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

ESERCIZIO 20 _£3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 150

SéMéQ,Aﬁo O 20

May- W€




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.p.A. '

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

Sode lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbzne) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di scrizione al Registro delle loiprese <i Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272.00 . Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 753 '16/05/2018 8.480,60
IL CASSIERE SEMERARO ORONZO ;
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO J
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE STAZIONE, 22 !
, 72014 CISTERNINO (BR) -l
Partita IVA: 00101840742 C.F. SMRRNZ49A02C741L *
. N
CC 13.07.0001; :
DICONSI EURO: ottomilaquattrocentoottanta e 60 / 100
, PAGAMENTO: Bonifico
BANCO DI NAPOLI IBAN: 1T49C0101079170000027000226
CAUSALE DEL PAGAMENTO .o
Doc. n° 305/17 del 13/10/2017 :
9048/ A0LOEBOTE
PAGAMENTO FATTURE N, .
312/17 CIG ZC2204AA8A, 320/17 CIG ZD52083C8E, 319/17 CIG L
7302070827, 304/17 CIG ZDC2007330, 305/17 CIG Z3B81FFBSD1 |
. R I
[ -
i
RN R v
7L ) :
2 /| ' |
.’ Py |
i N ;[ 4.4 ? ‘
' {: L o
e M IMPORTO LORDO 8.480,60 :
~ '1 4
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 8.480,60 -
A )
e et ¢ ‘ )
CASSA CASSA }
i v ‘g
o IMPORTO LORDO -7 8.480,60 g
' RISULTANZE §
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
-1;-‘
. PROG. ORDINATIVI EMESSI '
; ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' ;

1

IL-PRESIDENTE
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§ E:» Wiscossione
hAgenzria Entrate

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

Identificativo Univeco Richiesta: 201800001040607 Codice Fiscale: SMRRNZ49A02C741L
|dentificativo Pagamento: 753 Data Insetimento: 16/05/2018 - 8:36
Importo: 8480,60 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

14082018

Agenzia delle entrate-Riscessione - Agante dellariscosstane per tutti gi ambiti provinciali nazionali ad esclusione del {erritoric della Regione Sicitiana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,

14 - 00142 Roma - Is¢ritta al registro delle imprese di Roma, C, F. o P, IVA 13756881002



e SEMERARD =

ORONZO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALE

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 44483.67
72014 CISTERNINO (BR) e-malil: semer.oronzodatin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA Q0101840742

74121 - TARANTO

FATTURA DATA DOCUMENTQ PARTITA VA - CODICE FISCALE

N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

Fattura 231012017 31217 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 |E]
SCADENZE
I I I I I I I | [ |3
Q.TA CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Ordine n°CACEO000348 del 13/10/2017 -
CIG; ZC2204AABA™™
rif. D.d.T. Del 20/10/2017 n. 313
b Fornitura e posa in opera stazione decontaminazione con
doccia e lavaocchi
01 importo 2.180,00 2.180,00
. RIC. .,] N. I J&
0 g £
DATA Dl F{EG‘STP -—J‘ Aisgkn pwa!.:tr;v;'!:;('mc&h:nm
) - %Ak ? /B
?‘ {U/ 4 PRL N, /{ 3
se__ 19 NOV. 7017
M fame Dolesgio [}
DG DoefizraGentrila b
B4 CreioeAmministeis O
DT Dimtiors Teories [m!
VAP fgeati [ Contrsbi 0
UCHt Commerciale/ Ble®y O
UCB Contyrift Blansin |
UES CEsercizio/ Soski Q
KS Ifomfalicties M
BET flowtearione (oo OO
MRU Piarea liwanz =
UAG Aied Gen PRER SINSTRID
RAG WRicio Raginasria 0
§TQ St Cueftd -
(|
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove ddvuto**
TOTALE MERCE TRASPCRTO IMPONIEBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
2.180,00 2.180,00 479,60 € 2.659,60




ISDeH ie J

AMAT. SpA
) ; ¥ VA CESARE BATTISTI, 657
mou NBUSTRADT  74121- TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.71 TEL.-FAX 444.83.67

72044 CISTERMINO (BR) e-mail: semer.cronzo@iin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 CT41L P.iVA 00101840742

FATTURA DATA DQCUNMENTD N DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura  |23/10/2017  {312/17 2 00146330733

MGDALITA DI PAGAMEN [0

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

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

IMPORTO

5 | ) | | | | | I i

SCADENZE

*rif. Vs. Ordine n°OACE000348 del 13/10/2017 -
CIG: ZC2204AABA™

rif.  D.d.T. Del 20/10/2017 n. 313

Fornitura e posa in opera stazione decontaminazione con
doccia e lavaocchi :

01 importo 2.180,00 2.180,00

*x

e 15 NOY. 2017

M L e Dolaee Tl
DG Parhsre Gentrla T
DA Prziorefmminisvess D
DT [fioes Teormes |

UAR fora [ Conit o
UEH Commarclsle ! B
L‘m COﬂ!",uFJB:' ] i1
UE§ Ceerizio fSosk o
M e a0 03 CTSMADAN 5 -

BET
: =]
P RRTE ' 2y
'1,*"!_"7,-"_8 i‘,,l‘:",J {1} 31 'l’i,:jl\ U\\EJACI UAG
R

O [P FLL AN 570

—__ MOSAIT A
“*operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™*
WE B3 A
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPORIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

2.180,00 2.180,00 479,60 € 2.659,60




VIE8T]I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
Conv. n® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del : per slipervisione
DATA FIRMA -
Deiib. C.A. n° del
» |Pata scadenza pagamento
1 ¥
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Dala scadenza pagamento

S

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%ATA 2018 | P B FEPT ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
b per supervisione
IL RESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
=
DATA FIR?X
. ’
[+ pof| M&« P
v
NG . %) GG. D.FFM.
verifica perfetta esecuzione lavor]
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamdWIGANENTO 60 GG, D.FFM.
verifica dati tecnici R o
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
IEF | e S Gon
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
26 FEB. 2018 v
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico CONSECNATO con D.YUT. W3 kL 20/{0/ ?‘
Conferimento del ..........cceevvvveiniieeeenn, ) é%
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. { ‘
DATA FIRMA l '
N



‘“ b

’

-~

SR

Via Cesare Battlsti, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

SEMERAROQ ORONZO

VIALE STAZIONE, 22
CISTERNINO 72014 BR

Taranto 74100 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 00101840742 C.F. SMRRNZ49A02C741L
Tel: 27/226 Fax: 080-4448367
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro RiferImento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 06/10/2017 Art 13 ¢, 2.1 delibera 63/09 13/10/2017 OACE000348 1

206

RIf. V's. prev. del 06/10/2017

per Ing. Ettorre Marianna

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
c16 ZC2204AA8A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedlzione:
Trasportoe a cura del:

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta valore € | Sconte | Imponiblie €

Interno Fornitore
Fornitura/posa in opera doccia lavaocchi 1,00 2.180,0000 2.180,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. UA.M.A.T. non riconosce ai propri forniterl Interessi per ritardi pagam. Eventuall richfeste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condizieni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelfa modulistica predisposta dal fornitorl (ceple

~ommissioni ecc.) non & operante nel confront] dellA.M.A.T.

