancio 0
NomC. L ANVA Ao R s | G
. ‘ i WS formaticas Stalisica | O
DATA D' H““"i’l“:{' 23/9&/J£ yl manutenziond/ Temicd )
URU  Risorse Umans L o.
UAS A Son, PRRR, SINBTRI;
RAL Ufficio Regioneria o'
50 Stafi Cualtd ol
(]
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPQORTO IMPONIBILE TOQTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
683,20 683,20 150,30 € 833,50




ATTREZZATURE PER OFFlClNE AUTO E VEICOLI lNDUSTRJ.ALi

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.443.64.71

72014 CISTERNINOG
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L

FATTURA

{BR)

TEL.-FAX 4448367
e-mzil: semer.oronzo@tin. it

F.IVA Q0101840742

IQnPH | |

AMAT. Sp.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

DATADOCUMENTO _ N. DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 29/06/2017 191/17 2 00146330733
MODALITA Ol PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APFOGGIC

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

IMPORTO

SCADENZE _
| l |5
() NS CONTOLRE g:‘ [ 0_' b3 0
**rif. Vs. Prot.n®10761/UT Lavoro n° $110/2017 de! 18/06/2017 -
CIG: Z8B1F11B2B**
rf. D.d.T. Del 28/06/2017 n. 186
** Installazione avvolgitubo per rifornimento acqua
lavori eseguiti:
- montaggio di un adeguato avvoligitubo, fissaggio a parete e
collegamento alla rete esistente
materiali utilizzati: .
018382.202 [avvolgitubo in acciaio inox serie 380 orientabile mt.17 444,00(20 355,20
tubo 3/8"
01 tubo raccordato ingresso acqua ! 35,00 35,00
01 pistola erogazione acqua ~EEnRE 35,00 . 35,00
04 tasselli in acciaio '“w““'*""”'““‘“”‘*“ A 2,00 ' 8,00
01 manodopera mr__/_{__ _Z 5 D 250,00 | 250,00
06, 7o) j
f !
: |
o ;
3 0o - :
AR Awpalh | Sontratl ] :
WA S5 Commerclzls [ Maketily o !
g o ) u U0 Contabi Elencie 03 :
5?' BC ! : g //éé 7 55 Esarizod Susis Ll:'.!
; i o
VP R ] =]
g Lt {_ ]
) AR, SINBTRID
vl Aede e Raiongria O
) 55 St (jueitla c
o
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto** :
!
Pt :
i
!
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE?FA'ITURA
683,20 883,20 150,30 € 833,50
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V18§ Ti :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE-
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de personale
Data scadenza pagamento : i
Py
Contr. Rep. n° del g
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n° del
L RESP. UNITA' PERSON@LE
Determ. A.D.n° del Per supervisione z,f’
DATA FIRMA é
|peib. c.A. ne del ]
Data scadenza pagamenio g
.: . i
&
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! .
|per supervisione Contr. Rep. n. ’ del =
DATA FIRMA [ : 'g}
Delib. C.A. n. del COE
Delib. C.A. n. del E.
E'
UFFICIO RAGIONERIA ' £
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del {‘:?
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento &
‘ z
T — B
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPONGAB 7 . -
kR=0 f IL RESP. UNITA' TEGNIC g
) : per supervisione | ¥
' ILRESP. UNITA' CONTABILITA¥E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- ' persupervisione /e $ g :
ToATA FIRMA M T I
WAL - . Lz
' \/ UFFICIO TECNICO' =
verifica perfetta esecuzmne lavori

_-+  IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

P

RN verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenpAGAMENTo_mF.M

oy

Data scadenza pagamento

DATA
| 228E zuw_,l ‘

r -
|PATA |FiRuA. IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
persupervisione | &= . . . ..
DATA FIRMA DEL RESPONSA &E
22 SeT. 2017 ';? o -
_ UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L =
verifica conferimento incarico, INFTAUAUHONE « m“m= QJDMP\ETATE
)
Conferimenio del ....oovvoviviiee Prof..... oeeeceerrceennn. N BATA Z.G/O@/ 3. —~ 1' =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i |
P i
DATA FIRMA
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AREA TECMICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: .~
SEZIONE 1 QE mMeAO S do(20lY  insTAUAR.

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ 4. AWPLGI (UBOo
Protocollo e data Ae@
; | £ UA
. Tipe ' All
) Presentein| . l egato
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlgirfale Protocollo I data Copia
Capia gialfla
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 mviato dal soggetto esterno {punto “IN” .
O . ~ LY
della procedura) X A0G4HO |lq é H' N \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavort” (punto V della ' Nt \ /
. (" g —_ 1T L3 l - o
[ _procadara) ] K = ’Ad‘@‘ l CP 6 ¥ P ~

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

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 2 o A 8 6 28-06H S C/

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI delia procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)

10. Altri documenti:

[ 4 firma Data Note:
Controllo eseguito da:
: G | can

o

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /H\ Data fattura: 79 Io(b[»{f{- Importo: 683’,2}0

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: A@f)’ 22(9 (1}

1
i
{
1
1
1
1
|

PV I I T I ol elr b aties g s fyen o | J4td iy 2gs l Kay 1
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o Avigntda per In Molslitd roll'Area o Tatanta

prot. 40104 Taranto | 19.06.2017
Spett.le _
Lavoro n. 5110/2017 SEMERARO ORONZO

Viale Stazlone, 22

72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER L'INSTALLAZIONE AVVOLGITUBO PER RIFORNIMENTO ACQUA

In riferimento al preventivo n.097/17/G datato 19.06.2017, protocoliato al nr,
10640 del 19/06/17, seguito ad una richlesta dei Capl Unita dell'IArea Tecnica, dell’
importo di € 683,20 + IVA per la LINSTALLAZIONE AVVOLGITUBO PER RIFORNIMENTO
ACQUA, sl emette ordine per un importo di € 683,20.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla datai dl emissione della
fattura suila quale dovra essere riportato sla Il numero di CIG che di ordine.

i
B i
PER ACCEITAIIONE

(o] ZO
IRy s
12014 Gl a2 Cran
cod;f’“‘ 01880742 Q |
' . Il Direfipre,generale|
‘ ' Ing. Mfiskifb Dicecca

-

mwummmmoam-mnmumqm
Via C. ReiSall, 457 4121 Towanio ifel. 079 F3541 ofax OFF TPMELY areb: yrw amckicfie-meit amaiiomotis li<Degal.mal gmotoec.amak ol
Cadics Naczie, Foriia iva » N* tscibiond of Regiiro datile impress o Faronte: 00144330733 - Coplicie sociale: € 2.340.463.00 inleramenie verafo,

[
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" CEDENTE: Dina, Dipendenza, Damiclic o Residenza, Partia (VA
s DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
Vis SEME@ZAﬁo ORONZO D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996
72014 CIsreégr}:ﬁf\rogo (gﬁ?a i i
Cod. Fi SM
A rbLa 9802 G741 N. L8106 1.204 ¥
a mezzo: Tﬁcedente O cessionario  [.] vettore
CESSIONARIO: [itta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo del cessionario} E VARIAZION!

AYAT . Sph loat
A 65}

“ThRanTo Jslcp v SHo

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. QROINE N. DATA - D in ContO!

