ESERCIZIO 20 _ A3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede, legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Pzjtita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

'

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVOC
2018 1.978 11/12/2018 10.740,50
IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

diecimilasettecentoquaranta e 50 / 100

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744

CC 13.07.0001;

1BAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 626/18 del 09/08/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

545/18 CIG ZOD245F9BB, 546/18 CIG Z8B245FASB, 590/18 CIG
‘Z5B246F42F, 591/18 CIG Z2D246F488, 592/18 CIG Z48246F4F2,
593718 CIG 216246F532, 594/18 CIG ZAD246F3BC, 595/18 CIG
263246F55C, 596/18 CIG Z99246F33F, 622/18 CIG Z96248F52F

DISPONIBILITA'

1624718 C1G z15246F2F7, 625/18'CIG 2Z3A242420F, 626/18 CIG ‘
Z7024A16F7 ) IMPORTO LORDO 10.740,50
TOTALE RITENUTE 0,00"
IMPORTO 10.740,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.740,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ' PAGAT {dh
4 )

TP CONTABILITA'

18 01T, 20187

BAHICA TIONTE 024 CASCR i SIENA SpA

Flialo 6 TARANTO___ |

K

IL PREJIDENTE

-
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO o

186N BENEFICIARIO: IT71D0860779170001000713727

NR.SCT 359689090 CRO: AlO35837927.

DATA ORDINE: 19.12.2018 -

TRANSACTION ID: A1035837927010304815801158001T

ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

- : VIA CESARE BATTISTI 657

: , . TARANTO |

BANCA DEST:  BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI LOCOROTO
P1AZZA MARCONI 28 ‘ BA
SEDE :

BENEFICIARIO: SEMERARCD UTENSILI SRL ‘ '

DT REG : 21.12.2018 :
IMPORTO: : 10.740,50

NOTE: FATT 545 CIG ZOD245F9BB FATT 546 CI .
MANDATO: NUM. . 1978 _ : e
. ! ’

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI‘SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6
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Riscossione
Agenz;a Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800003333012 Codice Fiscale: 01880950744
Identificativo Pagamento: 1977-1978 Data Inserimento: 11/12/2018 - 9:39
Importo: 15202,22 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALTO073

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

e
A

Apgenzia delle entrate-Riscosslone - Agenla della riscossiona per tutti gli ambiti provinciall nazionali ad esclusiene del testitorio della Regione Siciliana - Seda legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al ragistro delle impress di Roma, C, F, e P. IVA 137553881002
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AZlENDA:"PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede [epale eda:nminisir_ativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA'e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tazanto 00146330733
Capita Seciale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

]
ORDINATIV O DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA (EOD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.978 11/12/2018 10.740,50
1L CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
i DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

‘| PAGAMENTO:

DICONSI EURO: diecimilasettecentoquaranta e 50 / 100

Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

72014 CISTERNIND (BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744

CC 13.07.0001;

IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

'Déc.'n® 626/18 del 09/08/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

‘| 545/18 CIG ZOD245F9BB, 546/18 CIG Z8B245FASB, 590/18 CIG

Z5B246F42F, 591/18 CIG Z2D246F488, 592/18 CIG Z48246F4F2,
593/18 CIG Z16246F532, 594/18 CIG ZAD246F3BC, 595/1B[CIG
Z63246F55C, 596/18 CIG Z99246F33F, 622/18 CIG Z296248F52F
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Cu™?

¥

. | 624718 €1G Z15246F2F7, 625/18 CIG Z3A242420F, 626/18 E'l-G"' \'-u- Py
. 27024A16F-7 IMPORTO LORDO 10.74 - 0
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10.740,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.740,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
P ., DISPONIBILITA'
o
[L DIRIGENTE AMM.VO IL DR ORE IL PRESIDENTE

[
AR eagan



RUOLSEMERARO wtonsili i =—

)
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA.
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI VA CESARE BATTISTI, 657
o , 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72074 CISTERNINO«{BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
e-mall: infc@semeraroutensili,it

P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensilf.it
FATTURA DATADOCUMENTO  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura  |09/08/2018  |626/18 852 00146330733
MODALITA DI PAGAMENTO

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

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO {BAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
I I I I I I I I |
SCADENZE
I [ I I I I I I I ;
Q.TA CODICE DESCRIZIONE PREZZO £ SCONTQ IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°14532/UT Lavoro n°$201/2018 del 09/08/2018 -
CIG: Z7024A18F7*
rif. D.d.T. Del 08/08/2018 n. 689
Reparto Gommista
01 Testina x manometro gonfiaggio 4,00 4,00
01 Fascetta 1,00 1,00
: Reparto Ricarica a.c.
0111166 BM [mm.160 Pinza a punta 24,50(40 14,70
01}1082 BEM |mm.160 Tronchese 27,00(40 16,20
~AmAL
Pmt.n._TLl_E)&z_Bﬂ__
s LT AG0. 2078
PR Presidenta (]
VP Vica Presidenta a
. CA Consigieri diAmministrazione g
DG Diretlor Generala
rI‘?.!G _,!N.I\ffa-ng hd | 0h Dewnimme O
e UAP Appaltf Contrat 0
pata o1 REcizg SET. 2018 woy Comensitatery O
S0 Contabet Biland O
UES Esercizio/ Sosfa a
VS  Informatica Statistico O
UTM Manutenzions [ Teonita a
URU Risorss Umars a
UAG Afforf Con, PPRRLSINSTRI 0
RAG UffidoRegloneria ()
STQ Stati Qualt a
MG Medico Conpetento O
RSP RSPP £
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72™*
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESEBOLLO TOTALE FATTURA

35,90 35,90 7,90 €43,80




|Spettle ]

. ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY  VIA CESARE BATTISTI, 857

, 74121 - TARANTO
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO-(BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0185097 - 348.0165094

e-mall: info@semeraroutonsiii.it
P.lva { Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

FATTURA DATADOCUMENTO __ N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 09/08/2018 626/18 852 00146330733
® ENIG

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPGGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

SCADENZE

EAIRREZZOE drsconio SIMPORTO € wid
**rif. Vs. Prot.n®14532/UT Lavoro n°S201/2018 del 09/08/2018 -
CIG: Z7024A16F7**
rif. D.d.T. Del 08/08/2018 n. 689
Reparto Gommista
01 Testina x manometro gonfiaggio 4,00 4,00
01 Fascetta 1,00 1,00
: Reparto Ricarica a.c.
01|1166 BM  |mm.160 Pinza a punta 24,50(40 14,70
0111082 BM  |mm.160 Tronchese 27,00|40 16,20
VEr e
" ao__ LT RGO 70 . |
PR Presidente [
VP Vice Presidente B
e ., CA Consigieridi Amministazione O
by . DG Direttore Generale d
?_-’;; USRS £ t&{éiﬁi DA Dictoehvmikiafo O
5 R A irucovics T o O
Do oo g SET 2018 o ot et
TR 0B Conlabii Bikngio a
UES Esewiriof Sost a
UIS  Informatica f Statisticy g
Ut Marutenzions | Tearita g
" e oAl URM Risorse Umanie
MAEG .09 09 BPTASMASAR UAG AfizriCon PPRR SINSTRE T3
RAG Uficio Ragisneria E‘I
- ; STQ Stah Qualth
WIS TR BV i MedoComeme O
e RSP RSFP. X
“*operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
aos 13 B
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLC TOTALE FATTURA
3590 35.90 7,90 €43,80

A —



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Contfr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
I, 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 RESF. 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 fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- 4
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
ET. 201 per supervisione
\It'RESP. UNITA' CONTABILITA" LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

DATi\{ Q-&Q((? F[I(M /

/ N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagame
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici . FBJAGAMENTO 60 GG. DFFM
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 SET. 2018
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DP1TQ SEI. 2018 FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico BL ARREGA BOT B QONSEGNA N o
it <Y
Conferimentodel ..........cceeeevveeeeennnn | L O

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto e

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SEMERARG
SEZIONE 1 FoN. P TENALL EPAXO GopmstA & AL S20)\ _7473 ‘

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bola 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 “lII”
delia procedura) U C l({l“ :F l 08.28. 18 Si

5.  “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della U o \ (’(S -y 0? 08 i (9 Q( /

procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna &us J ®) 68? @8,08\((53 1 / ‘

|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 dei requisiti cantrattuali’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

ﬁfma Data ' , Note:
Controllo eseguito da: at@ 19 SET. Luig
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 626 | Data fattura: OP.08 | & Importo: 95,90
NOTE:
firma 3 Data
Capo Unita Tecnica: é&g- 19 SET. 1018

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 16M12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipenctenza. Domicilic ¢ Residenza, Partita IVA

SEMERARO Utensili srL.
Via Valle d'ltria s.n.
72044 CISTERNING (BR)
Tedafonin/ ra, (80 4540776
P, DA lent800744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N BB8E L os 08 a8

a mezzo: Xcedente T cessionario (] vettore

CESSTONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza

At

LUOGE DI DESTINAZIONE {se diversa dalfindinzo de! cessignang) E VARIAZIONI

ip9)f

657

Vin_Cesere Bom ST,
“PReTo

CAUSALE DEL TRASPORTO

@Duf\

QUANTITA

19

|
'
|
i
I
J
|
|

VS, ORQINEN, [ in conto|

|||tilrr|Dasaldo|

Kol (TEse X TedoTeiro  Goffin@o

.ol | mgxem

) REPMRTD COISH P!