1l pagamento sard effettuate

IVA Descrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 splitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 2.180,00( € 479,60 2.659,60
L.23-12-14
Totall € 2,180,00 | € 479,60 2.659,60
Firme

ONY, \

‘—}f compilatore /

’

-

s

N e
" REZD, unita A.C.

Direttore Tecnico

Difeltore Generale

PRESIDENTE
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CEDENTE: thﬁ T l enclenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMERARO ORONZO
Vle Stazicne, 22 - Tel. @ Fax 080.444:83 67
72014 CISTERNINO (BR)
Cod. Fisc. SMB RNZ 49A02 C7411L
F.IVA 00101840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N. ﬁ' 3 1 3 | %Data

a mezo: Mcedente ] cessionarioc [ vettore

0! .

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUOGO D) DESTINAZIONE (se diversa dall'indinzzo del cessionario) E VARIAZIONI

| D

ViA CesPRE, PRSI, 651 |

C\G) £ C 220 %A BA .

CAUSALE DEL TRASPORTO Tﬁ%m
Vepim  ¢/ais SHUROE

QUANTITA

NooA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

SWhHone DémATantmaaéé Copl_Docclh € IMBOE R

VS, ORDINE N. DATA I:I in conto.
C{@%& {/a /{Q .2047| [ 1 a saldo

IMPORTO ®

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

f \J \SW oot

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO #G. PORTO

TOTALE € ‘

DATA

Consegna o inizio trasporto a mezzo gcedente O cessionario

Ao

FIRMA DEL CONDUCENTE

'ANNOTAZION! - VARIAZIONI

AT o@lﬁo %mg&am Omio
NUMEﬂb PROGRESSIVD @ FIR DEL CESSIONARIO ] !

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso i utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) AT sensi dell'art. 3, comma 2, def DR, 441/97,

N1




ATTENZIONE: - T o

| fogli di questo bollettario sono in qana chimica autericalcante. R IR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dichlarazioni °

sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco.

‘ ‘ . DICHIARAZIONI
ai senisi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'ait. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legze 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

A softoseritto, titolere di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Ol sua proprietd; (Cida esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

Qda esso prodotte o vendute; QOtenute in deposito in relazione &! contratto di deposito o
Qprese in comodato; ad un contratte di mandato ad ecquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua preprieta; Q prese in comodato; I prese in locazione;

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esiganze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(¥} Dichlarare I'ipotes! o le ipotesi che ricomono.

N.B - dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essera_becasionale, comprande cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella ¢l cui alia lettera A). .



i e SEMERARD ~

o R 0 N z o VIA CESARE BATTISTI, 857

74121 - TARANTO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALIL

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.71 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINC (BR} e-mail: semer.oronzod@tin.it

Cod. Fige. SMR RNZ 49A02 C741L P.IVA 00101340742
FATTURA DATADOCUMENTO  N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura “[13/10/2017 304/17 2 00146330733

"MODALTTE DT PAGANENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO .

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101072170000027000226

IMPORTO

I I | | | I I I I ki

SCADENZE

PREZZO €  sconTo

**1if. Vs. Ordine n°CACE000317 del 25/08/2017 -
CiG: ZDC2007330**

rif. D.d.T. Del 28/09/2017 n. 282
> Realizzazione impianto distribuzione olio
composta da: ’
01 aeropulsometro olio 242,00|20 193,80
. 01 awvolgitubo arientabile completo di tubo 1/2" 357,00|20 285,60
01 pistola ercgazione olio con contalitri digitale 188,00{20 150,40
01 - |impiante realizzato con tubazione zincata fra aeropulsometro 250,00 250,00
e avvolgitubo
01 - |impiante pneumatico con regolatore di pressione alimeniazione 120,00 120,00
aeropulsometro
01 kit staffe + collari + tasselli 45,00 45,00
02 tubi flessibili a pressione collegamenti aeropulsometro e 40,00 80,C0
avvolgitubo
01 manodopera 350,00 350,00
\-.,e"?: LRy

SR TP R
Bﬁ‘I ﬁﬁ, MI 02101 oy

AD - i e

il [}
DG BadiveQurrs i
D4 Cmtoreﬂmminfszre ; i
0T [oeftoa Bercs r]
)
‘\
1

[

Lr%? ARl { onfrzyi
L‘ICI.I Commercizle { & g
3 Conit—tif.?i Blaney

[l e

Ul Csercizio jf5oen
*k - f ok IP) R ot IS&'I),: g ]
‘ operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72 LR g3y B 3
. LY P o =
UAG AiviGen PRun qalu ".‘),.."l
. ; A 43 L e, iy b RS
**Contributo ambientale conai assoito ove dovuto™* ST it fwoh t1
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE A 22% SPESE BOLLO B -'1;61:ALE FATTURA

1.474,60 1.474.60 324,41 € 1.799,01




i LR
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL! INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 0804446471

72014

CISTERNING (BR)
Cod. Fisc. SR RNZ 49402 C741L

TEL.-FAX 444.93.67
e-mall: semer.oronzo@iin.il
P.IVA 00101840742

AMAT. SpA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 13M012017 304117 2 00146330733
MODALTTA DI PAGANENTD

i Bonifico Bancario a 80 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIOD

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

IMPORTOQ
B | | | I | 1 |
SCADENZE
=
[ | 1 | | l |
HECOPIC BEDESCRIZIONE
**rif, V's. Ordine n®*OACEDI0317 del 25/08/2017 -
CIG: ZDC2007330* ' :
rif. D.d.T. Del 28/09/2017 n. 282 !
= Realizzazione impianto distribuzione olio i
composta da: 1
01 aeropulsometro olio . 24200120 193,60
o1 avvolgitubo orientabile completo di tubo 1/2" 357,00|20 285,80
01 pistola erogazione olio con contalitri digitale 188,001 20 150,40
01 - {impianto realizzato con tubazione zincata tra aeropuisometro 250,00 25-0,C0§
e avvolgitubo s ;
01 - limpianio pneumatico con regolatore di pressione alimentazione 120,00 120,£01
aeropulsometro
01 kit staffe + collari + tasselli 45,00 c:.5,t=‘.-(;=i
02 tubi flessibili 2 pressione coltegamenti aetopulsometro e 40,00 80,00
avvolgitubo ;
01 manodopera 350,00 350,00
~e ;
Fieiia er. rargs 2 W 5
? y H
Prin, /{ E__S__i- % :
w02 KOV, 2017 l
B fameeithary | '
BG Bagivader o i
[ }
1 : Therie s i i
UAE depall / Qonie . !
Uul‘. COMIREriFs :
£ ““ Conmitzar :
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72** 3 ’
**Contribute ambientale conai assolio ove dovuto™ ? :
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO VV.TC‘)-TALE FATTURA
1.474,60 1,474 60 324,41 € 1.799,01




V18Tl

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE %
Conv. n® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
- DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° 6 {)7 del O -0
Data scadenza pagamento
(- 1) g \ 3
DATA L'ADDETTO AL RISCC 0 UFFICIO MAGAZZINO
’l_ L] / LL [ [?. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ITA' CONTRAFT!

) - Contr. Rep. n. del
DAT EIRM '
L L7 W
LE 7 / Delib. C.A. n. del
l Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERW
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ot

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 <2017 0 per supervisione
ITRESP. UNITA' dONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione

DATA

S~y

-
L]

A% -OC 4009
’ e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...o..ovveeeiiverinninnnn, Prot...ccooiiiveeii e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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-
| Azienda Mobilita Area Taranto SpA
i
1
1

Vvia Cesare Battistl, 657
, Taranto 74100 TA

SEMERARO GRO

NZO

VIALE STAZIONE, 22
CISTERNINO 72014 BR
P.IL 00101840742

C.F. SMRRNZ49A02C741L

l p.I. 00146330733 C.F. 00146330733
\ Tel: 27/226 Fax: 080-4448367
Ordini a Fornitore E-mail:
Vostro Riferimente MNostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 25/09/2017 OACED00317 1

Prev. 142/17/G del 13/09/2017

Causale AS@®

CIG ZDC2007330
Commento:
Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Termini di consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

Articolo Cat.

Descriziocne

U.M. Qta

valore € | Sconto

Imponlbile €

Interno Farnitore

o204

Realizzazione Impianto distributore ollo
Rif. Vs, prev, 142/17/G del 13/09/2017
Richiesta Prot, AMAT 15881 del 19/09/2017

Per Ing, Marianna Ettorre

1,00

1.474,60

1.474,60

dagl interess! stabiliti dal 0.lgs. 231/2002,
™\ Le condi

previa messa in mora da parte del greditore ¢ con |

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell’A.M.A.T,

1 materiali erdinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00.
&l tarmine sopra riporatta. L'AM.AT. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso patranno essere soddisfatte solo
applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto appticabili né i termini di decorrenza, né la misura

ziani della farnltura sono quells indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople

11 pagamento sard effettuato

VA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totala
o
'i Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00¢% € 1.474,60| € - 324,41 < 1.799,01
! L.23-12-14
}
! Totali € 1.474,60 | € 324,41 | € 1.799,01
1
Firme
><l§&
\ .
\ N &S
PRESIDENTE

i.LLc&npr’Iatorg E

/

Giaser” it A.C.

Direttore Tecnico

7
Dir8ttore Generale




CEDE'ME: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

[y

SEVERARO ORONZO _ -
Vie Stazkine, o Fax b
72014 GISTERNING BF) g2 .. sod
Cod. Fisc. SMR RNZ 40A02 ( c;m. N- w' 2 2 Data 28|O,9 | (
P.IVA 00101840742
a mezo: "S(cedente [ cessionarioc [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dip Domicillo o LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso daliindinzo del cessionanio) £ VARIAZION)

AT Sph oM
A cestRe BOTISTI, 657

[RPASTO | GG ZpC o0 1330

8, onumsu DATA
|n conto

i OAO031} -2510_9_) | Zod{ | Oasado
“ DESCRIZIONE DEI BENI {natura o qualita)

@Lﬁg&mmn QlUg

LA | Aolamen orRevdle @mlen breo Al
N [ Tiswir Eppertiole @09 ool Goam/ xRy DGIALE
Nol | ReeolitoRe p( Messiooe 44" con \

CAUSALE DEL TRASPORTO

IAMAT S. p 2. - MAGAZLING RICAMBI |

TR N T
tHerRHHdeHrformitrr—ooe 7T © Prsiim canca

del materiale (Ods n°26 del 2140420001

T
&
——— i

FonlonniRfccetizane Dtz FiFmm
Tlerale 4
N !
LN L 1]
. . [T i
Presalin curico 1] 2 n'r?rhi Flifna
hale N 7 B O |

]
'
) '
"m :
SNCLN calioriie « LUTS ‘ \ f I w i

ASPETTO ESTERIORE DE| BEM! M. COLLS PESO KG. PORTO
oo il P4 TOTALE €
. : VETTORE: ditta, domicilio o"residenza i -

|]||r||| A g

DATA ORA FIRMA ¥E i)i\/
Consegna o inizic trasporto @ mezzo N4 cedente 1 cessionario 0 % Mt IQ % O| IQ.(O § f
ANNGTAZION - VARIAZION! T NUMERG PROGRESSIVO 2 f[RMA DEL CESSIONARIC /ﬁ : j

1687C033 ja) 11} Solo in caso di utifizzo in sostituzione deffa cetificazione fscale - (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.RRY 441/97.
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OSUSRC SRARIIS
TBELHRIBD 0Ty LY+ 83 onigelG atV

R . (F8) OVIAAATRID BIOSY -

et ShARE S AME .0 ol

saTOUAt 0D AV B

ATTENZ|ONE; L

I fogh di,questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. S P

Per non produrre involontarie frascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
~ . . . ' -y