C /Ng‘p\w:\ao,\\€ C|6" EgB‘{F/HBZ | /. [J a saldo |

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

NoAd |G 4322, Jp2 ANoLETREo 1l AEino ok ScRe. 2RO
CRENMBUE TIAT Tk 25"

Kol | Teo Pacomin mEResO deid

NoA | ASo/f oo Ghtioe_ A

Ao% | TaSewy i powio

{
o

I
1
i
|
i
1
|
i
T
1
i
i
|

1
3

s :
‘ASPETIO ESTERIORE DE) BENI PESO FG. POT0 l
| TOTALE € !
= . VETTORE: ditta, domicilio o residenza

T DU A I

l ‘ | | l | | |

] I | l i | | A l ]
! DATA ORA FIRMA DEL £040UC
| - _
Consegna o inio trasporto a mezzo D cedente [ cessionario Q/ﬁ 0 6 )’ JL 0, ?l
"ANNOTAZION! - VARIAZIONI N NUMERO PROGRESSIVO & A ADELC SIONARIO
| }U:@HN\Q)

(1) Solo in caso di utilizze In sostituzione della certificazione fistaie - (2} Af sensl deli'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97. 1

1687CD33 (a)
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ATTENZIONE: Ly P Tl 2. - ',
A | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. (it
o Per non produrre invalontarie’ trascrizioni, si prega di compilare le dlch|ara1|on| o
sottostant| «a foglto smgolo» €:fon a ricalco. .
- ' ‘ AT . [N,
" - PO ' L
R - DICHIARAZIONI .o Lo L
. ! 2 Lo LA —
ai sen5| Uelrart, 39 della Legge 298/1974. dellart. 1 ¢l D. M 13.4.79 e della Legge 132]1987 .
. \ P - , . . h
. ~ - R T T |
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID . _
PER UN PESO COMPLESSWO A PIEND_CABICO SUPERIORE& _KE.,3.500 TR TN C o
II scttoscritto, titolare df licenza all’autctrasporto ¢i cose in contu propno n. - _ P VoL
dichiata che le seguenti cose sono (¥): LN P TEENE A PAR .
Qdi sua proprietd; [ida esso elaborate, trasformate, fiparate o simili; ** v
Q1 da esso prodotte o vendute, CQtenute in deposito in relazione ! contratto di deposito o
Qprese in comodatos ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
Qprese in locazione;
Firma feggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoseritto, litofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione;
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
Fima leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)
) Dichiarare V'ipotes! & le ipotesl che ricorono. ’ N .
.N.B * dichiarazione B) va fatta anche rel casq che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che. rientrane fra quelle previste ~ -
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella i cui alta ettera A), '
R S PPN
“, A .
) N
s el



Aziendo por 1o Mebilitt nell’Area di Toronto

Prot. 0104 sur Taranto i 19.06.2017
Spett.le
Lavoro n. $110/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER L'INSTALLAZIONE AVVOLGITUBO PER RIFORNIMENTO ACQUA

CIG Z8B1F11B2B

In riferimento al preventivo n.097/17/G datato 19.06.2017, protocollato al nr.
10640 del 19/06/17, seguito ad una richiesta dei Capi Unité dell’Area Tecnica, dell’
importo di € 683,20 + IVA per la L'INSTALLAZIONE AVVOLGITUBO PER RIFORNIMENTO
ACQUA, si emette ordine per un importo di € 683,20.

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
2 |

PER ACCETTAZIONE

Il Dire generale
Ing. M sFi Dicecca

Soclald per Azionf con Socio unlco soggeia g dirszlone e coardinamento da parte dol Comune di Taranfo
Via . Batlishi, 457 «74121 Taranto fTel, 099 73561 ofax 099 7794247 oweb: www.amatta,ll«e-mall: amatGamat.ta.ltdegal-mait
Codice Fscole, Pastiia Iva e N° Iscrizione af Reglstro delle imprase df Taranto: 00146330733 - Capiiale soclale: €2.340.463.00 inferamente versaio,

{
|

k1/ojou pemTh, N

(1)



PROT, 044D

0 SEHERARS @

RONZO

M
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 0804446471  TEL.FAX 448367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail. semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc SMR RNZ 49402 CT41L P VA 00101840742 Spett.le

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

CISTERNINO M 19/06/2017

OGGETTO: PREVENTIVO PER INSTALLAZIONE AVWOLGITUBO PER RIFORNIMENTO N. 0971
ACQUA ' :

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

B ey

TG

X e appew
S o g e i

19610, 99

BV T

necessita di:
- |montaggio di un adeguato awvolgitubo, fissaggio a
parete e collegamento alla rete esistente
materiali;
01]8382.202 |avvolgitubo in acciaio inox serie 380 orientabile mt.17
tubo 3/8" 44400120 355,20
01 tubo raccordato ingresso acqua 35,00 35,00
01 pistola erogazione acqua 35,00 35,00
04 ) tasselli in acciaio 2,00 8,00
01 mancdopera 250,00 250,00
' Imponibile : 683,20
Totale iva : 150,30
TOTALE : 833,50

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

Pagina 1




VIA CESARE BATTISTI, 657
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INnDUsTrIALT /4121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.93.67
72074 CISTERNINOG (BR) e-mall: semer.oronzo@tin.it

s SEMERARD ...

Cod. Fisc, SMR RNZ 49A02 C741L P.1v8, 00101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO __ N. DOCUMENTO __ GODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 30/06/2017 192117 2 00146330733

MODALITA Ul PAGAMENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D APPOGGID

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

IMPORTO
SCADENZE
Q.TA" CODICE DESCRIZIONE FREZZO € sconto_ IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°11483/UT Lavoro n® S115/2017 del 30/06/2017 -
CIG: ZAB1F341A0**
rif.  Ordine di Lavoro del 23/06/2017
b Intervento tecnico su impianto di lavaggio a spazzole
lavori eseguiti; '
- ripristino funzionamento senza l'utilizzo di ricambi
01 importo intervento AL 150,00 150,00
100|km chilometraggio azm;f?mmnem v 0,50 50,00
. ‘2
Prev. /( Zg 4.?
o BWG200|
uﬂ Amm.re Delegato Y
W% Diretiore Gengrale v
34 Diretiors Amavinisinaliy
B Dirattora Tecnico r
0P Aneatt f Contratl O
W Commercizia! Manglng o
WD Contabid Biancio |
BES Fswoxiol Sosta ()
VS inforraica 1 Stalisticd m}
UMT Msncenzone/Tetnis O
AU Risorse Umane O
UnG AS-riCen. PPRR. SUISTRI
Lot flrr RAG  Ufficio Rag:oneria I
N. [RIC... g N, |w\ 4 é 4 f‘, STO  Sta Quaita ¢
DAJA LQ“- 92/ /();-
i T e e T f e e, B
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE NA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

200,00 200,00 44,00 € 244,00




| Sopeitle |

AMAT. S.pA.
Zill VIA CESARE BATTISTI, 657
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTS E VEISOLI TNOUSTRALTT 747121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO ({BR) e-mazil: semer.oronzo@in.i
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L PIVA 00101830742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. BOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA A - CODICE FISCALE

Fattura 30/06/2017 192/17 2

00146330733 '

MODALITA DI PAGAMENTQ

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA I AFPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: 1T49C0101079170000027000226