Nl |Gl MEEPBU w.. Moo Todk & TodB ) Rerekin RGAEG A ( |

KA

« AL BT . ABO  TROAN(MES f ||

ASPETTC ESTERIORE DEI BEN) N. col PESO KG. PORTC i
) oY TOTALE € |
~VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
[ | L
| I
| | L
. DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
(Consegna o inizio trasporto a mezzo %cedente L cessionario @9)| O 6 ‘/( 6 O ﬁ a9 a0
lANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVQ 2! FIRMA DEL CESSIQNARIO :

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di tiizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi defl'art. 3, comma 20! D.PR, 441/97,



ATIENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega_di compilare le dichlarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaleo.

) DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art.’39 dslla Legge 298/1974, dell'art, 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROFRIO
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose song {*): .

[Odi sua proprieta; (Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simif;

[ da esso prodotte ¢ vendute; Dtenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

[Dprese in comogato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Cprese in locazione,

Firma leggibite del titclare
(0 de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CGSE (N CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

|} sattoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esligenze

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

{*} Dichiarare (ipotesi o le ipotesi che ricarronc,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre cho essere occasionals, comarende cose che -fientrano fr2 quelle proviste
nefa licenza e va quindi aggjunta a quelfa di cu alla lettera A).
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Azionda por fo Mobilité noli"Area di Toronlo —_—

Prot, 14532/UT Taranto 1 09.08.2018
Spettle
Lavoro n. $201/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'ltria s.n,
72014 Cisternino (BR)
Fax n, 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA UTENSILI DA LAVORO REPARTO GOMMISTA E REPARTO
RICARICA A/C.

CIG Z7024A16F7

In rifefimento al preventivo datato 07/08/2018, protocollato al nr. 14472 del 08/08/18,
del'importo di € 3590 + IVA, inerente la FORNITURA UTENSILI DA LAVORO REPARTO
GOMMISTA E REPARTO RICARICA A/C, si emetie ordine per unimporto di € 35,20 + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

ME

PER ACCETTAZIONE

Il Direttgte generale
Ing. Masgi icecca

Socleid pet Azlon! con Socioe unico seggelta a direzione e coordinamento da patte del Comune di Tdranto
Via C. Ballistl, 657 #74121 Taranto Fel. 699 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amat fa.itee-mall: amat@emat fa.itdegal-mall: omalEpec.omatia.it
Codice Fiscale, Padlia iva e N° iscrizione ol Reglshro delle Imprese di Taranfo: 00744330733 - Copliale sociale: € 2.340.463,00 inferamenie versato.

()



Asiondo pet la Mobilitd neil'Arco di Foronro

Prof. 14532/UT

Lavero n. $201/2018

v:ﬁ’ﬂlq (‘c,ﬂf'o"

ﬂ; fa -\“’n' \-@7

N B
Taranto [i 09.08.2018

Spetile

SEMERARO UTENSIL
Via Valle d'itia s.n.
72014 Cisternino {BR)
Fax n. 080 444%776

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA UTENSILI DA LAVORO REPARTO GOMMISTA E REPARTO

RICARICA A/C.

CIG 17024A14F7

In fferimento ol oreventive datato 07/08/2018, orotocoliato al nr. 14472 del 08/08/18,
dellimporio di € 3590 + VA, inerente Io FORNITURA UTENSILE DA LAVORO REPARTO
GOMMISTA £ REPARTO RICARICA A/C, si emette ardine perun importo di € 35,90 + IVA,

Si precisa che il pagamento sarg, effettuato a &0 gg.

dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia it numero di CiG che di ordine.

ME

0 ORARD
FETLER T

i Direft
ing. Masti

Societd per Azionl con Socie tnice soogeiia
Vi C. ettt 457 4111 Tarerio 4l OV 1IS41 rax 0P TINCLIT ol

generale
icecca

um-gmwamwcmdrm
ompvacargiol
cm&m.mmamdﬁmﬂm 00144330733 - Copiiate sockee: € 2 340.441.00 Inerorenie YerRIo.
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNING (BR)
Tel/Fax 080.4449776 Coll. 346.0165097 - 348,0165094

e-mail: Info@sameraroutensiiit _ f\pﬁ‘k"?r SpA
P.lva! Cod. Fisc. 01880950744  vww.semeraroutensill.it Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto
CISTERNINO i 07/08/2018

OGGETTO: PREVENTIVO N. 286u/18/G

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

SO 1O
& | Sl

Reparto Gommista

01 Testina per manometro gonfiaggio 4,00 4,00
01 Fascetta 1,00 1,00
Repano Ricarica A C .

01{1166 BM. |mm.160 Pinza a punta 2450140 14,70
01]1082 BM |mm.160 Tronchess 27.00{40 16,20
Imponibile : 35,90

Totale iva : 7.90

TOTALE : 43,80

Cogliamo 'occasione per porgere cordiali saluti.

} A A

s___[1 8 AGD. Z018___
PR Prasidenta

VP Vice Presidents

CA  Consigert di Amminstrazions
DG Dietiore Gengrate

DA Dirsttore Amminisiratuo
UAP Appatti! Cantrati

UCM Corinercizio / Marketing
UCB Con'zbiih Bilancip

UES Esareizia! Sosta

UIS  Informalica f Statstoe
UTH Manulosaiono f Teeica
URL Risoreo Umana

UAG Affi Con, PRRR. SMISTRI
RAG Uffico Ragioneria

STC Siai Qualna

MG Medico Compelints

RSP RSPP

QoOnoNoNoooRogoon

Pagina 1




K843 SEMERARO tonctlin ™=

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI ~ V'A CESARE BATTISTI, 657

. 74121 - TARANTO
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165087 - 348.0165094

e-mall: Info@semararoutensill.it
P.iva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutenslil.it

FATTURA DATADOCUMENTO  N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura  -|09/08/2018 625/18 852 00146330733
WODALTA DT PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I I I I I I

I

SCADENZE
] I I I | I I I I
QTA CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto  IMPORTO €
“*rif. Vs. Prot.n°11862/UT Lavoro n°S157/2018 del 26/06/2018 -
CIG: Z3AZ42420F™
rif. D.d.T. Del 07/08/2018 n. 685
** Revisione aeropulsometro per olio
lavari eseguiti;
- smontaggio, scomposizione
01 - sostituzione kit guarnizioni 45,00 45,00
01 - sostituzione kit valvole \;f"m§ 32,00 32,00
01 - sostituzione pistone Prot g, g Z ‘L 27,00 27,00
01 - |sostituzione stelo invertitore s 17 AGD. 2013 28,00 28,00
01 manodopera PR Presiderts a 60,00 60,00
VP VicoPresidente o
CA Consigfesidi Arministrazione L
05 Diretiore Generas ad
DA Diretiom Amnimisiio ]
] UAP Appa!i!(:orm?ii' EI
' . § UCM Commendale fMarkatng
e binacdd 1 g commbe | O
e e ST R TR s SETInT I UES Esectizio/ Sosha !
Lhmra op peoisdD SET. 20181 us momcarssssn O
1! SN LA FVTIN D I , P
‘ sl (Y Matenzoe (T O3
URU Risorsa Urmano a
UAG Aferi Con, PPRR.SINSTR OO
RAG Uiia Ragienoria o
STQ Stati Qualtd 0
MC Medico Competente O
RSP RSPP o
**pperazione soggetta allo spht payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BQLLO TOTALE FATTURA

192,00 192,00 42,24

€ 234,24




{6l SEMERARO wtonsili

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO-(BR)
Tel./Fax 0B0.4449776 Cell, 348.0165097 - 348.0165094

e-mall: info@semeraroutenslii.it
P.lva/ Cod. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensiilit

FATTURA

DATA DOCUMENTC

N. DOCUMENTO

CODICE CLIENTE

ISoe‘rt le _I

AMAT. S.pA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

PARTITA VA - CODICE FiSCALE

Fattura

'109/08/2018

625/18

852

00148330733

MODALITA"DI FAGAMENTD

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

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNING 1BAN: IT71D08607791700010007 13727

IMPORTO

I ! I I I ! | I I

SCADENZE

**rif. Vs. Prot.n"11562/UT Lavoro n°S157/2018 del 26/06/2018 -
CIG: Z3A242420F*
rif. D.d.T. Del 07/08/2018 n. 685
** Revisione aeropulsometro per olio
lavori eseguitt:
- smontaggio, scomposizione
01 - sostituzione kit guarnizioni 45,00 45,00
01 - sostituzione kit valvole 3 32,00 32,00
01 - sostituzione pistone /I g Z T— 27,00 27,00
01 - sostituzione stelo invertitore del 27 AR 7018 28,00 28,00
01 manodopera PR Presidente O 60,00 60,00
VP Vis Presidente d I
Ch Consigien 6 Arministazians €1 :
DG Disaticrs Genetes d
DA Dirstiors Amminisiralie O
UAP Appai] Conrat O
02, }ougH Conmerdize (Makefig O3
> _{,):6 e UCE Contabii Bifanca EI!
DB WA UES Esercizio[Sosla
3 ;ﬂ SET 2016 us wommisento O
—e—smmsmeensal (Y Mandeions( Tz O3
GRU Risorse Umans 0
UAG Affari Con. PRER. SINSTR! OO
. - RAG Ufficio Raglaneria g
MG 29 08 CTHIMADAS 870 St Qualts O
MC  Medio Compelenle 0.
RSP RSPP o
care - AL RET
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
ares 130 b
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
192,00 f\‘ 192.00 4224 €234,24