DICHIARAZION] -
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e'della Legge 132/1987 ) ’

t

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

II'sottoscritto, titolare di llcenza all autotrasporto di cose in conto propnu n v -
dichiara che le seguenti cose sono (*):™ ¢ .. .o — . M
[ di sua propriet3; da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[dda esso prodoite o vendute; Otenute in deposito in refazione al contratto di deposito o .
Qiprése in comodato; - ot . -, ¢ adun contratto di mandato ad acquistare o a vendere; . *

QO prese in losazione;
Fitna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

o i e T ey
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN-CONTO BROPRIO """_ , : T
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A-KG:: I? .500 e ' . .o
||\|t;' ot I~ n_;.,_ ot
Il sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di €ose in corto propRo . _iy;: L ; ot
, ¢
dichiara che le seguenti cose sona (*); ORI Av0 N
! i ! l.if"-}__l v n
0 di sua proprieta; O prese in comodate; (X prese in Iocazior}e; } {ﬂf_ T {1
: T Bt
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esiganze S L L R

Firma leggiile del titolare
{0 del suo legale reppresentante)

(*) Dichiarare Iipetasi 0 le ipotasi che ricomeno.
N.B - dichiarazicn B) va fatta 2nche nel caso che il rasparto, oltre che essere occasionale, comprende cgse che rientrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiurta a quefla di cul alla lettera A).

g a O r
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ISnett le I

AMAT. SpA.

e SEMERARD =

ORONZ

ATTREZZATURE PER OQOFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.424.64.71 TEL.-FAX 434 83 67
72014 CISTERNINO (BR) e-mall: semer.oronzo@tin.it
Cod, Fisg, SMR RNZ 49402 CT41L P.IVA 00101840742

74121 - TARANTO

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE

VIA CESARE BATTISTI, 857

Fattura 13/10/2017 30517 2

00146330733

MODALITA' DI PAGAMENTO

Bonifico Bancaric a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPCGGIO

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

IMPORTO —
I I I I I | I | L |A
SCADENZE
I I I I I I I | | E
Q.TA’ CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconto  IMPORTO€ *
**rif. Vs. Ordine n"OACED00311 del 21/09/2017 -
CIG: Z381FFBBD1**
rif. D.d.T. Del 05/10/2017 n. 289
** Fornitura e installazione aspiratore gas di scarico
composto da:
01 avvolgitubo ad azionamento manuale con ritorno a molla e 2.380,00(30 1,666,00
aspiratore montato a bordo, mt.10 tubo anti schiacciamento
diam.125 mm e fermatubo
01|BGNT attacco marmitta diam.180 mm 200,00130 140,00
01 kit tubazione inox con raccordi espulsione all'esterno + staffe 700,00 700,00
01 quadro elettrico R e 490,00 490,00 I
01 impianto elettrico _'“Wf’“‘ b o it 450,00 450,00
01 manodopera . Pk . j 8 5_4@._ 900,00 900,00
w0200V 207
Do,é A annasz Brkagio i
. @50/{ BG  Bative Goma 7
BA  EXcitors Amminiswed
DT Giefiors Teorics gl
[ LeAF Agoatd | Contravd 1
] ) Y UCH Commerciale ! ¥aaing oy
'RIC s el O 53 ComtiBess 0
e UZ8  Csercizio f Sasts i
DATA DI REGISTRID I of Il ¢ us . HonegaiStia
RV ASEELdRIS((12[2007 ¥ e :
RG U %
STQ pl@;‘ G-‘f“-h =r-§
o
**operazione soggetta 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
4,348,00 4.346,00 956,12 € 5.302,12




|Snett e : I

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

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

Cod. Fisc. SMR RNZ 40402 C741L PAVA 0101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO _ N. DOCUMENTC CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FiSCALE
Fattura 13/10/2017 30817 2 00146330733
"MODALITA DI PAGAMENTO

Bonifico Baneario a 60 gg. D.f. g
BANCA D' AFPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: [T48C0101079170000027000226

IMPORTO

**rif. Vs. Ordine n°OACE000311 del 21/09/2017 -
CIG: Z381FFBBD1**

5
rif. D.d.T. Del 05M0/2017 n. 289
Fornitura e installazione aspiratore gas di scarico
composto da:
01 avvolgitubo ad azionamento manuale con ritorno a molla e 2.380,00(30 1.6686,00
aspiratore montato a bordo, mt.10 tubo anti schiacciamento
diam.125 mm e fermatubo

bt

01[BGNT attacco marmitta diam.180 mm 200,00( 30 140,00
01 kit tubazione inox con raccordi espulsione all'esterno + staffe 700,00 ' 700,00
01 quadro elettrico T 490,00 ' 490,00
01 - impianto elettrico Ao i 3 s e 5 it 450,00 450,00

01 manodopera ‘ ron. g 5.4@ 900,00 900,00

o 07 MOV 2077

OC)éCQQa CDS-&“{ A s T"'L“f*:o o \

[xG M-‘srgG:m. 3 i
BA  E¥ciiore Amminisuris ot

) DT Ciefios Teocs T
. AP fgpall / Conlrrn |
— : A
T v UCH Commercialaf ¥ : .
RIC __‘n.:'rlﬁ%@?z( UCE Lo Bin 1

DATA D REGIST g::ozb{’,{op@‘ /,( Q :
FRV_S 6t ops (120

MG D ey OTIMADAS

AN
**operazione soggetta Al sgllt! payment 17 ter DPR 633/72**

D v Y

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

Ui H’ f‘ f
TOTALE MERCE TRASPORTO lMPONlB’i TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

4.346,00 4.346.00 956,12 €5.302,12




)

VISTI ' L -

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . P e.r supervisione
JDATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» |Data scadenza pagamento
R
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dgel

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/
DATA g Fl DFEL RESPONSABILE
9 2E5 zmﬁ’ Ve Q,@

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

|
IL. RESP. UNITA' CONTAREILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

AY-05 Aol ¢

»
]

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
07HAR 200 &Q‘é\nw
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 MAR. 2018 o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

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

wrermrenrnne PIO e e

FOLNITO &b INSTAULATS Copled AMEN
B, S AUEGH BT pn. 285 ol

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

\ L2 N

DATA FIRMA

05.10.13 el fopmMTone .

N
b



N
Azlendd Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657

SEMERARO ORONZOC

VIALE STAZIONE, 22
CISTERNINO 72014 BR

Taranto 74100 TA
pl. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 00101840742 C.F. SMRRNZ49A02C741L
Tel: 277226 Fax: 0B0-4448367
Ordini a Fornitore
E-mali:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
prev. n. 131/17/G art.13 reg. az. 21/09/2017 OACED00311 1

38
scarico

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CI6 Z381FFB8D1 Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlona u.M. Qta valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore
Fornltura e installazione asplratore gas di 1,00 4,346,00 4,346,00

deg!l Interess! stablliti dal D.igs. 231/2002.