MPORTO

l | [ - 1 ! l |

SCADENZE

PR
**1if. Vs. Prot.n®11483/UT Lavoro n® $115/2017 del 30/08/2017 -
CIG: ZAG1F341A0™
rif.  Ordine di Lavoro del 23/06/2017
> Intervento tecnico su impianto di lavaggio a spazzole
lavori eseguiti:
- ripristino funzionamento senza I'ufilizzo di ricambi
01 |mpor’to mter\fento \-{, g ﬂ\, 150,00 150,00
100|km chilometraggio n«.amumm, 0,50 50,00
: L
]
i
C
W 0
s e
:}.:;:‘ iy P
A5 Ufﬁc‘:s Rag:anaria
SH Stan Qusie
1
**Contiibuto ambientéle conai assolto ove dovuto™
TOTALE MER(SE * TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
200,00 200,00 44,00 € 244,00




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n*® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /‘\ DATA, FIRMA DEL RES-PONSABILE
. : \ .
DA{% y25 7017 |FIRMA DEL RESPONSABI . IL RESP. UNITA' TECNICA ]
per supetvisione }
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILBNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

?ﬁ-\l—élq} (\Jp Iqr FIRMA /Wi ) |

! \/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamentgis s AMENTO 60 GG. D.

verifica dati tecnici
FIRMA DEL RESPONSSBILE

Data scadenza pagamento DA]Z-AZ CET. 2017
4 * q gm i b—

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA |
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

217 SET. 2007 , O
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - |
. ) . . [ i
verifica conferimento incarico } /)
L4 .
Conferimento del Prot......ccooviririinnn, ( l/
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

F.M.

DATA . FIRMA . !




Arziondo per lo Mobilitd noll’Area di Tarento

Prot. 11483/UT Taranto i 30.06.2017
Spett.le
Lavoro n. S115/2017 SEMERARQO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO PER INTERVENTO TECNICO SU VS. IMPIANTO DI
LAVAGGIO A SPAZIOLE

CIG ZAGTF341A0

In riferimento al preventivo n.104/17/G datato 27.06.‘2017-, protocollato al nr.
11356 del 29/06/17, dell’ importo di € 200,00 + IVA per I’ INTERVENTO TECNICO SU VS.
IMPIANTO DI LAVAGGIO A SPAZIIOLE, si emette ordine per un imporfo di € 200,00.

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.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttgye generale
Ing. Mas Dicecca

Socletd per Alonl con Soclo unico soggetfa a direzione & ceordinamento dg paite def Comune di Tarante
Via C. Battistl, 657 «74121 Taranto eTel, 099 73581 oFax 099 7794247 #web: www.amat.la.itve-mall: amai@amal.ta.itdegal-mall: gmat@pec.amal fa.il
Codice Fiscale, Parfita lva e N° isciizione al Registro delte Improse df Taranto: 00144330733 - Caplfale soclale: € 2.340.463,00 Interamenie versalo.

| (]
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SEMERARO ORQNZO ORDINE DI LAVORONn.

V.ie Stazione, 22 - TeljFax 0804448367

SEERD 0oz
Cliente /4 k ,{f C 2 PQ
Vig C- BATsy [ ALAN O

Tipo di intervento richiesto v (2avEpio S (M P tAr 2
DY AMvacae A SH20ian  OEWE iy

intervento richiesto il - ore

" ESECUZIONE DEL LAVORO" - .-

MATERIAL IMPIEGATI, ° .
— Q P STy AANE N0 ud /D fica
—dstdfien & Qonfloli, Qoplire  Hywdlondedia

N. ore a <
N, ore a£
N. ore _- a£

Importo €

1 -, — e
\J"LESECUTO VL COMMITTENTE”

gL???O E 5663 A a1
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WSOMERAR)

ORONZO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71

TEL.-FAX 444 8367
72014 CISTERNINOG {BR) e-mail; semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc SMR RNZ 49A02 CT41L P.IVA 00101840742 Spett.le

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

CISTERNINO li  27/06/2017

OGGETTO: PREVENTIVO INTERVENTO TECNICO SU VS. IMPIANTO DI LAVAGGIO A N. 104/17IG
SPAZZOLE

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

1
'
- - e S S S S, B VR oo r m———rs z P e "
T drATN = . . RS st G s R R T R VI AT
B0 N DRI L PO N e e A e e

Intervento eseguito in data.23/06/2017:

ripristino funzionamento senza l'utilizzo di nnmbl
importo intervento

Ichilometraggio ,
Imponibile : 200,00
Totale iva : 44,00
TOTALE : 244,00

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

SEMERARQ NZL
Ve Stazione, 22 « T 1

T2044 i W0 [BR
. Cod Fisc 7 49402 CrdN
#mpda per Ja mObAA nelarea di Taranto P v .

e n
o 19 BIU. 207

3 Aemse Delegaio

B Drelom Genergle
T Dt hmminisialvo
¥ QisstoreTecnico

P pppai ) Contail

WA Commercgie ! Marketing
ER Centziits Brancio
iiE5 EsemigstSosta

UE  Iefreics f Siglistica
139 Mawssnnon | Tecnica
e RisorseUmans

ljj::”‘ i e § .?R SIUSTRI
Pi5 Wi Regiongra

T Sah Cuaiad

poooooopnod

ooooo

Pagina 1



- |7 procedura)

T
K ceh '”‘4,

3 7
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S, -
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w
]

Aoa e A :r'" J wlt ooyt . ‘%M’m .
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: & 1T/ 1 7
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE SEMES AN l commessanr, | INTEAYENTO g
Protocollo e data (M P { Ay Q<o
- ‘ 5@

| Tipe Allegat 4

DOCUMEMTAZIONE: ig‘j;‘f::s': Originale | Protocollo  data cii?ao B
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” delia procedu-
ra}

4. Preventivo mviato dal soggatto esterno (punto "III" :
della procedura) % " ’< C /‘/{ 356 Zq"fn‘ H aﬁ(

5. “Ordine di esecuzione del laveri” (punto V della

i O @3 —|Fuvey 5

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

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

8. “Verbale di collaudo”, radatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto V! della procedura

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

REVISIGNATO)
10. Altri documenti: .
RAPPomTING B tAdeRo X, O .Zgnoﬁ.(a( £
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 272
'd)'@' 1311 QU NE a4 onSINTI v
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{QZ, Data fattura: 3O - 6-_\% Impotte: Foo. 0o
MOTE:

firma Dat:
Capo Unita Tecnica: &% : ;/—2_ / ] /4:}

i
[f‘.'.l R ' LN LN L A RTIE Ep I Lord e it I Mz, |

pag. 1



AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL! INDUSTRIALT 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO (BR) e-mall: semer.oronzod@tin.it

@R .

Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L P.IVA 00101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 04/07/2017  |202/17 2 00146330733
WODALITA DI PAGAMERTQ

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA 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 I I I

_Q.TA CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconTo __ IMPORTO €
**1if. Vs. Prot.n°11850/UT Lavoro n° 8117/2017 del 03/07/2017 - A
CIG: Z811F38130** @pﬂ
rif. D.d.T. Del 03/07/2017 n. 191 ;\2 .