I



VISTI . N

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

A3

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE s
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 ’ UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, 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
verffica datt contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta J DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
1 .20 per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA_ZBILANC|O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

[ A S

TN UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenighy s AMENTO 60 GG. D.FEM.
verifica dati tecnici nee

Data scadenza pagamentio DATA FIRMA DEL RESPON ILE
L 19 SET. 2018 oo e 8%6

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 SET. 2018 X
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico S AUEar DPT P CONSTANA @:EW[ZLRAH:\-TO

=S

Conferimento del ..........coveeevveevnneennen.. Prof......cccoceveiveiniiinnns

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

DATA FIRMA !
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! Y M. T : SpA. %-,;’i )
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto hus oy

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SE(Y®RAR0
SEZIONE 1 LEN]. PENCPULSOMETIO PER ouo

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘LA\I_ 3454/14)48

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento laue-aigede \ v
del riparatore v C Y VR Te =Xte i
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-
raj
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” 18
della procedura) \) C M &q 2% o /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V della . | /
procedura) U & M3 pecci8 st
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bw® v I'®) 68'5 I 08‘(8 st 1/
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 dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: a(}g 19 SET. 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 62 5 Data fattura: OP~08 - 6) Importo: lqu SO
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: F6E 19 SET. 2018

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



‘“ 7

CECENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

-

SEMERARO Utensili sRL.
\fia Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)
Tolafono / Fax 080.44497 76
PWAICFIU Bs50R50744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12:1996

N. 685 -ﬂgﬁoatala flo&d Jol] |

a mezzo: Ecedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario} E VARIAZION!

1

|

Ao Sph [pen ;

Jin_(ESRE BATIST, 651 |
TARKIO AP \[S TRSEA" T-C\G!

CAUSALE DEL TRASPORTG V5, BROINE N, DAA I:l [n COMO!

ol n’ 1 /20t8 | 26|Q6| ZoAE | [5Xa saldo

DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualitd) =

G s DT " 344 el 406 [248

%E%O Rirreans DU PRORiER

IMPORTO

XA

AEROTISONe R Ber. QL

i

1

| I

i

|

1

| i
|
i

T
!
|
1
]
i
t
P

;ASFI:TI'O ESTEH{!jE DE( BENI

ISTA

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO

l'
TOTALE € '

RITIRO

i DATA

Consegna o inlzlo trasparto a mezzo %edente () cessionario

ot o A

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

08 30 Secwan Lha,

;ANNUTAZJON] - VARIAZIONI 4

NUMERC PROGRESSIVD @ FIRMA DEL CESSIONARIO

%

1687CD33 (a}

(1) Sofo in £aso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del }Fﬁ 441,97,



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 30 della Legge 268/1974, dell'ant.' 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 .

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

1l sottoscritto, titclare di licenza al'autotresporto df cose In conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[adi sua propriet; Qda esso elghorate, trasformate, riparate o simili;

da esso prodotte o vendute; Qitenute in depesito in relazione &l contratto di deposito o
Cyprese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;
Qprese in locazione;

Firma Teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A ¥G, 3.500

1l sottoscritto, titolare di [icenza &!l'autotrasporto di cose in conte proptie n.

dichiara che le seguenti cose seno (*):
0 di sua proprietd; 1 prese In comodato; 7 prese in locazione;

e costituiseono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Finma legghile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichigrare [ipotes! @ le ipalest che neomonp.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel case che il frasporto, oftre che essere ogcasionale, compropde case che nigntrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quetia dl cui alla lettera A).
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; " Sp.A.
Azienda per la Mobilitd noll'Arca di Torante

Prot. A&%GZZUT Taranto 11 26.06.2018
Spett.le
Lavoron. S157/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA REVISIONE VS. AEROPULSOMETRO PER OLIO.
CIG Z3A242420F

In riferimento al preventivo dafato 22/06/2018, protocollato al nr.11339 del 22/06/18,
delrimporto di € 192,00 + IVA, inerente LA REVISIONE VS. AEROPULSOMETRO PER OLIO,
fichiesto con carattere di urgenza per permettere il normale svolgimento delle lavorazioni
in Officing, si emette ordine per un importo di € 192,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

ME

56

PER ACCETTAZIONE

|| Direttorefgenerale
Ing. Massi icecca

Socletd per Azlonl con Seclo unico soggeiia a direzione e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Via C. 8atfist], 657 +74121 Taranto oel. 099 73561 «Fax 099 7794247 web: www.gmatta.jtee-mall: amai@omat.ta.itdegol-maik amat@pec.amatta.it
Codice Fiscale, Patfila Iva e N° iscriflone al Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330732 - Capilale soclale: € 2.340.463.00 Interamente versato.



ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIQOLY INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
g-mall: Info@sermeraroutonsii.it
P.lva!Ced. Fis¢. 01880950744  www.gemeraroutensili.it

CISTERNINO

OGGETTO:

i 22/06/2018

Spett.le
AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta;

PREVENTIVO REVISIONE VS. AEROPULSOMETRO PER OLIO

o>, 1588

N. 237u/18/G

Cogliamo foccasione per porgere cordiali saluti.

- Amar

AZials per 13 mobistd ne'ar o Taramn
IS

Fin

.dL )
A8 Armmse Delgsto
5 Birettors Generaly
B DirclloreAmministratve
o Dicettore Tecnico
"J?.-‘.P Aopels / Sontray
4E8 Commaniae/ Marketng
UCB  Contatils Bhando
UES  Eserchip FSosta
WIS Infomatics 7 Statistia
UMT Mamsenzione ! Tecnica
URY  Riserse Uimape
WS Aoano- spop SSTRIA

oo0ooOoDaDaon

RAG  Uihowe Raganen Ci
$TQ Siaf Quaipa -
- e e e . =

Pagina 1

N MECRT.O NN
necessita di;

smontaggio, scomposizione
01 sostituzione pacco guamizioni 45,00 45,00
01 sostituzione kit valvole 32,00 32,00
01 sostituzione pistone 27,00 27,00
01 sostituzione stelo invertitore 28,00 28,00
01 manodopera ) 60,00 60,00
Imponibile : 192,00
Totaleiva : 42,24
TOTALE : 234,24




RO SEMERARO wtensilisn ==—

AITI}EZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI ' V\A CESARE BATTIST], 657
' . 74121 - TARANTO
Via valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
g-mail: info@semeraroutensii.it.

P.lva/ Cod, Fisc, 01880950744 www.semeraroutenslilit
FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 09/08/2018 624/18 852 < 100146330733
"MODALTTA DT PAGAMENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I I I I | I I I

SCADENZE

I I | I I I al I I

Q.7A CODICE DESCRIZIONE

|

PREZZO € SCONTO IMPORTO €

**rif. V's. Prot.n®13355/UT Lavoro n°S$187/2018 del 20/07/2018 -
CIG: Z16246F2F7**

rif. D.d.T. Del 23/07/2018 n. 627
03(3002 Lettino sottomacchina 88,00[40 158,40
02(920/35 Quadro maschio shodato 59,00[40 70,80
011928/42 Quadro maschio 3/4" con spina scorrevole 40,50]40 24,30
rif. D.d.T. Del 02/08/2018 n. 677
01]46215 Recuperatore carrellato x parafili, capacita Lt.115, vasca di 824,00|25 618,00
recupero
AL
2, 10063 eocod 1 52 3y
Proi. n,
dai—Z_LAﬁILZI]JB——
PR Presidonta o
VP Vice Presideris g
CA Consigler diAmministrazione [
DG DiretioreGenerale d
DA DmtweAmmnstefo O
, r P pgaiCrtell, =
IE.::'.E_I'.:.:._::. :.‘:'.".:.’:‘..".‘::‘_"E?\!'i‘i”a" —?2'——'.{{!_2._ Iljigld Contabsits Blandio i
i o UES Esercidol Sesta o
eATADI rEcaTd 0 SET, 2008 s momasaiseisin O
= UTM Ranytenziens [ Toonica g
URU Risorsa Umans
UAG AffaiCon PRRR SINSTRI O
RAG Ufficio Ragiomeria 0
ST St Quaith a
MC Medico Campetenta a
RSP RSPP. B

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

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO

IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22%
871,50

871,50 191,73

SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

€ 1.063,23




ISDett le |

AITREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO:(BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165007 - 348.0165094

e-mail: info@semeraroutensili.it
P.lva/ Cod, Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

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

FATTURA DATA DOCUMENTC N, DOCUMENTO

CODICE GLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 08/08/2018 624/18 852 00146330733
MODALITA DT PAGANENTO
Benifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' AFFOGGID