-mmissieni ecc.) nan & operante nei confrant! dell'A.M.A.T.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franca Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00,
nel termine sopra riperatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai proprl fornitori interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tai senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditere e con V'applicazione de! tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1 terminl di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl alra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie

It pagamento sara effettuato

IVA Descrizlone Alilquota Imponlblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 4.346,00( € 956,12 € 5.302,12
L.23-12-14
Totall € 4.346,00 (€ 956,12 | € 5.302,12
Firme /
. Ve
2 /
-",f/ / '
A" s / -
I compifatore 3esp./,unfté A.C. Direttore Tecnico irettore Generale PRESIDENTE



Wt

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partlia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

' C ' D.RR, 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1995
SEMERARO QHONZO

Vo Stazions, 22 - Tol. ¢ Fax 0004448967 A 2 e
72014 QISTERNINO (8R) Nio 268 .5 Data LD AO| QAT |
Cod. Fisc. SMR ANZ 49A02 C741L

PIVA 00101840742 a mezzo: ‘?ﬁ-cedente (] cessionario  [] vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza TJGGH DI DESTINAZIONE (sz diverso dall'indirizzo del cessionario} E VARIAZIONI

Ay 5{;&_ foe

Wk Ccessle Bmst, 691
RO i Z38A Trep i

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. GRDINEN. DATA |:] in conto

ot A /1S Latione NE oI | 208 IAT | Dasn
DESCRIZIONE DEI'BEN! (natura' e qualita)

4 oA |Gl PRRY- A0S fio blempo cod TVRG- FeRuambo

€ NesTUADRE,

o Ot |Gy BGAT Ao TARUTA #A80
Kot | KT Reseose jlox Gof paccofon EPOLS\onE ALLIESTERLO

~  |e SpfFE.
N ol | QihRo_sglemrica

AS) ESTERIQRE DEI BENI N COLLI
Vepav & : A

. VETTORE: ditta, domicilic o residenza

PESC KG. PORTO ]
TOTALE € |
RITIRO

] | | | | | | [ / Fl

DATA QORA FIRMA DEA CONDUCE!
Consegna o Inizio trasparto @ mezzo E cedente  [] cessionaro | Q G| 4,0 ) ITF 0.2 00 M //

ANNCTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIND

/ “1
1687CD33 (a) {1) Solo in caso i utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) AF sensi W 2, del D.BR. 441/97,




.

, CSMORQ ORAHEMES
BN . SAEQAD 0 657 g KT - S8 oot sd iy
- - (R CMIAZITEID Rroay
2reTD 80AR8: A AME J0zis Lol
SaINRBIOIeD AV

ATTENZIONE: Tl e RN .
I fogh dj questo.bollettario sano in carta chimica autoricalcante. P

Pér non ‘produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|araZ|om
_sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

= T =

, - D[CHIARAZIONI Lo, ' L .
" i sensi de] art, 39 della Legge 298}19?4 delvart; 1 del DM. 13 4,79 e delia Legge 132/1987 '

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROFRID
PER UN PESO COMPLESSIVO'A PIENO CARICO, SUPERIORE A K&, 3.§OO o R B -~ !

Il sottoscritto, titolare di ficenza all' autotraspono di cose in conto propno n._, ; _ ,
n ‘dichiara che' eseguentl cose sona.(*): oot it \ R S c .

- -

Qdi sua proprieta; (da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; Ve . s

[ da esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o .
Qprese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare.o a'vendere; - C.i ¢ -

CQiprese in locazione,

Firma leggibile dal titolare
(0 del suo legale rappresentante)

]

B) TRASPORTO OCCASIONAL&D[ COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A ?iENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

II sottoscritto, titolare df licenza all*autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): {k

!

[ di sua proprieta; 1 prese in comodato; [ prese in locazions; -
H

e costituiscone trasporio occasionale per le seguenti esigénze

. " Firma leggikile de! titolare
' - lo del suo legale rappresentante) N

1

[*} Dichfarare |'ipotesi o le ipotesi che ricomono, } {_l

N.B - dichiarazione B) va falta anche nel casa che | trasports, oltre che ‘essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind’ aggiunta a quella di cul alla lettera &), ~

= —_ - - = —r——e——— e = —— e ——— e - 1
. - - e - ——




e SEMERARD =

ORONZ

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALL

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

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

CODICE CLIENTE

DATA DOCUMENTO

N. DOCUMENTO

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

PARTITA VA - CODICE FISCALE

FATTURA
Fattura

30/10/2017

319117

2

00146330733

"MODALTTA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APFOGGID

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

IMPORTOQ
| I

I l | I |

SCADENZE
~ PREZZO €  sconTo IMPORTO £
**1if. Vs. Prot.n°18098/UT Lavoro n® $202/2017 del 26!‘10!2017 -
CIG: Z30207A827**
rf. D.d.T. Del 20/10/2017 n. 310
i Riparazione sollevatore Pasquin P 305NV
lavori eseguiti:
- [ripristino funzionamento
- |eliminazione perdite olio
03|Lt - rabbocco olio 9,00 27,00
01 - |sostituzione kit guarnizioni 42,00 42,00
- |pulizia, controllo e prove di corretto funzionamento
01 manodopera 190,00 190,00
S tir;,\ 4_5._—;{-
Mmpwam;-‘;mhm ik
a JJ)-{ A? Prtn _/{ %
QQ_O\ / }11 w2 2 MOV 200
’(/\ AD  fopm e Dotenstn o
2 }. } 06 Oafwelomes o
\% B Icboedmmiista o
DT Girtiora Tervos 0
B e T
UCH Commarcialed ¥iiaty
(G Confe:ia Biancis 0
UZS Esarcizio fSost S
WS HomtniSdis o
VT dowemicw (i 5
URY e Lo =)
UG ftr".Grn FPRR ST
Rpﬁ 0 F,',Q J“_,a o
SO trt 0k a
**operaziohe soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72*
*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BCLLO TOTALE FATTURA
259,00 259,00 56,98 € 315,98




|Snpﬁ e —l

AMAT. SpA
c ) . VIA CESARE BATTISTI, 657
AT TRESATURE PER OFFiCIE AUTG E VEICOLT NOUSTRIAT 74121 - TARANTO

WVIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444,.8367
72014 CISTERMNING {BR} e-mall: semer. oronzo(@tin.i