** Ripristino sollevatore Pasquin mod. P 305NV serie n.09527 F_)?/ '

lavori eseguiti:

- eliminazione perdite clio

- smontaggio, scomposizione pompa e sostituzione kit

guarnizioni

- smontaggio, scomposizione valvola di scarico e sostituzione
kit guarnizioni

- pulizia impianto pneumatico b e

- rabbocco olio idraulico et e e e s £ D

o
01 - |verniciatura ' /BO § 4! 50,00 50,00
ricambi utilizzati: A o

01 kit guarnizioni pompa o ,25HI;1152_[_],11 - 44,00 44,00
01 kit guarnizioni valvola di scarico W A Dekaie = 15,00 15,00
02|Lt olio idraulico Nuto 32 06 mamm;m . lL; 9,00 18,00
A Dustiore
01 manodopera ‘1( o7 Diels mTemi:m g 200,00 200,00
- AP Appall {Con . '
P \l UCH Conmeride ! ety D
}» @Q UCB Contakifth Bilancio ]
Q/Q b UES Eerzo/Sese O
0 S hiometcalStalsica
\/ ueT Hanufenzione [ Tecnics T
15y Risorse Umane (W
WQ’ 'n3 A Gan, PPER SHSTRIE)
RAS Uifica Raghneda 0
ST Siaff Qualia I
] G
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPCRTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
327,00 327,00 71,94 € 398,94
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Exl 3
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ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTD E VE!C'OLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIDNE, 22 TEL. 080.444.64 71

72014 CISTERNING
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L

FATTURA

(BR)

DATA DGCUMENTO

e-mail. semer.cronzo

N, DOCUMENTO

)
o

[Snatt e

TELFAX 444.8367

@tin.it

P.IVA 00101840742

CODICE CLIENTE

AMAT. SpA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura

04/07/2017

202/17 2

00146330733

MODALITA* DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA I* APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000228

IMPORTO

{ l I I I I I

SCADENZE

**rif. Vs. Prot.n°11550/UT Lavoro n° S117/2017 del 03/07/2017 -
CIG: Z811F38130* g{
5‘2 N
ff. D.AT. Del 03/07/2017 n. 191 12
** Ripristino sollevatore Pasquin mod. P 305NV serie n.08527 P)/Z/ {
lavori esequiti:
- eliminazione perdite olio
- smontaggio, scomposizione pompa e sostituzione kit
guarnizioni
- smontaggio, scomposizione valvola di scarico e sostituzione
kit guarnizioni
- puiizia impianto pneumatico
~ * (rabbagcco olio idraulico PSR :
01 - verniciatura /Is E /L 50,00 50,00
ricambi utilizzat: :
i
01 kit guarnizioni pompa o 25}_[!5 2017 44,00 i 44,00
01 kit guarnizioni valvola di scarico b fe @! 15,00 i 15,00
02]Lt olio idraulico Nuto 32 DG ﬁf*%mwswm ? 9,00 : 18,00
B4 Bictore & ot : 200,00
01 manodopera o D‘r"m,g m;mﬂ E 200,00 ;
4P Apoalti { Contrafl : :
Hy Ut Connercidel Moty 1 j
\\ UCB Contabiita Bilancio 0 :
(N b YES Fsercizio/ Soske o |
0 U iomelcal Sl i
l/ AT Hanuterzions [Tecies I !
@g‘,!} Fisoise Umene ] !
(a3 Aftar Gen PPRR SINETRIDY i
Rﬁ._\ Utiicw rI?J]» diH] 9] N
, - T STO Sif Qe i :
‘_ 7 - . B r g
M B **operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 6833/72* f
|
.. !
**Contributo ambientale conai assoito ove dovuto™ i
TOTALE MERCE - TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BGLLO TOTALE FA?ITURA
327,00 327,00 71,94 € 398104

i
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VISTI “

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento !

I T

Contr, Rep. n° del 5
DATA FIRMA DEL RESPONSA%ILE o
Conv. n°® det :?,
IL RESP. UNITA’ PERSON@ALE .
Determ. A.D. n° del per supervisione 5
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n° del *
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizion] contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del N
DATA FIRMA y
Delib. C.A. n. del 1
Delib. C.A. n. , del i
-
UFFICIO RAGIONERIA #
. . oy £
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 RESPONSA J_I-E
07 ]7 X per supervisione - i.
IL. RESP. UNITA' CONTABILITAGE'BILAiCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ;-
DATA FIRMA / =
/) i =
EFRTRY bl :
(/ UFFICIO TECNICO, =
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

¢

Data scadenza Pagame"*memmo-eaes-pm

|Data scadenza pagamento-

|DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE -1 .
26 SET.20V- [ =5,

L - e
-—o—---.M-.L.-‘:..“l:]”‘.i‘.:-.l-’:

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | =

FIRMA DEL RESPONSABIL,

A% e 201

Al

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

NOTE:

N

Conferimento del

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

JPATA FIRMA

Vool thofsr 0 VE RN T s}




Aneado pe lo Mobilw rell’acea o Tara vo

|
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BYSAzZ (AVOLo 8411

cERTIRC
420t 200,17
&

A

"
3

&

SEMA Q
:s uhi g, 2,

s

vicerr B3

——

SEZIONE 1 SEMERANLO ¢ UPRL. SoUeVATAE PASQUIN 2013
AUTORIZZAZIONE comvessanr. | N.©952)
Protocolla e data |
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ’Z;enif:;‘;': Originale | Protocollo!  data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina .
a f s : /
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento_ bus'a sede
del riparatore ?L\ C N. 42628 /2/|' 3 "
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra} - - e I . .
Preventive inviata dal soggetto esterne {punto “III” \ : ~ | /
della procedura) ¥ C Msbo| D3 /13 | w0
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della . \ /
procedura) A O AM3S o | TB/F/) )| St
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna,bm'wnp s ®) N 4 fH 03[ A /l > st ‘/
B.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI _
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto V! della procedura
“Verbale di verffica del requisiti contrattuali’ (in ca-
so di montaggio ¢ fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 9 ﬁ SET M7

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: @2/ 13

Data fattura: | ’-}/4 3

Importo: -6 %qu oo

+IVA

NOTE potmede . 09523 A Sliuetouw fsQUM

Capo Unita Tecnica:

firma

X6

Data

26 SEL2T

i
Mo 72015 Al | grighd di conteotiu docurentazions lL)ara 13102018 |Reu 0 ’

pag. 1
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Amt. GO

Arisndo per lo Mobilitd nell'Arec di Taranto .

Prot. 11550/UT Tcrcntc!a i 03,07.2017
Spett.le
Lavoro n. S117/2017 SEMERARO ORONZO

Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 0BD 4448367 |

OGGEITO: ORDINE PER IL RIPRISTINO SOLLEVATORE PASQUIN P305NV SERIE N.09527

CIG 7811F38130

In riferimento al preventivo n.057/17/G datato 25.03.2017, protocoliato al nr.
11540 del 03/07/17,dell’ impof‘to dl € 327,00 + IVA per IL RIPRISTINO ! SOLLEVATORE
PASQUIN P305NV SERIE N.09527, si emette ordine per un importo di € 327,00.

SI precisa chell r')agamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura sulla quale dovra essere riportato sia Il numero di CIG che di ordine.

PER ACCETTAZIONE

Il Direftdge generale
Ing. Mpss Dicecca

e

Soctetd per Azion! con Socko unico ropgetia o diwzians & coantiamento da pare del Comune of femnio)
Vio C. Bafiizll 657 <74131 Taranlo del 099 73541 Fax 098 794247 arst: www ool iof e-mol: golaratiol degal-mal: gmoflioes. onvatia i
Codlce fiscals, Parific vo o N* acririone of Regliro delie Imprewe i Taronda: (0144330733 - Caplicie tockais: € 234044350 injercamenie verrata.