BCC di LOCOROTONDO Ag. CISTERNINO [BAN: IT71D0860779170001000713727

R | | | I | | S
I S E— S S R

**rif, Vs. Prot.n°13355/UT Lavoro n°S187/2018 del 20/07/2018 -
CIG; Z15248F2F7*

rif. D.d.T. Del 23/07/2018 n, 627
03(3002 Lettino sottomacchina 88,00]40 158,40
021920135 Quadro maschio snodato 59,00|40 70,80
011928/42 Quadro maschio 3/4" con spina scorrevole 40,50(40 24,30
fif. D.d.T. Del 02/08/2018 n. 677
01]46215 Recuperatore carreliato x parafll, capacita Lt.115, vasca di B824,00|25 618,00
recupero
Pt B, d1 )
a1 7 _AGD 2013 3 '
PR Presidente O
VP Vice Presidente o
A Consigier ¢ Amministrazione O3
DS Diretinve Gonerals ol
DA Dietoedmmnsmio O
: UAP Appalf] Conlret O
e 9 Mr& UCH Commercide IMakefrg O
] e e T~ prie LB Contabita Banch El'l
/ UES Fsercirn! Sosta
(T =4 0 SET. 2018 S onakalSebi O
T T et i Mantenziona (Teaka
YEL VEMADAS isorse Umase O
MALA 2D 08 PTU UR) Reore ot stes
610 130 B raG Uficio Reghnerda u
ST0 Stati Qualits |5
MG Medioo Competente jul
T RSP RSPP. g

**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72*
qroy 13 B

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
VL
871,50 M 874,50 191,73 €1.063.23

e e e ——



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

<

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA, FIRMA DEL. RESPONSABILE o
Conv. n° del
II. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA T'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Confr. 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 fattura

//\Q

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DﬁT 2018 |FIRMADEL RETOI/Q W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione

A
"ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA Fl@A <
ﬂ (&fl '2 ’@t? i
= UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Jele esdnea poo BAGAMENTO 60 GG. D.EEM

DA SET_ FIRMA DEL RESP%NSABILE
Sl ——mmsa—

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DAT. SET. 201 FIRMA DEL RESP%B!LE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........coooevvviirnreenens Prof...ccco v

SR AKCA SPT S CONSTHMA (4 &

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

DATA FIRMA




CINTEPrC
¥ aottatay o

¥
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto g {ony

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SEMTRSP0
JErNO sao. (/T

sezioner  FoftN. LECOPE AToNE PANALW®Y, !
AUTORIZZAZIONE MR INA & BIQUAMOW AT ‘ '
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacolio data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) j
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
della procedura) Y C \Zq 8‘% ‘b-o'f- le R .
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V delia - ‘
procedura) v O 2285 |20 ofi8 & J |
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegnadyss J o (A an & 0L A5\8 b /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna KIGRIGED U O 62;; B\GF-[(? E\ /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
19 SET. 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE tmporto: &F/ So

Nr. fattura: ©2(( Data fattura: OP-O(?, \&

NOTE:

firma Data

19 SET. 2018

Capo Unita Tecnica:

&

| Mod. 7/2015 - AT | "Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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CceperfTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO Utensili sr. D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1905
Via Valle d'liria s.n. .

4 CISTERNINO (BR) _ﬂ,— ]
Tzzizrg‘onc? | Fax 080.44659776 N. 8 7 7 Data | O Z] o&] ?LO,( & |
PIVA, CR:0 18809580744

a mezzo: )ﬁcedente [ cessionario ] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dip 17a, Domicilio o Residl LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del cessionario) E VARIAZIONI
{ l ~=H
M ! S
Lo (&1 :

s D RARTO AR - C16 BAS246 FoF |

T in conto
\JENDIA ot s 3BT | Joot2od8 ) O ot

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualit)
NoA | @Y 4645 RetuecRimoRe  (arecusio x Taresiy', |

Copelly JT A5, UMY 4 ReaafeRO

';
1

ASPETTO ESTERICRE DEl BENI N. CO PESO KG. PORTO 1 ]
LA S ol TOTALE € |
VETTORE: ditta, domicilie o restdenza DATA E ORA DEL RITIRO

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

. l
!Consegnaoinfzfo trasporto a mezzo %edente 7 cessionario Q¥|Q8> _/( 8 d}g 30 56‘*‘*&‘3‘0 Q@jo

ANNOTAZIONI - VARIAZION| NUMERC PROGRESSIVD @ FIRMA DEL CESSIONARIO /4

1687CD33 () {2) Sofo fn caso di utilizzo In sostituzione deffa certificazione fiscale - (2) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.RR, a7,




PR N

! i

ATTENZIONE: Pl . NG o

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ' .
e

' F* Per-non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazienit, * |

sottostantl @ fogllo smgoIOn e non a ficalco.

1 T . -

, DICHIARAZIONI

t,

a senél el art.’39 defia Legge’ 298/1974 Bél'art. 1 del D; M 13479 delfa Legge’13211987 ra

»

wroros e ! " . P
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titofare di lisenza all‘autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara ¢che le seguenti cose sono {*):

[Qdi sua proprieta; [QOda esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

Otenute in deposito in relazione & contratto di deposito o

O da esso prodotie o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Cprese in comodato;

Ciprese in locazione;
Firma leggibile def titolare
{0 de suo legale rappresentante)

B} TRASPCRTO OCCASIONALE DI-COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti ¢ose. 50n0 (*).
Q di sua proprieta; [ prese in comodato, [} prese In locazione;

e costituiscano trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*). Dichiarare l'ipates o le ipotesi che ricemeno.

‘N.B-- dichlarazione B) va fatta anche ret caso che il trasporto, oftre che essere occasfon(.le. comprende cose che nentrang fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A).

-



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO Utensili sr.L.
Via Valle d'ltria s.n. D.BR. 472 del 14, 0&1996 D. PR_,‘%% del 21.12.1996
Ech e,
Telefono ! Fax .
PivA, G0 las 8950744 N. Data|-‘83 at Lo R |
a mezzo: ﬂ cedente [ cessionario  [] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza LUCGD DI DESTINAZIONE {se diverse dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION! ‘

AT S ket ;

TARWTD of. Rt 2 A3IGSLT - (16 ZAS PAE L FF

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, GRDINE K. “DATA

i

\Y Clin contol
&DlTP\ oo b.SAZT 2OAA &j Ozl &_ 2 A& | [asaldo
LQUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) "

AOD_|@.2000  Jemtvo  somouaccumh "

Noldl = 8% VADZO

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N, CoLU PESOD KG, POHTQ i

DRTOf o2 TOTALE € :

VETTORE: ditta, domicilio o residenza N RITIRO

| DATA ORA FIRMA DEL CONDLCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo jﬂcedente UJ cessionario _24 | Q? /{| 8 @% 50 ngo @O‘@Q
|ANNOTMON| - VARLAZION] NUMERG PROGRESSIVO & FIRMA DELC:SSlONARlO

{1) Sola i caso df utfizzo In sostituzione defia certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/87.

1687CD33 ()



vooate
- .I N M !
- . ¢ - ! : 1
et - = L ' -
T
ATTENZIONE. C . PR
) ! fogli di questo bollettario soro |n carta chimica autoricalcante. ) ' .
e Per non produrre ‘involontarie trascnnom si prega di compilare le dichiarazioni |-
sottostanti «a fog‘ho smgolo» enona rlcafco
NS e e _
DICH[ARAZIONI Lo P
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974‘dei| bt del DM, 13 4.79 e deld Legge 132!1987 A
'i'{?' T ,: 1 :I > ‘J‘,"J ‘--\ : ‘|‘ —-‘-'-‘.(\-"-
A) TRASPCRTO DI COSE iN CONTO PROPRID W
- .- PER UN.PESO COMPLESSWO APIENO CA&:%ICO SUPERIOHEA KG 3 500 A iy C
DR e < < . . -
|l sottoscritto, titotare di Imenza all’ amotrasporto di cose in conto propno n 'f
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qi di sua propriets;

[da esso eleborate, trasformate, riparate o simili;
[1da esso prodotie o vendute; [Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qprése in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qiprese in locazione;

Firma leggibile de! tiolare
{o del suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose seno (*):

0 di sua proprieta; 2 prese in comodatc; [ prese in locazicne;

e costituiscono trasperto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile dal titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichararm Vipotes! ol ipotes! che ricomang.
NB -

dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltra che eesere _occasionale, comprenda cose che fentrano fra quella prevsts
nella licenza e va quindf aggiunta a quella di culalla ietera A). 4

A

u.



E S.pA.
Aziendo por la Mobilité noll'Arca di Taronlo

Prot, 13355/UT Taranto [i 20.07.2018
Spettle
Lavoro n. $187/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valie d'ifria s.n.
72014 Cisternino [BR)
Fax n. 080 4449776

OGGEITO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°1 RECUPERATORE CARRELLATO PER PARAFLU’, n.
3 LETTINI SOTTOMACCHINA E QUADRI MASCHIO

CIG 115246F2F7

In rifeimento al preventivo datato 14/07/2018, protocollato al nr. 12985 del
16/07/18, dell'importo di € 871,50 + IVA, inerente LA FORNITURA DI N°1 RECUPERATORE
CARRELLATO PER PARAFLU', N. 3 LETTINI SOTTOMACCHINA, UN QUADRO MASCHIO
SNODATO (920M/35) E UN QUADRO MASCHIO %" CON SPINA SCORREVOLE (928/42),
richiesti con ordine di urgenza per permettere in Officina il normale svolgimento delle
lavorazioni, si emette ordine per un importo di € 871 50 + IVA.

S precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalia data di emissione della

fattura, sulia quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

ME

2%

PER ACCETTAZIONE

Il Direfdre generale
Ing. Magitno Dicecca

Soctetd per Azloni con Socio unico soggeifa a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balilst, 657 74121 Taranlo Sel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amatta.it ee-mails m{.f_a.ﬂdegal-maﬂ: amal@pec.amal.ta.i
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° lserizdione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Copitale sociale: € 2,340.463,00 Inferamente versafo.