Cod. Fisc. SVMR RNZ 49402 C741L P.IVA GD101840742

FATTURA DATADCCUMENTO _ N.DDCUMENTC  GODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 30/10/2017 319/17 2 00146330733

WODALTT /e Dl PAGAVENTO

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

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

IMPORTO o
[ | | | I‘ | I | | B
SCADENZE
I | I I I I I I 1B
A TAEEENE0D e R AR R e RIZID pER R E L O RS CONTO S AM BB RID £ 558
rif. Vs. Prot.n®18098/UT Lavoro n° S202/2017 del'26/10/2017 -
CIG: Z30207A827* -
rif.  D.d.T. Del 20/10/2017 n. 310
b Riparazione sollevatore Pasquin P 305NV
lavori eseguiti:
-~ |ripristino funzionamento
- leliminazione perdite olio
03|Lt - |rabbocco olio ' 9,00 27,00
01 - |sostituzione kit guarnizioni 42,00 42,00
- pulizia, controllo e prove di corretto funzionamento
01 manodopera 190,00 190,00

SERRS 00 08 QL EMADAS

e e | e

WY W3 0

operazwne soggetta allo split payment 17 ter DPR 633!?2**

**Contributo ambientale ¢ondi assolto ove dovuto™

TOTALE MERGE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLD TOTALE FATTURA

259,00 259,00 56,98 € 315,98




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n° del !
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del ‘ '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ' per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTQO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
| Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 201 FIRMA RESPONSABILE | IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' L per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiont\e !

DATA

A} -5 Wm

%

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagame

TAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA

10 GEX. 2018
e ——

FIRMA DEL RESPONSABILE

R
e s ——

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DA{lh GEK. 2018 FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Re: fattura 319/17 - ordine di lavoro 5202 /2017

Oggetto: Re: fattura 319/17 - ordine di lavoro $202/2017
Mittente: <segreteria@semerarooronzo.it>

Data: 08/01/2018 13:02

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

Sollevatore P305NV serie n.59040
Distinti saluti

From: Marianna Ettorre

Sent: Wednesday, January 03, 2018 11:44 AM

To: segreteria@semerarooronzo.it

Subject: fattura 319/17 - ordine di lavoro $202/2017

Avrei bisogno di sapere la matricola del sollevatore riparato, grazie

i - paA.
Azicndo pir e MWK nol'Asso & aronts
ing. Masionna ERomre

Capo Unita Tecrica

via Cesare Bathsh, &57 ~Tarcnto

Cel, 384916730
wlgmanyiensicoiBaal.talt
weew.amat. fadt

1di1 08/01/2018 14:21




MM

Azlenda por lo Mobilité noll’Area di Toronto |

Prot. 18098/UT Taranto 1.26.10.2017
Spett.le
Lavoro n. $202/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO SOLLEVATORE PASQUIN P 305NV.

CIG 730207A827

In riferimento al preventivo n.193/17/G datato 20/10/2017, protocollato al nr.
17866 del 23/10/17, dell’ importo di € 259,00 + IVA per il RIPRISTINO SOLLEVATORE
PASQUIN P 305NV,si emette ordine per un importo di€ 259,00 + IVA.

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.

L

|
PER ACCETTAZIONE
|
|

Socleld per Azion! con Soclo unlco soggetla a dlrezione e coordinamento da parte del Comune di Taranlo
Via C, Bailisti, 657 +74121 Taranio «Tel, 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.ltee-mail: amai@amat.ta.ltelegal-mall: amalGpec.amat.ta.it
Codlice Fiscale, Parita lva @ N® iserizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Cdpilaie sociale: € 2.340.443,00 Inferomente versato,

L)




Re: fattura 319 del 30/10/17

Oggetto: Re: fattura 319 del 30/10/17

Mittente: <segreteria@semerarooronzo.it>

Data: 09/01/2018 19:46

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

In allegato fattura n.319-17
il ddt di prelievo del sollevatore non & stato fatto in quanto il magazzino era chiuso.
Saluti

From: Marianna Ettorre

Sent: Tuesday, January 09, 2018 6:07 PM

To: info@semeraroutensili.it ; segreteria@semerarooronzo.it
Subject: fattura 319 del 30/10/17

Salve

mi servirebbe entro domani mattina copia del ddt di prelievo da amat del sollevatore per
I'ordine di lavoro $202/2017 del 26/10/17 e fattura 319 del 30/10/17.

grazie

A
Agizndo par fo Mobili's roli'Arso 2i karonlz

Ing. Marianna Eftorie

Capo Unita Tecrica

wvia Cesare Bathsh, 857 -Taranio

Cel, 2BAP16730

wilamanutenzicni@amal.ta it

www.arnat, falit

— Allegati:

Amat fatt.319-17.pdf 367 kB

1di1 10/01/2018 09:11




CEDENTE: Dittz, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita IVA

SEMERARO ORONZO
Vlo Stazione, 22- Te!. @ Fax (80.444:83.67
72014 CISTERNINO (BR)
Cod. Fisc. SMR ANZ 49A02 C741L
P.IVA 00101840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NH.310 " Bow 20 A0I20AT |

a mezzo: ﬁcedente O cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Dittz, Dipendenza, Domicitio o Residenza

Ao Sph

LUGGO DY DESTIMAZIONE {se diverse: dallindirizzo del cessionario} E VARIAZIONI

foeT|

Ih Cespee Bomsn, 657
Treento

CAUSALE DEL TRASPORTO

RS RpARdTo DL (IS, TRoRER

QUANTITA

V8. ORDINE N, DATA D in conto

|r|||||1{|:l,asaldo

ASPETTO ESTERIORE DEf BENI
L
TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilic o residenza
o o
Ll I |
o L -
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto & mezzo \ﬂ cedente [ cessionario E%O| /[ O /ﬂ- Yo ng)
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ’ NUMERC PROGRESSIV FIRRAE DEL CESSIDNARIO

1687CD33 (a)




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. )
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricaico.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 dal D.M. 13.4,79 & della Legge 132/1987

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

!l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto propric n. )
dichiara che le seguenti cose sona (*);

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

Qda esso prodotte o vendute; Qitenute in deposito in felazione al contratto di depasito o
Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a venders;
Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichfara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; i prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*} Dichlarare I'ipotesi o le Ipotest che ricorrono. . .
NEB - dichiarazione B) va fatta anche nel case che il traspons, clve che essere occasionale, comprende cose che rentrana fra quefle previste
nefta licenza e va quindi aggiunta a quella ¢l cui zlia lettera A).