Ariondo per la Mobilitd noll’Area di Taronto

Prot. 11550/UT Taranto 1 03.07.2017
Spett.le ,
Lavoro n. $117/2017 SEMERARO ORONZQ

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

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO SOLLEVATORE PASQUIN P305NV SERIE N.0?527

CiG Z811F38130

In riferimento al preventivo n.057/17/G datato 25.03.2017, protocollato al nr.
11540 del 03/07/17,dell” importo di € 327,00 + IVA per IL RIPRISTINO SOLLEVATORE
PASQUIN P305NV SERIE N.09527, si emette ordine per un importo di € 327,00.

Si precisa cheil 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
X6

PER ACCETTAZIONE

|| Direfiogje generale
Ing. Méss Dicecca

Socletd per Azionl con Socio unlco soggefia o direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranfo

Via C. Baltistl, £57 «7412]1 Taranto «Tel, 099 73541 oFax 099 7794247 web: www.amat.fa.lt se-mail: amaf@amat.fer. lHegal -mail: gmat@pec.|
Codlce Flscals, Parfifa lva e N° iscrizione al Regisfro delle iImprese dif Taranfo: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 Interamente versafo

SF kift)e o Tty
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ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.7T1 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail’ semer.oronzo@tin.it

. Cod. Fise SMR RNZ 49402 C741L P IVA 001012840742 Spett.le

CISTERNINO

OGGETTO:

i 25/03/2017

T,

0

1

Mﬁ%‘lﬁa 2 di Taants
— BN
i av

B kumse Delsgato

B bBwiom Generale

B Do Ammiisialivo
o Diretions Tecnts
\BP Aoseli FConirali

Eh Camarerizia ! Matketing
IEE Certanst Blando
Hes TesomntSasta

WS fofaaglica rSteisica
YT Mamueniona ) Tecnica
AMA.T. S.pA. ' URK Risorse imene
VIA CESARE BATTISTI, 6571 ¥°
74121 - TARANTO :

PREVENTIVO SOLLEVATORE PASQUIN P305NV serie n.09527

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

Jean2tpn CROR SINISTRI
Rafs 1 Ragonsng
€. Gl duatid

gooooooood

poood

N. 05717/G

necessita di:

eliminazione perdite olio
smontaggio, scompesizione pormnpa e sostituzione kit
guarnizioni
smontaggio, scomposizione valvola di scarico e
1sastituziene Kit guarmizioni . -
pulizia impianto pneimatico

: {rabbnceo clio idraulico :

. 01 verniciatura £0,00 50,00
glenco ricambi:

oo kit guarnizioni pempa 44,00 44,00
.1 o - kit guarnizioni valvola di scarico 15,00 15,00
T2t - olio idraulico Nuto 32 3,00 18,00
.M manodopera 200,00 200,00
B e 2 ‘ imponibile : 327,00
Totale iva : 71,94
=7, - TOTALE : 398,94

Mell'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo loccasione per porgere cordiali saluti.

SEMERARO Qo
V.o Stazione, 32 . Tal ‘aszc’::i?sss?
_ Ta0acis O (BR)
Cod Fisc Snabas anage cren
Plow g 3014074
-
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CEDENTE: Data. Ouaprgerca. Dormcir & Resrenza, Purtt ek

Azinda per 'a Mebiitd nat Ara X Tarant

74121 TARANTO - via Case o Betern
Tel. [20.73531 - Fax £.7725:47

Dartity vz CO3AES2NT33

a35ph

f57

DOCUMENTO. DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora 472 00 16.08.19% - DR 696 aef 20.12.1956

v Al 5%

a mezzc '
O vetre [ cegente [ cessionario

CESSIPAAE); Dirca, Dhpuraercta. Domecho 0 Rysaignca, Parizts A

Y EN

ek (Aﬁ’

LLIOGD DF DESTRGZIINE tu e e ircirr el cmsteyets) E AIRAZION

/(e

wahows 9

L

Cisalrwo (70

CAUSALE DEL TRASPORTO

i

QUANTITA |

A | PSNY (i 0950F Kacanbk -
7ee  RréAwod -
—_— ,-_!

) i
| o
)\ i

\ IR

\ -

mmEmml/U(&q_—" “:w v mf m .--- YOTALE €
RN |1
Lt I
oot 2 ROMMPA DS
| S

e e
03633 1} Sako in c50 of iz in SosCTuzione della centificanont flscaie.
@ 851z @ {2) A senst defan. A, comma 2, def PR, 441/97 & sucoesshe madficarioni




'N‘_\

GEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita VA

-

SEMERARO ORONZO
Vle Stazion, 22~ Tel. o Fax 0804448367
72014 CISTERNINO (BR)
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 G741L
P.IVA 00101840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1896 - D.PR. 686 del 21.12.1996

l\}.ﬂ"] 91 .4 pota L QDL OT1_Lph?]

a mezzo: ﬂcedente 01 cessionario [ vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indiirlzzo del eessionarlo) E VARIAZIONI

foen

Arixt Seh
Jiﬂ_aeéﬁe_,&m;_éﬁ—

[ARAITD

d2 6 T

CAUSALE DEL TRASPORTO .VS. OPDINE N. DATA [:I in conto
9
%eso Rppeoo DU IS TRePRIER o A3 L2802 2T | O asio
QUANTITA, DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
N.ol |led 205 0V SousiatoRe _olfomeutanca  paseun) | 1
e b D355 -
Ul VS PRoL " HISoNT - ° ST, - 03,/61’/29{7 ‘ !
4 P
O\ TAMF38430 -
|
N
T
i
I
!
P
|
|
1
A
—
o
b
P
]
' 1
| I
L
-
|
-
|
ASPETTO ESTERIORE DE] BENI N. coLU PESO HG. PORTO
i !
| ‘ “\%ﬂ‘c A TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio 0 residenza DATA E ORA DEL RITIRQ + -~

i DATA

.’Consegna o Inizio trasporto a mezo ,E’ cedente [ cessionario

O4le Tt

FIRMA DEL CONDYLENTE

il

AE10.f1 3

ANNOTAZICNI - VARIAZION]

!
1

NUMERC PRCGRESSIVO &

FIRfA DEL CESSIONARIO /4 /L /

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso of utifizzo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D/PR.' 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 :
4 sensi deII art. 39 della Legge 298/1974 dellart, 1 del DM, 13 4.79' cella legge 132/1987

\ . A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
S A PERUN PESO COMPLESSNO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG"3'500|

- %

II sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n._

dichiara che le seguenti cose sono (*): . Y0 T
[di sua propriets; Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[da esso prodotte o vendute; Qitenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
CIprése in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

. 1 sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; QO prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per te seguenti esigenze

Fima leggibile del titotare
{o del suo leggle rappresentante}

{*) Dichiarare Fipatesi o I ipotesi che ricorrono. !

NB - dichlzrasione B) va fatta anche nei caso che il trasporte, eltre che essere occasionale, comprende cose che nentmno fra que!le previste
nelia licenza @ va quinei aggionta a quefla ¢i cul alla lettera A},

.