Wk SEMERARO wtentis o

{TTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLY INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNIND {BR)
Fel./Fax 080.4449776 Cell, 348.0165007 - 348.0168094

e-mall: Info@semeraroutansili.it
3vai Cod, Fise. 01880850744  www.semeraroutensili.it

USTERNINO )i 14/07/2018

GGETTO: PREVENTIVO

q&.;ygﬁag

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

ame da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:

N. 260u/18/G

[cuet sl | i mmmyey WW-OF 1.0 B———

o)

01146215 Recuperatore carrellato per parafil, capacita
serbatoio Lt.115, ¢on vasca di recupero 824,00125 618,00
0313002 Lettino sattomacchina 88,00]40 158,40
REPARTO CARROZZERIA
01[1938 Staccavetro pneumatico 188,00140 (1 12,80
REPARTO MECCANICA
02|920M/35 |Quadro maschic snodato 59,00|40 70,80
01}928/42 Quadro maschio 3/4" con spina scorrevale 40,5040 24,30
01/1949 DGT |Manometro gonfiaggio _ 132,00[40 (79,20
01|DP 320 Awvitatore pneumatico 1" Dino Paoli 2.200,00125 r1.650.00
Imponibile : 2733
Totale iva : 596,97
TOTALE : 3.31047

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

~85AxK

m%n & Faraok
N (8 S

=16 LU6. 2018
A BegRl

00 etz Erpaniy
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R

O SEMERARQO wtensili s

' ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
'VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

&-mail: info@semseraroutensill.it

P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744

FATTURA

DATA DOCUMENTO

www.semeraroutensili.it

N. DOCUMENTO

CODICE CLIENTE

[Spettle |

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

PARTITA VA - CODICE FISCALE

Fattura

06/08/2018

622/18

852

00146330733

TODALTTA DI PAGAHENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D" APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I I I I [ I I |&
SCADENZE
DESCRIZIONE PREZZ0 €  scowto
**rif. Vs. Prot.n°14016/UT Lavoro n°S191/2018 del 01/08/2018 -
CIG: Z96248F52F**
rif. D.d.T. Del 02/08/2018 n. 678
01 Cassettiera portatile 520,00|40 312,00
01/951/514 Serie chiavi a T esagonali 205,00| 40 177,00
01}942/S9 Serie chiavi a cacciavite esagonali da mm.6 a mm.14 pz.9 124,50|40 74,70
01|97 TTX/511|Serie chiavitorxa T da T8 a T50 pz.11 143,00(40 85,80
011952/511 Serie chiavi snodo da mm.7 a mm.17 pz.11 314,40]40 188,64
01(950/S11 Serie chiavia T da mm.7 a mm.17 pz.11 228,60{40 137,16
01]42/526 Serie chiavi combinate da mm.6 a mm.32 347,00/40 208,20
011771 BM  |Cutter \q?t 16,5040 0,90
0111370 g.200 Martello A -3 3 10,40(40 6,24
01(35 mm.150 Scalpello el 29 AG0. 2018 13,20(40 7,92
01|32 diam.& Bulino PR Presidents 0 8,00(40 4,80
01]1263/D10  |Serie cacciaviti taglio e croce g&; Vice Presidents O 57,50|40 34,50
i Consiglied di Amministraziene [
01 1122 mmqgg $|nza|h b6 D 0 18,70|40 11,22
01(10 mm.. : ronchese DA Diretiors Amsrinstrativo O 23,20(40 13,92
011128 BMX [Forbici UAP Appalt/ Contratt i 13,90(40 8,34
01(334 Tagliatubi UCM Conmerdzlo/Markefrg O 23,80(40 14,28
01|1048 mm.175 Pinza regolabile ldcg Ec"“'abﬁ?g;m g 25,50(40 15,30
01[900/C11 Cassetta bussole 1/4" + accessori + iNSQIY  nomateal Stafistico 0 175,00|40 105,00
01]1920A/C20X (Cassetta hussole 1/2" + accessori UTM Mansgnziona/Tetca O 289,00|40 173,40
URU Risorse Umane a
) \\7 1 %ﬁ Affzr Con. PRRRSINISTRI O
e N ‘\,;,;\DZJ() G Ufficio Ragioneria O
.:_,:,..‘L:’.‘":‘:"“T.‘::‘.g: .i_i_. i ST Stati Qualita 0
oz mzasnd.0 SET 2019 5 fmoees D
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERGCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
1.588,32 1.588.32 349,43 €1.937,75




@ SEMERARO wionsili - [Spefile ]

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA.
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI ~ VIA CESARE BATTISTI, 657
_ ' 74121 - TARANTO
Via Valle d'ltria £.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
&-mail: info@semeraroutensiii.it

P.lva !/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semerarcutensili.it
FATTURA DATA DOCUMENTO  N. DGCUMENTO CODIGE CLIENTE PARTITAIVA - CODICE FISCALE
Fatiura 06/08/2018 622118 862 00146330733
TRODALITA DI PAGAMERTS

Bonifico Bancario 2 60 gg. D.f.
BANCA D" APPOGGID

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

**1if. Vs. Prot.n"14016/UT Lavoro n°S191/2018 del 01/08/2018 -
CIG: Z96248F52F**
rif.  D.d.T. Del 02/08/2018 n. 678
01 Cassetliera portatile 520,00|40 312.00]
01]951/814 Serie chiavi a T esagonali 295,0040 177,00
01(942/59 Serie chiavi a cacciavite esagonali da mm.6 a mm.14 pz.9 124,50140 74,70
01197 TTX/S11(Serie chiavi torx a T da T8 a T50 pz.11 143,00]40 85,80
01{952/811 Serie chiavi snodo da mm.7 a mm.17 pz.11 i 3144040 188,64
01{950/511 Serie chiavia T da mm.7 a mm.17 pz.11 ' 228,60140 137,16
01(42/526 Serie chiavi combinate da mm.5 a mm.32 347,00]40 208,20| -
01{1771 BM Cutter 16,80140 2,90
01[1370 g.200 Martelio §353 10,40]40 6,24
01(35 mm.150 Scalpello 2 8 A6 20 13.20{40 |, ., Te2
01(32 diam.5 Bulino pR Presidente O 8,00{40 4,80
01]1263/D10  |Serie cacciaviti taglio e croce W VisPredre 33 57,5040 34,50
01(1150 mm.180 Pinza CA Corsificd dAnmissbazione. 1 18,70|40 11,22
011084 160 Tronch 06 DictlrsGerede = 23,2040 13,92
mm'_ - ronchese DA Dietvre Amministaiyvo 0 ! :
01(1128 BMX {Forbici UAP Appati{ Corirati 02 13,90(40 8,34
01)334 Tagliatubi UCH ConmenidejNatetng O 23,80(40 14,28
01/1048 mm.175 Pinza regolabile ”Cg gggr‘ﬁf?gm = 25,50{40 15,30
011900/C11 Cassetta bussole 1/4" + accessori + iNSEH  fipmateat Statitico 0 175,00(40 105,00
01[920A/C20X [Cassetta gussole 1/2" + accessari um MemitenzioniTesia [0 289,00{40 173,40
ar Ny 08 (A URU Risorse Umane a
MAA.(] .00 08 Ot nﬁ'Ml\BA _ UKG o FORR, SHESTRL 1]
e : RAG Uficto Ragioreriz a
______ e e f ﬂy - 570 Stes Gl O
AT e MG Hedico Compatente 0l
AR et SR SET 2019 RSP RSEP. o
“*operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
BHL 32 O
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPCNIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA,
158832 ¥ ™\ 158832 34943 . €1.937.75

!
/



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

<

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del
I, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO 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
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n
DATA g FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
1 fl zm . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB(LITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_~per supervisi
DATA FIRM \
L AN

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento pA GAMENTO 60 GG. D.FF. M

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

"8 ser. 2018

e o

e e

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 SET, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico S BUEGA BT B\ CoNSEONA
Conferimento del ............cceeeuneeeiei., Prot.....ooevvnnnee, {’A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \
DATA FIRMA \




Azianda per la Mobiliid nelVAreo di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &_@f‘&_‘?&ﬁo

carTiee
@llz% N
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ancor | 2oL

N

Capo Unita Tecnica:

e

19 SET. 2018

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controlfo dacumentazione” | Data: 15/12/2017 ' Rev. 02 |

— Tl
sezioNEl  fpopp . QOSE EPA- PoIATILE A C. W9\ /48
AUTORIZZAZIONE CEN JTEN I I COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presentein Teo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Qriginale 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 preventive” (punto “I" della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto estarno {punto “IIl” J C \ ™92\ oo &l
della procedura) 9\
5. “Ordine diesecuzione dei lavor” {punto V della
procedura) O 616 1.08.1¢ S
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ss U (o s 2088 o
|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 del requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Aitri documenti:
fir Data Note:
Controllo eseguito da: ngﬁ‘é 19 SET. 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: (522, | Datafattura: ©.O& [ | importo: (388,22
NOTE:
firma Data

pag. 1
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hY

CEBENTE: Citta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMERARO Utonsli sRL.