i3 02K

2 SEMERARD

ORONZO

. ATIREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL] INDUSTRIALL

' VIALESTAZIONE,22 TEL. 0B04446471  TEL.FAX 4448367
72014 CISTERNIND (BR) e-mail. semer.oranzo@iin.i
Cod Fisc SMR RMZ ARADI CT4IL P iVA 00101840742 Spett.le

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 -TARANTO

CISTERNINO Ji 20/10/2017

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE SOLLEVATORE PASQUIN P 305NV _ N. 183M7/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiama la ns. migliore offerta:

o SROR OF 5 CR I (ONE
Lavori eseguit:
- |ripristino funzionamento
- |eliminazione perdite olio '
03|Lt ~ |rabbocco olio 9,00 27,00
o1 - |sostituzione kit guarnizioni 42,00 42,00
- |pulizia, controllo e prove di corretto funzionamento
01 manodopera 150,00 190,00
Imponibite : 259,00
Totale iva : 56,98
TOTALE : 315,98

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

£1 -
i

P22 26t Jd mobikia nelitarea i Taranio .

P n,

Amnae Dalegato
Drellora Generals
Dirstiore Arwinistrativa
Arzitors Teenice

Aepslt 4 Comratl

i Somremizn f Markeling
. Centsbiid Blsncio
Exereizip/Snata

! ismmatia ! Statistica
UM Yemuenzions ) Tacnica
W Rswrse imane

BT A Cen FRRR. SINISTRI
WG o Raganeria

H0 Shf Quaig

BEEBEEsRE s
Jdoo0Conoooong

goQ

Pagina 1




CRTiRy
\'\‘; A .3'-‘;4 J'o
£

AREA TECHICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLD BOCUMENTAZIONE BUS AZ; JEMENA Lo

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE LA\JOQ.O S?,O?,,{ 204:) COMMESSA Nr. | QQUEUATOVE PASOUIN
Protacollo e data P RosN [/
| Tlpo Allegat
N Presente in . egato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollc  data Copia
Copia gialla
1. Bolia di avaria officina /
2. D.D.T. emasso da AMAT di trasferimento bus a sede |
del riparatore .
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” dalla procedu-
ra) . .
4. Preventiva inviato dal snggetto esterng {punta “ni* %\\ r . /
della procedura) \1'866 Z3, to. ” ™
5. “Ordine di esecwzione dei lavori” (punto V della *
procedura) o= M_O /@O‘Qc? 2610 .1? HH 7
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S~ o 20 Zo oY ]
7. P.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con Je
modalitd descritte al punto Vi della procedura -
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” {in ca-
so di montagglo o fornitura di MOTQRE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
@ONWNL A0 NG AMATTIC @DLA g | tmal %
flrma Data Note: I
Controllo eseguito da;
© 506 | woloy/y
SE2IONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; 314 Data fattura: 20,10 . IF mporto: 4,59, as
> .
" NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: %_@) Lo(O) /ﬂ

I R T ’ Jrogeee treent e g s (g gy I va L -




*

SEMERARD

ORONZO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.7%
e-mail: semer.oronzoa@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L

72014 CISTERNINO

(BR)

TEL.-FAX 4446367

P.IWA 00101840742

[Soettte |

AMAT. SpA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

FATTURA DATA DOCUMENTO _ N.DOCUMENTO ___ CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 30/10/2017 320117 2 00146330733
"MODALITA" DI PAGAMENTO

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

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

IMPCRTO
I ! I I I | I I |

SCADENZE

PREZZO € sconto  IMPORTO €
**1if. Vs. Prot.n°18244/UT Lavoro n° $205/2017 del 27/10/2017 -
CIG: ZD52083C8E*"
if. D.d.T. Del 24/10/2017 n 318 !
** Ripristino rivettatrice CC/300
con installazione di;
01]1202003 regolatore di pressione 1/4" 012 25,00 25,00
01 manomefro 12 bar 8,00 8,00
01 bicchiere ricambio per filtro 1/4" 18,00 18,00
100|km chilometraggic 0,50 50,00
01 manodopera LA 120,00 120,00
AoEGALT DA I PR Ta2arg ¢ Fito
OQ tied )
A / KD e Doleggio o
- 93 , DG Biisra Genersia |
By, DA Drcltore Amminismetis
DT it Tecrics 0
VAP Fzzalti / Contratd o
UCE: Commarciale) Mrskaly o
UC8 Confelifta Bimsis O
UES Esereizio/ Sost w]
: E{)‘ IUI, S Fhmero/Seiis O
%2/9 '?.I BT e Roka 0
} URY Pizcea: Uikst O
%} UAG #dken Gen. PRAN ST
P RAG  Uicio Reglinera O
STQ SiF Queiea O
.0
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BCLLO TOTALE FATTURA
221,00 221.00 48,62 € 269,62




’ Snett le I

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 857
ATTREZZATURE PER OFFIEIE AUTD E vencou INDUSTR]ALI 74121 - TARANTO

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

Cod. Fisc. SWMR RNZ 49402 C741L P.AVA 001018407452 ‘
FATTURA DATADOCUMENTO _ N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE

Fattura 30/10/2017 32017 2 00146330733
FODALITA Dl PAGAWENTO

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

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C01010791 70000027000226

IIMPOR [ ' I [ | 7 | | ‘ E

SCADENZE

S DS ChIZIONE A il o

“1if. Vs. Prot.n°18244/UT Lavoro n® S205/2017 del 27/1 0/2017 -
CIG: ZD52083C8E**
rif.  D.d.T. Del 24/0/2017 n. 318
o Ripristino rivettatrice CC/300
con installazione di:
01(1202003 regolatore di pressione 1/4" 012 25,00 25,00
01 manometro 12 bar 8,00 8,00
™M bicchiere ricambio per filtro 1/4" . 18,00 18,00
E 100|km chilometraggio ) 0,50 50,00
t 01 manodopera ) 120,00 120,00
1 A ) -
l s 7‘2 WOV 20
, & O
s )T //' M T Driengia )
0. '~-9}\ e e b5 1.-.1 e G‘.fﬂ;’ 4 g
JE e DA Dictlom faimisseie o
Ll T Trctiors Teorics b}
- TR famald f Conires =
UGHE Commarcisle Wiy .
V05 Confrsifs Bamss e
Ct»)’( V}’ 1 ._serwzn!‘ivf y o
?@{ \ ‘l ""‘- : .- Il ‘ .' i‘,:.*:fu.’ - s
LI DG (T n,_*w?%él
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
arae W3 ﬂ
**Contributo amb1en't'a‘l\ gcijJnﬂalrassolto ove dovuto**
TOTALE MERCE, TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
221,00 221,00 48,62 € 269,62