- em



lSpettle |

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

4 SEMERARO

! ORON2Z

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.FAX 444.83.67
72014 CISTERNING (BR) e-mall: semer.oronzo@tin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 48402 CT41L P.IVA 00101830742
FATTURA DATA DOCUMENTO _ N. DOCUMENTO ___ CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 19/0712017 218/117 2 00146330733

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 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 I

Q.TA' CODICE DESCRIZIONE

“rif, Vs. Ordine n°OACEQ00231 def 17/07/2017 -
CIG: ZEB1FSEEF1™ 00 2200, o 4

rif. D.d.T. Del 18/07/2017 n. 211

01|P 305NV  |Sollevatore oleopneumatico Pasquin 1.995,00 1.995,00
serien. 17744

"completo di manuale uso e manutenzione e Dichiarazione

di Conformita CE"

PREZZ0 € scONTO IMPORTO €

~AaeAd

Amicasa par 3 eeliea el a0n o PRl

pen_AS064

o 04 AGD. 2017

A famre Delegato

DG Direticre Generala

DA Direttore Amministraliva
DT Diretiore Teanico

{42 Aspalli f Contrati

UCK! Commerciale / Masting
UCB Contabilita Bilancia
UES Eseroizio/Sosta

XS informatica / Siatictex
AT Hlanutenziong | Fegnins
YU Risorse mane

UAG Affai Gen. PROR SIMSTR
RAG  Wificio Regionaria

STQ  Bboff Qualisd

Qoonoooponpnoo

oao
¢
'~

N RIC. (MoNA A4

oA D el ;,4,7{52_?7._}2*

**opgrazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72** |

**Contributo ambientale conai assolto ove dovute™*

IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

438,90 €2.433.90

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE

1.895,00 1.995,00




ATTREZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI lNDUSTRIALl

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71
72014 CISTERNIND
Cod. Fiss. SMR RNZ 43802 C741L

FATTURA

DATA DOCUMENTO

LSnpﬁ le |

E‘x Z

AMAT. SpA

TELFAX 4448367
e-mail: semer.oronzo@tin.it
P.IVA 00101840742

(BR])

N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITAIVA - CODICE F

SCALE

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

Fattura

19/07/2017

218117 2 00146330733

MODALITA DI PAGAMEN

(4]

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: iT49C01010791 70000027000226

IMPORTO

L |

SCADENZE

01|P 305NV

**rif. Vs. Ordine n°OACEQ00231 del 17/07/2017 -
CIG: ZEB1FSEEF1{** o

rif. D.d.T. Del 18/07/2017
Sollevatore oleopneumatice Pasquin
serie n. 17744

“completo di manuale uso e manutenzione e Dichiarazione
di Conformita CE"

n. 211

\\ﬁrs'-"ﬁ

e Ty
Adivosn piria'v-ofaneﬁm i 5

prca_AD 65/1
YT

A f‘ﬂnn te Delegato

x LnrcﬁoreGenerei

DA Diretiore Amministrativs
DT " Direfior Tamiz

L#F Aopalt { Contrati

UCH Commertiziaf Mart = o
UCB  Conlabiit3 Biancy
UES EeoriipfSos

U8 informatca ! { Statieoa
Y Rlanudenmione | Foors
CRl Risorse Umane

UAG Affari Gen, PRI RIMSTRY
REG \iffcio Ragioneria
STQ St O.sainé

P

DHDQDDUUUUEﬁ

e

oan

**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72*

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*

P [

(XN

N

1.995,00

—-

Pl
Tt

1.885,00

" | TR
¥

TOTALE MERCE

TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE

VA 22%

SPESE BOLLD

TOTALE FATTURA

1.885,00

1.995,00

438,90

€2.433,90




\'4

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

* UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ! '

Delib. C.A. n® 6 3 del Qq - Pm Z»é

Contr, Rep. n° de! T
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE,
l
Conv. n° del ‘-.f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n" del Per supervision
DATA FIRMA -

] Data scadenza paga‘rjnto /( ? /@? /ZDI:I-

it o Lo lamngy

NCIO
per supervisione

13 SET. 2007 1Q verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR NITA' NTRATTI
pen.ns h Contr. Rep. n. del -
DATA Wl
13 SET. 2[]17 ) Delib. C.A. n. del 2
z
i
Delib. C.A. n. del 3
UFFICIO RAGIONERI =
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento =
=
TN =
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE_
' per supervisione i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bl’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

}l & NN Y NI T

Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILEi
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......c.ooeeevmvivriins

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

DATA FIRMA

NN RETIE I T T




-,

N

-

ﬂ:

GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

SEMERARO ORONZO
Vs Staziona, 22 - Tel. o Fax 080.444.83.67
72014 CISTERNINO (BR)
Cod. Fise. SMR RNZ 48402 7410
PiVA OO0 8742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NE 211 Wl AR ORINT

a mezzo: w cedente (] cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizo del cesslonaric) E VARUWZIONI

AT S

N />

:
\if GEShRg BAMSL_ 657
TARAAITD

|
|
|
|

CAUSALE DEL TRASPCRTO

\}eﬂDl’m

VS, CRDINE N. DATA |:| in conto

Q&@O:Dogs‘{ |/?IO? 920/{? |___|asaldo'

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ¢

Ao | Mol P30S SolleukTche €YEOPNEURATICO ms&uw

S n. 41144

|
!
!

_ oifien b eNMe ISROPIo) e IS0 e DICHARIZoE bl !

OAFRLn 2 “

Y bttt o e

R T —— i

A NA A TN~
AMAT Spa AVih\JA.L.LINU RICAMBI |

Conlorwitd dellu fomaur,

ACCC TR0 ¢ e DY saricn

det maieritle (Ods 026 del 21A442000) i
;('Ml'nrlnllulucucu-um-u.- Daty Fiema ’
maleiafe

Pros. i e

T T T T, T

t
e s = T T R

i
¥
|
I
'
!
|
1
I
|
|
I
I
|
|
!
|
!
1
i

1
!
i

‘ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

. VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG. PORTO
@,{ ' TOTALE € ‘
"‘.DATA E ORA DEL RITIRD

Consegna o inizio trasporto a mezzo p{\cedente 1 cessionarfo

CRA FIRMA DEL CONDUCENTE

8 o1 Nﬁ Pﬂﬁﬁ’cp Fmgﬁué’&m@%

ANNOTAZ!ON VARIAZIONI

A : CESSIONARIO 5

1687CD33 a}

{1) Sefo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97.



ATTENZIONE: K . L

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion* -
, sottostanti «a fogho\smgolo» e non a ricalco.

— - T —— Pl

' 1,

DICHIARAZIONI T Coe

\ s
al sens) dell art 39 della Legge 29&11974 dell'art. 1 del D.M. 13.4:79 e della Legge 132/1987
T,y
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
L ¢ PERUN-PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti ¢ose sono (*): . Ic
Odi sua proprietd; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
[da esso prodotte o vendute; Qtenute in ceposito in relazione al contratto di deposito o
Cipress in comodato; -~ ad un contratto.di mandato ad acquistare o a vendere; =~ , -
Ciprese in locazione; e e - "
- . o, Ty
e © 40 Fimpa [egﬂblle del, trtolare S '. 3

i

(o dél sua legale rappresentante)

L

o

. L P

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO P OPRIO Lj 0y
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO’ SUFERIORE kG.3.500

|
II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n,

dichiara che le seguenti cose sono-{*):
0 di sua proprietd; ) prese in comedato; [ prese in locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del titolare
(o del suo [egale rappresentante)

PP

\ [*) Dichiarare Ipotesi & |e jpotesi che ficorone,
N.B - dichigrazione B} va faita anche nel caso che I trasporto, oltra che essere ‘oecasicnale, comprende cose che rientranc fra quefle previste
nelta I:cenza eva quindi aggiunta a quelta di cui ala lettera N | .