PuvA, Crtu l bl

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 626 de! 21.12.1996
Valle d'ltria s.0.
720\1%‘ ClSTC%IglE]I\ES }?Ej{) ﬁ 8 7 8
[! [21[miytd rz !
Toinfono [ Fay entad

a mezzo: yj’,cedente O cessionario [ vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

CESSIONARIO: Ditta, Dipent

denza, Domicilio o Residenza LUQG0 B DESTINAZIONE {se diverso daliindirizzo de! cessionaria) E VARIAZION

|

Anax [oEX ;

ph - |

in (espRe Bemsn 657 .
“TARTD |

CAUSALE CEL TRASPORTO V5. ORDINE N, DATA [:I in contol
\)E)\DLTD. (OQ(UU@U@ A,Q I N R ‘ (] asaldo I
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)
IKY_‘CL i WY 5
Nod | Gf 4 Gonlel | |

.ol

¢ ‘342/83 SERC_ QUL QUAITE €96, e 6248 723

F
1

“ S?JTK/SM SRIE L RoRe T o B-50 pr.

Lo

« 859 lsu SER\E LM Spopo. s T3AT pgua

Kol |
d.Oof

w S \\)l = /L{

Mot

« 4 ]SPE SeRe Ml GOVIBKEIE c 6232
“ AT H PR (oTER

5
i
i
!
i
1

d.ol

« A0 o Fno TREY o

« 35 w50 SoLpelin

e
.ol

« 37 45 Bolwo

Kol

« A6 {/b/{o SRE ACirlin PEUO o RaE

oA

MMM( WESE

Lol
Y

« 2% Bilx TRBEC)
« D3 DGR

L.

Lol

« 800 /CAl  PSET BUSole Afl"s ALESS + sy

ol

. Szoh [Choy. ST B{Mo 4/?, 1425524

ASPETTO ESTERIORE DE! B

"-"V"HT—ORE: ditta, domicilio o residenza

ENI

TOTALE €

Consegna o inizio traspario @ mezzo W;!éedente [ cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE

DATA ORA

QOvuio

'IANNDTAZIDNI + VARIAZIONI

of ol 2| 000

4 NUMERQ PROGRESSIVO 2 FIRMA DEL CESSIONARIO

—L O

1687CD33 (a)

{1} Solo in caso di utilizzo in sostiizione della certificazione fiscale - (2) AV sensi delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97.
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W e
]
A]TENZ!ONE' \ ,* \) 'II"' A :,l'.
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ) C .~
Per non produrre involontarie trascriziorii, si prega di compilare le dichiaragioni =7-
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI .- -
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 & delia Legge 1%!2/1987 e T
T R AR A
A) TRASPORTO"DI COSE IN CONTO PROPRIO '
" _— F:ER UN PESO COMPLESSiVOA PlENO CARICO SUPE?IOREAKG 3 500 P
II'settoseritto, titolare di licenza alf' autotrasporto dl cose in conto proprio n. (R f b
dichiara che le seguenti cose sono (*):," L | N T S T
\ !
(1di sua proprietd; 1% i, 'y \""3 [;]da esso, Slaborate, trasfpr‘nate fipargte o simili; * . A tu -
[Jda esso prodotte o vendute. “r Dtenute in deposﬂo in relazione al contratto ¢ depasno 0% _ .
Qprese in comodatos N, - ¥_ad yn coftratto di mandato ad acquistare.0 avendere;t [T Y
t Lt 0T - Y ! A L -
Qiprese in locazione; ) ' ; )
ST s. e U T Firha leggbile del dtofare Lo
(o de! suo legale rappresentante}
PP Lot
S IR Ao SN

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTORPROPRIO. » © €71, . &7
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

" ~ .
. g ’ - . i Mo 4
1 sottaseritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio m. x A3 : oo
. “ ' oo \
_ VR R T ERRLTE .‘.'-':l‘. L
dichiara che le seguenti cose sona (*)! :
‘" b y . ( t
[ di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locaziong; < 4! e R
& costitiiscono Uasporto occasionale per e seguenti eslgenze T 23~y N ey T . i 4N
: - — —
s N v (‘ - Pl e ‘
ot & -
- = e -
o .. ' TTh .
o TR SR
Firma leggibile de! titolarg* » +~ ¥+ " -7 0N
e e SN . . (o del suo leggle rappresentante) \
ST AR A s B 0 gt e e U
= RS ' b y ' - . ~ L N S
R N T S e S -‘.\.._ (
{.Dichiarare I'iactesl o le ipotesi cha ricomone. -

N.B - dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essem oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelis pro.ste
nella licenza e va quindi aggTunra a quefta di cui alfa lettéra A,

\’.I



Azionda per lo Mobilité noll'Areo di Taranto

Prot. AAO46/uT Taranto i 01.08.2018
Spettle
Lavoro n. S191/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'tria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n, 080 4449774

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA CASSETTIERA E UTENSILI PER LAVORAZIONI SU IMPIANTO
DI ARIA CONDIZIONATA AUTOBUS

CIG Z96248F52F

In riferimento al preventivo datato 30/07/2018, protocollato al nr. 13921 del 01/08/18,
dell’importo di € 1.588,32.88 + IVA, inerente la FORNITURA di n. 1 CASSETTIERA E di UTENSILI
PER LAVORAZIONI SULL' IMPIANTO DI ARIA CONDIZIONATA DEGLI AUTOBUS, richiesto con
urgenza per intensificare le lavorazioni sui suddetti impianti, visto il periodo estivo e visti
anche i disagi derivanti dai lavori di rifacimento della pavimentazione in Of_ficinc, si
emette ordine per un importo di € 1.588,32%% + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

&5
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
Ing. Ma o Dicecca

Societd per Adonl con Socle unico seggefia a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranfo
Via C. Batilst], 657 #74121 Tarantc #el. 099 73561 «Fax 099 7794247 wweb: www.amoat fo.ite-mail: amat@amal.lo.itdegal-mail: omatépec.amatiaif
Codice Fiscale, Pariita iva e N° iscrizione of Regisfro delle Imprese di Faranfo: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 Inferamente versaio,

0



#8089 SEMEERARO ectonstts o

I ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Vaile d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

Tel./Fax 080.4449776 Coll. 348.0165097 - 348.0165084

o-mail: Info@semeraroutensiii
www.semeraroutensill.it

P.ivalCed. Fisc, 01880950744

CISTERNINO

OGGETTO:

s 30/07/2018

PREVENTIVO

o> S,t@%g

Spett.le
AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

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

gy

370 Staf Quapy

MC  Madies
RSP Rapn e =

N. 277uM8IG

&

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1

ST IR T
M|C23C.0 [Cassettiera 520,00]/40 312,00
01|e51/514  |Serie chiavia T esagonali _ 295,00]40 177.00
01]942/59 Serie chiavi a cacciavite esagonali da mm.6 a mm.14
pz.9 ) 124,50]40 74,70
01|97 TTX/S11 |Serie chiavitarxa T da T8 a TS0 pz. 11 143,00]40 85,80
01(952/811  |Serie chiavi snodo da mm.7 a mm.17 pz.11 314,40140 188,64
01)950/S11  |Serie chiavia T da mm.7 a mm.17 pz.11 228 60|40 137,16
01|42/526 Serie chiavi combinate da mm.6 a mm.32 347,00]40 208,20
013771 BM  |Cutter 16,5040 9,90
’ 0111370 g.200 Martello 10,40140 6,24|
01|35 mm.150 Scalpello 13,20140 7.92
0132 diam.5 Bulino 8,00]40 4,80
01]1263/D10 |Serie caceiaviti taglio e croce 57,50]40 34,50
01]1150 mm.180 Pinza 18,7040 11,22
. 01]1084 mm.160 Tronchese 23,20)40 13,92
1 01]1128 BMX |Forbici 13,90]40 8,34
X 01[334 Tagliatubi 23,80(40 14,28
: 01]|1048 mm.175 Pinza regolabile 25,50]40 15,30
01]|800/C11  |Casselta bussole 1/4" + accessori + inserti 175,00}40 105,00
01]|920A/C20X|Cassetta bussole 1/2" + accessori 289,00)40 173,40
' Imponibile : 1.588,32
Totale iva : 349,43
TOTALE : 1.937,75

———mam



ATTI

KHBESEMERARO wtonsii v ===

REZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

AMAT. SpA.

74121 - TARANTO

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tol./Fax 0B0.4449776 Cell. 348.01685097 - 348.0165094

VIA CESARE BATTISTI, 657

a-mall: Info@someraroutansili.it
P.lva! Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutenskli.it
FATTURA DATA DOCUMENTO  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 31/07/2018 596/18 852 00146330733

PIODAUTA DI PAGENENTD

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

"BANCA D’ AFPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

.