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

g

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE g
Conv. n° del '
il;. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del

L

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 contabil; Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o

£ .05 400 P

data scadenza di pagamentoygﬁﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
it
DATA FW WPONSAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

[
L}

[fpruga
%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamBiSAMENTO 60 GG. D.F .M.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
09 GEN. 2018 06

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
'ﬁAT/a . |FIRMA DEL RESPONSABILE
U GEH. lﬁlﬂ q%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: l l B
verifica conferimento incarico '
Conferimento del .......ovceeeroivirienennns Prot.....oovveeeeeeeann.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA

SEMERARO ORONZO
Vo Stazione, 22 - Tel. e Fax 080.4448367
72014 CISTERNIND {BR)
Cod. Fisc. SMR RNZ 40A02 G741
PIVA 00101840747

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21,12.1996

v 318 8 e s sy

a8 mezzo: M cedente £ cessionario [ vettore

CESSIONARIC: Ditta, Di Domicilio o LUOGO DI DESINAZIONE (se diverso dall indirizzo del cessionario} B VARIAZIGN!
At [DEN
Wb CESPRE BOIET, 65T
-
[ RRANTD
CAUSALE DEL TRASPORT) V5. ORDINE N. DATA D .
in conto
ClINEPLLS ! | [ a saldo
DESCRIZIONE DE! BENI {natura & qualit3) IMPORTO *

Kok | A 202003 RéGoLmRe A" olz
ol | TnlotemRo A2 b -
N-OL | Brecaicae  Ricarpre Fr Vi /I’/A“ . ( T?\JZA)

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOYALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o infzio trasporto a mezzo %oedente OJ cessionario

DATA

| A n
4 fo i on ol A Lz .

ANNOTAZIONI - VARIAZION:

NUMERD PROGRESSIVO & FRMA DEL CESSICNARIO I

1687CD33 (a}

{1} Selo in caso di utifizo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) A sensi delf'art, 3, comma 2, def DR, 441/97.



ATTENZIONE: - SRR LI S
| fogli di questo ballettario sono in carta chimica autoricalcante. .-
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni®
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZION]I : ‘ : .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! DM, 13.4.79 € della Legge 132/1987- - ~7° .-

.

_ A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
Lo PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A G, 3.500, . A

1l sottoscritto, titolare ¢ licenza all'autotrasporta i cose In conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; (da esso efaborate, trasformate, riparate o simili:

Qda esso prodotte © vendute; QOtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qaprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del svo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di cenza all'autotrasporto ¢f cose in conto proprio n. : ,

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*);

{1 di sua proprieta; 0O prese in comodato; 0 prese in locaxione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del su0 legale rappresentante)

(%) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi ¢he ricorrona,
N.B - tichiarazione B} va fatta anche nel caso che il tresporto, oitre che essere oceaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi agziunta a quelda 4di cui alla lettera A).
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A2; SCMERACO

SEZIONE 1 oo
AUTORIZZAZIONE f‘m 39.05/9_04'} COMMESSA Nr. ‘P\lP(L M\@WA‘T(HCE’

Protacollo e data

| TP Alegat
, Presente in L gato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocallo data Copia

Copia gialla
\ ——

1. Bolia di avaria officina

2. D.D.T.emessa da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatare

3. “Richlesta di preventive” {punta “i” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal sbggetio esterng (pumra “ur* ”?l -
< I81g (ze10.0]
'
N

defla procedura)
&2 44 21104

3. “Ordine el esecuzione del lavori” (pinto V della
ea mg‘ ——
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna.ﬁ#{ 3: () 1 3& 26 \O ﬂ $1 Vv

pracedura)

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

8. “Werbale di collgudo”, redatto e sottoscritta con le \
modalitd descritte al punto VI della procedura "~ -l
9. “Verbale di verifica del requisiti contrattual’ {in ca- \

so df montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: \

firma Data Note:

Contrallo eseguito da: M 09 GEN. 2018

SEZIONE 2

Data fattura: 20.10. q: Importo: 22‘03
A

VERIFICA FATTURAZIONE ‘ Nr. fattura: 320

[NOTE:

. firma Data
Capo Unita Tecnica: 6% 09 6EN. 2018

Lz‘-fl,’; L A T ’ Jrige Lo Wb fiaey Pam, o , P T I I W, I

pag. 1
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Sp.A.

Azienda por la Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot. 18244 /UT Taranto 1 27.10.2017

Spett.le
Lavoro n. S205/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO RIVETTATRICE CC/300.

CIG ZD52083C8E

In riferimento al preventivo n.201/17/G datato 24/10/2017, protocoliato al nr.
18119 del 26/10/17,dell’ importo di € 221,00 + IVA per il RIPRISTINO RIVETTATRICE
CC/300, si emette ordine per un importo di € 221,00 + IVA.

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

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

PER ACCETTAZIONE

E’ richiesto rapporto di intervento controfirmato da personale AMAT.

Il DiretfNg generale
Ing. Mdssi icecca

Socield per Adanf con Soclo unico soggelta a diredone e coordinamenlo da parte del Comune di Taranfo
Via C. Battisi, 657 74121 Taranto «Tel. 099 73541 oFax 099 7794247 sweb: www.amaot.to.itee-mall: amot@amat.ta.itdegal-moll: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° scrizione al Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interomente versalo,
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CISTERNINO Ji  24/10/2017
OGGETTO: PREVENTIVO INTERVENTO SU RIVETTATRICE CC/300 N. 20117/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi éotloponiamo 1a ns. migliore offerta:

RSETAL IA'EJ,.‘.&"‘ 7]
. Con installazione di;

0111202003 [regolatore di pressicne 1/4" 012 25,00 ) 25,00
01 manometro 12 bar 8,00 8.00
01 bicchiera ricambio per filtro 1/4" 18,00 18,00
100jkm chilometraggio 0.50 50,00
01 ) manédopera 120.00 120,00
Imponibile : 221,00
Totale iva : 48,62
TOTALE : 269,62

Ne_li'attgsa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliama l'occasione per porgere cordiali saluti.
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