.
S - 4

‘ = - 4
AL 11 \1;5_ L) S __,lr:_"



Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

00146330733 00146330733

P.I. C.F.

Ordini a Fornitore

SEMERARO ORONZO

VIALE STAZIONE, 22

CISTERNINO 72014 BR
P.I.
Tel: 27/226

E-mail:
A

00101840742 C.F. SMRRNZ4SA02C741L

Fax: 080-4448367

Nostro Riferimento
Procedura 2/A delibera 63/09

Vostro Riferimento
preventivo del 7/7/2017

Numero Documento Pag.

OACEQCD231 1

Data Doc,
17/07/2017

P305NV
preventivo del 7/7/2017

Area Tecnica Ing. Ettorre

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG ZEB1FSEEF1 Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 ;GIORN[
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Tnterno Fornitore
006411 Sollevatore oleopneumatico Pasquin cod. NR 1,00 1.995,00 1.995,00

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

‘mmissioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore & con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fernitori (copie

Il pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 1.995,00| € 438,90 € 2.433,90
Totall 1.995,00 | € 438,90 | € 2.433,90
Firme /
/ h/r
o / / / (\ : ' =
E Gha Dikettdre Generale PRESIDENTE

Hi com;;ﬂatore

! .C. Diretto/re"e/cnico
‘



1 SEMERARD

o R o N z VIA CESARE BATTISTI 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT 74121 - TARANTO

ettt te————t—eeeeeee e,
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444,83.67
72014 CISTERNINO (BR} e-maeall: semer.oronzo@tin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742
FATTURA DATADOCUMENTO M. DOCUMENTO __ CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 2810712017 225117 2 00146330733

MODALITA' DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGID

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

IMPORTO

I I I [ I I [ I I

SCADENZE

I | I | I I I [ I

(J & oD e D R O R PR O € 0 0 PORTO
**rif. Vs. Ordine n®OACE000230 del 17/07/2017 -
CIG: Z591F5ECD9*"
rif. D.d.T. Del 26/07/2017 n. 219
01]368 Cestello manutenzione aerea 680,00 680,00
~Ams

Aadomeds ron [ frews A nell'moa di Fante

Pan, 458Qé

a0 9 AG0. 2017
M fmmre Delegalo
DG [Sretiore Genergle
DA Dsltore Ammintshratio
DY Direltore Tecnico

? AR Ppnali f Coniretti
UCt: Commercisle/ Matiating

ol T
* s T g
©

85 #formatica ! Statis.ca
WA Klanulenzione / Brries

© B3V Risorse Umane
LA Aflari Gen PRbO S"I'STRI
BAG UﬁunRagmnena
S1C Sl Quakig

CoooOCooouEonNoUoo

**operazione soggetia allo split payment 17 ter DPR 633/72**

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTOQ IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

680,00 680,00 149,60 € 829,60




ATTREZIATURE PER OFFICINE AUTO E VEECOLl.lNDUSTRIALl

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71

72014 CISTERNINO
Cod. Fist. SMR RNZ 48402 C741L

FATTURA

ER)

DATA DOCUMENTO

N. DOCUMENTC

TEL.-FAX 444 83.67
e-maill semer.oronzo@dtin.it
P.VA 00101820742

CODICE CLIENTE

]Snptf le l

AMAT. S.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

PARTITA WA - CODICE FISCALE

Fattura

28/07/2017

22517

2

00146330733

MCDALITA' DI PAGAMENTC

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA [ APPOGGIO

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

IMPORTC

SCARENZE

**1if. Vs. Ordine n°OACE000230 del 17/07/2017 -
ClG: Z591FSECDO*
rif. D.d.T. Del 26/07/2017 n. 219
01(368 Cestello manutenzione aerea 680,00 680,00
e
Az par,g. n-:-r: ;lleriI ‘34 1 B
Prl a, /{ 5 8 é‘) é
e D9 AGD.2017
19t Deleggin 1
06 Ditivre Genersly D
' DA fhoe fominiedals
. » DT Direltore Teoriee o
62\9“ UAR Agpalii f Contrat o
VL . 0 { UCis Commenizle! Hslaig [y
QJ UCE  Conlanits Biansin e
@S\ LER Esercizin/ Sosta "
i Qg 3 blomaca/Siefisic: [ -
@ VET Faanuenzione Brsine 1oy -
¢ L Risursn Umane o =
‘- LAG Afir Bes RIS, SIISTRIS z
A3 U‘nctoPagmnﬂra o) -
) 016 S Qurlts = *
[} >
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72** _
**Contributo ambientale conai assolto ave dovuto*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPOI-\HBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
680,00 680,00 149,60 € 829,60




VISTI

verifica conferimento incarico

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di acceriamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ’ ;;
Contr. Rep. n°® del %‘
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE -
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione £
Determ. A.D.n" del %
DATA FIRMA - %
Dels. c.A e (2 de 09 - e % £
Data scadenza pagamento / 14
* 8 ©9 /o i
DATA SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO |
14 SET 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L
IL RESP U )ﬁ 6 TRATT .
Contr. Rep. n. del T
14 SET. nr Delib. C.A. n. del i
\ Delib. C.A. n. del _g
L\ ks
UFFICIO RAGIONERIA g
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento é
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
DATQ 207 FIRMA DEL RESPONSABIL IL. RESP. UNITA' TECNICA
1 ' per supervisione 2
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI NCio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA =
)9 i Obﬂm@ﬂ £
UFFICIO TECNICO = -
verifica perfetta esecuzioné Tavori o
L
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento = .
verifica dati tecnici =T T
Data scadenza pagamento ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o L E e s T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione . = - fonth
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.I.L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA

b e pa k) HE[Ee e HII

it



asw
T o .

P

CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMERARDO ORONZO
- Vla Staziong, 22 - Tel. s Fax 080.444:83.67
72014 CISTERNINO (BR)
Cod. Fisc. SMR BNZ 49A02 C741L
PIVA 00101840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.PR, 696 del 21.12,1996

N. h219 ‘;@ﬁatalﬁé k017 |

a mezo; ﬁcedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza

AT Sph

LUOGO Di DESTINAZIONE {se diverso dall'indinzzo del cessionario) E VARIAZION!

el

R CeShre. BRMSH, 651

IO

CIG: ZSSHFEECHA .