IMPORTO
I I I I I I I I
SCADENZE -
I I I I I I I I &
QIA CODICE ~ DESCRIZIONE PREZZO € sconte  IMPORTO €
**rif, Vs. Prot.n°13356/UT Lavoro n°$186/2018 del 20/07/2018 -
CiG: Z99246F33F**
ri. D.d.T. Del 23/07/2018 n. 630
01|C28.0 Carrello Super Tank 1.990,00[40 1.184,00]
01(24 Morsa in acciaio mm. 150 480,00|40 288,00
01(5808VG/2T |Assortimento di 212 utensili in termoformato 3.090,00[40 —-1.85400]
01|720/C12 Chiavi a bussola a macchina 144,00] 40 86,40
011927 P Awvitatore 1/2" 410,00(40 246,00
01|728 L mm.21 Bussola 3/4" 33,00/ 40 19,80
01183/S5 Chiavi x starter 101,00|40 60,860
01(959 mm.20,8 Chiave candele ~AmAf 61,00140 36,80
01)1500/5 Estrattore due bracci 35 286,00/40 —171.60)]
01[1518/6 Estrattore tre bracci Prot.p, 265,00|40 159,00
del . ] —_ ~
PR Presidorte [l
VP Vica Presidente 0 (4
CA Caonsigiieri diAmministrazione &?&g 1
~ DG Dirattore Generale [
€069 .0c004 DA DictoeAwmnstatio  []
UAP Appattif Contrati |
UCM Commerciale/Madeing O3
UCB Contabiith Bilancio |
UES Esercizin/Sosta O
; . - i gll‘SM I”n;mma&afsnﬁsﬂ:o g
oATTa RSV ; i nutenzions | Tecni
;.;‘.::._-.--—-.— .::j.'\.l"_'..'jl‘;).":g..ig;?: ' URU RisosoUmane OO
T UAG Affzri Con, PRRELSINSTRI OJ
FOATA T RS SE.LMZ_UJJ RAG Uf;uiuRagIoneria O
' STQ St Qualitd (]
MC Medico Competents ]
RSP RSFPR (|
**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
4.116,00 4.116,00 905,52 € 5.021,52




[Soett e |

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT
Via Valle dlitria s.n. - 72014 CISTERNIND (BR)
Tel./Fax 0B0.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-maill: info@semeraroutensiii.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensiiLit

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

FATTURA DATA DOCUMENTD N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 31/07/2018 596/18 852 00146330733
ALTTA DI PAGAENT O

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGID

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO [BAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

l l | | I I | | I |
SCADENZE
| | | | | | | | i
**rif. Vs. Prot.n®13356/UT Lavoro n°S186/2018 del 20/07/2018 -
CIG: Z29246F33F*
rif. D.d.T. Del 23/07/2018 n. 630
01)|C 28.0 Carrello Super Tank 1.890,00|40 _1.194,00| _
0124 Morsa in acciaio mm. 150 480,00|40 288,00/
01]5808VG/2T |Assortimento di 212 utensili in termoformato 3.090,00[40 ~1.854,00] _
01|720/C12 Chiavi a bussola a macchina 144,00(40 86,40
011927 P Avvitatore 1/2" . 410,00(40 _248,00] .
01728 L mm.21 Bussola 3/4" 33,00[40 19,80
01]83/85 Chiavi x starter 101,00/40 60,60
01{959 mm.20,8 Chiave candeie R 61,00[40 36,60
01]1500/5 Estrattore due bracci SS 286,00{40 ,
01{1518/6 Estrattore tre bracci Proz. . i 265,00{40 /il *
v del :
PR Presidente O
VP Vice Presidente O
CA Consigiaddidmminibazione 0] cgs:.f ;
PN DG Dietiore Generale O
2 €005 .occoA DA DietowAmmiistic 03
UAP Appeti{ Gonfrati (]
UCH Commercizle (bizkefng  OJ
UCB ContabTith Bilantio 3
UES Eserizinl Sosta [
: - : S bfomaka(Sktsier O
ML 00 DT VHAABLSTY T peimice D
s e | - UAG Affzri Con. PRRRLSINSTRI O
AN IR 1 USET' 201& 132 0% RAG Uficio Ragioneria 0
T BT T38 B0 g s quis o
U DRSS g HC  Madio Competente O
RSP RSEP c
**operazione soggetta allo sp_lita payment 17 ter DPR 633/72**
RHRETER
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*
TOTALE MERCE TRAS‘P.O‘;&.TD IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
4.116,00 ! 4.116.00 905,52 €5.021,52




VIsTI

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

A2

|
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'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 fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento W DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 /fq /q /LQ’ w per supervisione
¥ ——
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

V0] rocusdd)

\) ‘ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paganBNBAMENTO 80 GG. D.EEM
verifica dati tecnici B
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 SET, 2018 e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATq 9 SET. 201[1FIRMA DEL RESF%%ABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. N%{E: _ _
verifica conferimento incarico Aukaa B’B"A Pt COKEGNA | D
Conferimento del .............cceuvceiieievenann Prof.......cccccvveiicinnnnn,

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

DATA FIRMA V




] il : W spA.
Azienda per le Mobilitd nall’Areo di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: . SSMERAR o

&
-~
-

*

uRl
= ﬁ% b

)
[+
-
=
-

-3

< SIRCERT

CNTIAL
nw"%l"’

sezioner  FORN. COPRAELO MOTOMUES  sureR TANK S 86 /18
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in Tpo Allegata
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterna (punto “[il” |
della procedura) V C ?'q8 ‘b 16 ‘0‘{‘(8 %(
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura) U O 1225 |18 St
6. D.D.T. emesso dal riparatcre di consegnagmug v ®) 650 23 \oi-\ & P%
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
Q. “"Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: }g 19 SET 2018

SEZIONE 2

Nr. fattura: Sq(o

VERIFICA FATTURAZIONE mporto: 4.\ § .o

Data fattura; o) -O‘:f-. ] 8

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica:

19 SET, 2010

S8

Mod. 7/2016 - AT | “Griglia di controlio documentazione” | Data: 1511212017 | Rev. 02 |

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA
A

]

- O Utensili sR.L
SEMﬁﬁﬁﬁqe d'liria 5. n(B ’) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21,12.1996
72014 CISTERNINO prebi =
isfono / Fax 08 E'ﬂ 8 3 g -
pi-{?A'C.‘ 0l 56950744 N.  Data ) [

a mezo: E/cedente ] cessionario

[ vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

CESSIONARIQ: Ditta, Di

G

Domlcilio o Resi

O

Dt

LUOGO D DESTINAZIONE {se dverso dafl'indinzzo del cessionanc) E VARIAZIONI

(
Uin  Cesspe Bemsn, 651

“PRITO

CAUSALE DEL TRASPORTO

\)EKE\ ]

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e quallta)

(b, (720  chmelly SoPer Tek

Lin contoi
|:| a sgldo
IMPORTO &

KA

A

“ ‘24' T(OK&P\ W BCOM e w90

Nol
Kot | «

el

« S8R VE
CAZ J
~ AR27P AR, J/z

TIENTD
& TAG MiNA

Kol

« F28L wu 9 Busols 24

|
|
|
|
|
]
{

« X3 ZSS CHlaly X

S’ﬁ%ﬂ’:ﬁ

N.OA
H.of

4 352 welo s CHNE (itle

£o

/(500/5 ESRATIcRE. ik PRA(L

Aok

,/{‘34}&!/6 ESTRATERE. —Re. BRA(C

|
l

'ASPETTO ESTERIQRE DE! BEN!

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PCRTO

|
t

TOTALE € |

v
1

! .. . "
‘Consegna o Inizio trasporto a mezo \Sé:edente [ cessianario

AL 2130

FIRMA DEL CONDUCENTE

é@mm%

:ANNDTAZlONI - VARIAZION] V4
1

NUMERO FROGRESSIVO & FIRMA DEL CESSIONARIO

A,z

1687033 (a)

£
h3

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Al sensf dellart. 3, comma 2, del D.E

'441/97.
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 dellaLegge 208/1874, dell'art, I"de! DM. 13.4.79 e-cella Legde 132/1987

~
al F 4 .
v L]

A) TRASPORTO Dt COSE IN CGNTO PROPRIQ R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - A
i A P R " AT '

(vt
I} sottosciitto, titolare d licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. '

dichiara che le seguenti cose sono (#: vy . { . 4T e
i sua proprietd; [da esso elahorate, trasformate, fiparate o simili; LT
[Oda esso prodotte o vendute; Qtenute in depasito in refazione al contratto di deposite o . '

Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquisrtare oavendere; - ‘

QO prese in locazione; ,
a— ot

Flrma legaibile del titolare
(o del suo Ieggle rappresentante) o

1 g — tus

FP-acuan T T

B) TRASPQRTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .o
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A #G. 3.500

It sottoscritto, titolare di Nicenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n.

'
P

dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprietd; [ prese in comadats, ) prese in locazione;

e costituiscona trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Firma laggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarara 'ipotes! ¢ lo Ipgtesi che ricorrano.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspono, oltre ¢che essere occasionale, comprende cosa che fentrang fra quella provista
neta licenza e va quindi aggurta a quelia di cul alta lettem A).