CAUSALE DEL TRASPORTO

i

_ DESCRIZIONE DE BENI (natura e qualita) _ IMPORTO *

VS, ORDINE N, DaTA L inconto’

OREonl30 | LToT 2odT ] Dasw |

[ s A bt R s g e A -

AMAT Spa.- MAGAZZINO RICAMBL '

Conforaeity della frmitur, accentasone ¢ presa m carico
del matenale 1Ods 1%26 del 2 10120060

1

Canlormiaacectizaone Data Firma [ '
Hiktorthe — T : :
-
] = 1 i
ot | n 1 l !
Dty W, | ;
it :

'resa i caren
atclahe conloome

N\
LN WY A
‘fﬁ.;n

7 7 LUG. 2017 1

N/t z

BB ...._,._._U,!"_ /

] [ . |
/ -

'ASPETTO ESTERIQRE DE} BENI
'
'

PORTQ

TOTALE € ' ‘

|
[Consegna o inizio trasporto a mezzo Mcedente [J cessionario 26| @j /L—f

FIRMA DEL CONDUCENTE

Seussro Coudo

ASOD

T

:ANNOTAZIONI - VARIAZICNI

NUMERO PROGRESSIVD 2 FIRMA DEL CESSIONARIQ

oy

1687CD33 (a}

(1) Sol in caso df utilizzo In sostituzions della certificazione fiscale - (2) Al sensi delf'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97.
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ATTENZIONE: VO g n
. I fogli-di . questo | bollettano sono in carta chimica autoricalcante.

« | Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni-
_sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

T—

- e o P T
1.
' vt

R DICHIARAZ!ONI 'y - -~
ai sensi defVant, 39 Gella Legge 2981974, dell'an, 1 6él DM, 13.4.79 ¢ della Lefge 132/1987

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500

Il sottoscritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n.

. N T
dichiara che le seguenti cose sono (*);

O di sua preprietd; [Qda esso elahorate, tuasformate, riparaite ] simili-

(Qda esso prodette o vendute; Qtente in deposito-in {elaaone &l contratto di deposrto 0
Ciprese In comodato; ad un cont{atto di ma’ndato “ad cquistdfe 0 vendere;

.
Qprese in locazions; s

'
]
S

-

l__-

MO HERN

, ' Firma leggihile det titotare
(0 del suo legale rappresentante}

L

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

|l sattescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*)

[ di sua proprieta; [ prese in comodato; 0O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima legghile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

\
® Dichiarare’ l'ipotesi ¢ Iz ipotesi che ricerrono.

|
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essers ou:asrona!e, comprende cese .che rientrzno rra quelle previste

nella licenza e va quindl aggiunta a quelta di cul alla lettera &), |

"



» | Azienda MobXiita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battistl, 657 __
Tatanto 74100 TA

00146330733 C.F. 00146330733

P.1.

VIALE STAZIONE, 22
CISTERNINO 72014 BR

00101840742 C.F.

P.L.

Ortiini a Fornitore

Tel: 27/226 Fax: 080-4448367

E-mail:

SEMERARO ORONZOC M

'SMRRNZ49A02C741I:.

Vostro leerlm;mto
Prev. del 12/07/2017

Nostro RiferImento
Procedura 2/A delibera 63/09

Data Doc.
17/07/2017

Numero Documento -

QACEQ00230

Pag.

Rif. Vs. prev. del 12/07/2017

per Ing. Ettorre Marianna

Causale -AS@ Acquist] scorte Termini dl consegna
CIG Z591F5ECD9 Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento: -
‘lndlrIzz_o Spedizlone: .
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone UM, Qta Valonl'e € | Sconto. | Imponlblle €
Interno -Fornitore
1006410 - Cestello manut. aerea Bocchi cod, 368 NR 1,00 680,00 680,00

1 matertali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino site in via C. Battistl 657 TARANTO-dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.AT. non riconesce ai propr] fornitori interessi per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere seddisfatte solo

previa messa in mora da parte del creditore e.con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Il pageamento sara effettuato

deqli interessi stabilitl dal D.lgs..231/2002,

commissieni ecc.) non & operante nel confronti dell’A.M.A.T.

Le condizioni della fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornltori (cople

IVA - " Descriziona Aliquota Imponiblle Imposta Totale

022 ALIQUOTA ORDINARIA ) 22,00 | € 680,00| € 149,50 € 829,60
A Totall € 680,00 (€ 149,60 | € 829,60

C_I)compllatore / kgp unité AL Direttore Tecnico Direttore Generale - PRESIDENTE
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] 1 ;’2 Breﬁzpscraaraln o
=¥ : 3 Dedloslomiismaty o
ORONZO o
B Apeas ) Contrat o
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL] INDUSTRIALI I'g %mmae; Maetg
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 0804446471  TEL.-FAX4446367 UES Esff&’gf’“" o
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.il B Pt sid r
Cod. Fist SMR RNZ 49A02 C741L P.IVA 00101840742 Spett.le e 'mﬁ"ﬁifﬁf’m =
_ AMAT. SpA R Risorse Umana me o
: VIA CESARE BATTISTI, 657 % Afiice. PR shis—
74121 - TARANTO MO UiooRaginars 5
' VISl Quatits a
CISTERNINO Ji  07/06/2017 T a
OGGETTO: RIPARAZIONE ELETTROCOMPRESSORE FINI ROTAR 15C13 - ore di lavaro N. 093/17/G
macchina 40.792

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

lavori eseguiti in data 10/05/2017:
- |verifica guastoc compressore
- |ricerca guasto e prove di rimessa in funzione
- |approvvigionamento ricambi
lavari eseguitiin data 19/05/2017:
- |sostituzione di:
01{#347058000}valvola pressione minima 203,33 203,33
01[#010222000|guarnizione aspirazione pdf diam.50 13,23 13,23
02|#010221000|guarnizione aspirazione pdf diam.38 9,92 18,84
01 o-ring flangia inf.vite : 3,31 : 3,31
01#010135000|o-ring flangia post.vite 3,31 ' 3,31
02|AHC40409 |valvole di scarico 1/4" 3,00 . 6,00
02 raccordi 1/8" - diam.6 90° 3,00 | 6,00
01|Lt - |rabbocco olio . 9,00 8,00
- |prove di corretto funzionamento [
01 manodopera 350,00 350,00
200]km chilometraggio 0,50 100,00
Imponibile : 714,02
Totale iva : 157,08
TOTALE : 871,10

Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogtiamo I'occasione per porgere cordiali saluti.
W

Pagina 1




Ty

CJ0-05. 207 ]
T = Vrafion (TUASD (20M PZe($0lr
_W-erfﬁ'eéﬂ GuaSio £ Preye  Bi &Nefm_:_‘i ;
™ APPlotIS lown pre P2 Fugat 3/ ' __-,_
L Avo0520 /7 L _ N
‘ = SoSfvAtowe  vpidmp  Rdesdiows  Minde g ﬂ%}oﬁgm! .
) - " __ Guaguil, psej0a2. O0f ﬂfqnffl) %In?.g?g._!
S ?)(‘5{33’63 T ole22/0. 2
C = SV T 2t0VE  ORing  TlangtA IWE ViTe . _.7n
TS Vonve - O-Prg  Frasgia  Toss. Ve gg

b V° UESECUTORE

A

SEMERARO ORONZO : . ORDINE DILAYORO N,

V.ie Stazione, 22 - Tel/Fax 0804448367
72014 CISTERNIND (BR)
Cod Fisc. SMR RIZ 45A02 C741L

Piva §0 101343742 dala (//‘?’675-,89/{?

Clieﬁte JA M . A T A R

i 0. pATrIs!, “TARANTO

Tipo di intervento richiesto X1 P A RAZ CONE £ .Co prpReSSohes

v RoTa® [5e)d  prz 4oL

Intervento richiesto il , : ore

" . . -7 - ESECUZIONE DEL LAVORO.
MATERIAL] IMPIEGAT] ’

N.o
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N, £ -
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