- - S.p.A.
. Atzionda por la Mobilité noll'Area di Taranto

Prot. 13356/UT Taranto 11 20.07.2018
Spettle
Lavoro n. S184/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR}
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA Di N°1 CARRELLO SUPER TNK ASSORTITO D! 212
UTENSILI E 2 ESTRATTORI BRACCI

CIG Z99246F33F

In riferimento al preventivo datato 14/07/2018, protocollato al nr. 12986 del
16/07/18, dell'importo di € 4.116,00+IVA, inerente LA FORNITURA Dl N°1 CARRELLO SUPER
TNK ASSORTITO DI 212 UTENSILI E 2 ESTRATTORI BRACCI, richiesto con urgenza per
permettere una maggiore rapidita nei lavori di revisione dei motori, si emette ordine per
un importo di € 4.116,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effetiuato a 40 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla guale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

ME

&6

PER ACCETTAZIONE

Il Direttofe generale
Ing. Ma Dicecca

Societd per Azlon! con Socio unico sogg Ha a direzl e dinamenlo da parfe del Comune di Taranto
Via C. Balilsti, 657 74121 Taranle dTal. 099 73561 «Fox 099 7794247 wreb: www,amal.ta.itee-mell: amat@amat.ta.fdegal-mail: amal@pec.omahta.it
Codice fiscale, Parita Iva e N° [scrizlone al Registro delte Imprese di Toranfe: 00146330733 - Capifale soclate: € 2.340.453,00 Inleramente versalo.



o> JTE/AT

Wl SEMERARO atonsddi <

ITREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
EICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMIST1
Via Valle d'liriz s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
"el./Fax 080.4449776 Cell, 346.0165087 - 346.0165094

s-mell: Info@semerzroutensitl.it
Lival Cod. Fisc. 01880960744  www.semoraroutensili.it

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

ISTERNINO i 14/07/2018

3GETTO: PREVENTIVO

yme da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo 1a ns. migiiore offerta:

N. 261u/18/G

REPARTO MOTORIST!

01{C 28.0 Carrello Super Tank 1.980,00(40 1.194,00
01|24 Morsa in accialo mm. 150 480,00j40 288,00
01/5908VGI2T |Assortimento di 212 utensili in termoformato 3.090,00{40 1.854,00
01j720/C12 _|Chiavi a bussola a macchina 144,00]40 86,40
01|1927 P Awvvitatore 1/2" 410,00}40 246,00
01728 L mm.21 Bussola 3/4" 33,00140 19,80
01]83/S5 Chiavi per starter 101,00]40 60,60
01959 mm.20,8 Chiave candele 61,00]40 36,60
01{1500/5 Estrattore due bracci 286,00140 171,60
01]/1518/6 Estrattare tre bracci ' 265,00140 159,00
Imponibile : 4,116,00

Totale iva : 905,52

TOTALE : 5.021,52

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.
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SMMRO WL'&' srl ‘Sotle ]

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI ~ V\A CESARE BATTISTI, 657
i ’ 74121 - TARANTO
Via Valie d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: info@semeraroutensili.it
P.lva/Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutenslil.It

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTOQ CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura  [31/07/2018  |595/18 ‘l852 00146330733
'WODALITA DIPAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA [ APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINC 1BAN: IT71D0860772170001000713727

IMPQRTO
I I I I B I I I il
SCADENZE
DESCRIZIONE PREZZO €  SCONTO
**rif. Vs. Prot.n°13362/UT Lavoro n°$182/2018 del 20/07/2018 -
CIG: Z63246F55C*
rif. D.d.T. Del 26/07/2018 n. 645
01/MT 01800 |Atirezzo x montaggio cinghie aria condizionata [veco 240,00|30 168,00
Cursor 8-10-13
~AmAL
Prot.n, p4 LS 62/&
del 1 A .
PR Presidents O
VP Vico Presidens O
CA Consiglier di Amministraziena (1
DG Direttore Generale O
DA Dirstiore Amministrativo 0
T UAP Appalti/ Contrati O
T by 2t ASE UM Conmerigo/Matielng 01
LTC | IS L DA e UCB Contabiita Blando O
e a UES Eserciziof Sosta u|
ID T T G tl_ﬂ_égljm UIS nfommatica / Statistco ]
R UTM Manterzions /Tectica O
VR Risorse Umens o
" WAG Affzri Con. EPRR.SINISTRI 3
RAG LIffieio Ragioneria O
STQ Stati Quaith (m |
NG Medico Competents O
RSP RSPR O
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPCNIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
168,00 168,00 36,96 € 204,96




ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNIND (BR)
Tel./Fex 080.4449776 Cell. 348.0165007 - 348.0165094

e-mail: info@semeraroutonsili.it
P.Jva/ Cod. Fisc, 016880950744 www.semeraroutenslil.it

FATTURA

[ SEMERARQ wctousili

{Spett.le

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 857
74121 - TARANTO

DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 31/07/2018 595/18 852 00146330733
T RO

Bonifice Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D’ APPOGGIC

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I I I I I | I

SCADENZE

*rif. Vs. Prot.n°13362/UT Lavoro n°S182/2018 del 20/07/2018 -
CIG: Z83246F55C*

rif.  D.d.T. Del 26/07/2018 n. 645

Attrezzo x montaggio cinghie aria condizionata Iveco
Cursor §-10-13

01|MT 01800 240,00|30

ProL . /ISSZ4-
s 91 AGD. 7018
PR Presidente

VP Vice Presidents

CA Consiglieri di Amministrazione
DG Dietiore Generale

DA Diretloro Amministrativo
UAP Appati] Contrall

=2 "IS‘} UCH Commercizie Makelng

| e UGB Contabilis Bilando
SET zma UES EsercizinSosta‘ .
e I 0. WS Infumatical Stseics
e UMM Manutenzione  Temmica
URU Riserse Umane
" UAG AReri Con. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficia Raghnerta
STQ Stati Quaitd
MG Madico Compelents
RSP RSEPP

-—-T"'__'-'—F.—"_—
e
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Bros 132 ¢

operazione soggetEﬁﬁa;‘IIQigehtlzgayment 17 ter DPR 633/72

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

168,00

TOTALE MERCE TJRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLD

TOTALE FATTURA

168,00/ \J |

168,006 36,96

€ 204,96




VISTI : A -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

<

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er st isione
Determ. AD. n° del Per supervision
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' CONTRATT!
per supervisione Contfr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F'RM% RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
1 . 2018 _/H | LY U v per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong ‘

jnof by
{ N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici FAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.
Data scadenza pagamento DAi'lb FIRMA DEL RESPONSABILE
SET. 2018
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
19 SET, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico st fueca BBT P CoNGEGNA  —~
ods
Conferimentodel ..........coouvvivveeee i (o T |,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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- S.p.A
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Sevceieo

sezionEr  FOMN. AT A0 MONTACGIO CANGHIE A C. S 168
AUTORIZZAZIONE (Vew S'LT(Z&|R COMMESSA Nr. 5 182 , i3 ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill" o 1
della procedura) v C 3\ 4s 18 '01"(8 S
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V della v
procedura) O 2562, [Z00t18 s
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna s \ © NS Q_Q,‘O‘F_ |& &t
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 dei requisiti contrattuali’ {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 19 SET. 208
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Q%S Data fattura: 3 | .0¥ A& Importo: |68 .an
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: %G 19 SET. 2018

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 16/12/2017 | Rev. 02]

pag. 1



CEDENTE: Dina, Dipendanza, Domicilic o Residenza, Partita IVA

SEMERARO Utensili srt.
Via Valle d'liria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)
Telefono / Fax 080.4449776
PivA/Ci: 01660950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. ﬁa 6 ég 5 _-{iData|2é|Q7| Co@fg

a mezo: ﬁcedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUOGO DI DESTINAZIONE (se divarsp dallindirizo def cessionario) E VARIAZION|

e

AT S
St
TARAID

GAUSALE BEL TRASPORTO

V5. PROINE N. DATA

C in conto!

Tern A3362 /67 | 2ol @F Eal8 | Daso |

\EAD
| QUANTITA
N.oA (AT Tolboo NTREBS X HoukéaO  (CalGhis  Agib |

/ COND\BONKD NECo (10852 A-do-42

i
i
i
|
T
|
|

1

I
1
1
'
I
i
t
|

i,;GFEITO ESTERIGRE DEI BENI

; VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG. PORTO
TOTALE € |

I=|I |I

|
Consegna 0 inizio trasporto & mezzo Xcedente [ cessionario

DATA

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

2001148 | 0150 | Seuermo (oo

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERQ PROGRESSIVO 2 FIRMA DEL CESSIONARIC

s

1687C033 fa)

(1) Sola fn caso di utlizo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi ell'art, 3, comma 2,d€i' D.PR. 441/97.



ATTENZIONE: o
I fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.

Per'non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazionf |

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

dichiara che Je seguenti cose sono (*):

Odi

[lda esso prodotte o vendute;
[Qprese in comodato;

- - -
.

DICHIARAZIONI -
- gl sensi delyn. 30 dela Logge 208/1074; celfat. 1 del DM, 434,79 e'dela Legge 132/1987

'/
A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢l cose in conto proprio n

sua proprietd; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

ad un contratto di mandato ed acquistare o a vendere;

Qiprese in locazione;

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

Firma leggibile del titlare
{o del sup legale rappresentantg)

Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

dichiara che le seguenti-cose sono (*):

[ di sua proprietd;

e costituiscono trasporto eecasionale per le seguenti esigenze

[ prese in ¢omedato; [ prese in locazione;

Fimma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

(*} Dichlarerz I'ipotesi ¢ le ipotes] che ricomono. '

N.B - dichiarazone B va fata anche nel cass che il trasporto, ollre- che, essere: ecasionale, comprends cose che rientrano #a quelz prevnste

nella Iir.cnza e va quindf eggiunta a quetta dl cul alla Ietter Al



o E W spa
Aziendo por lo Mobilitd noll'Area di Tarento

‘Prot. 13362/UT Taranto 11 20.07.2018
Spettle

Lavoro n, $182/2018 SEMERARO UTENSILI
: Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR}
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°1 ATTREZZO PER MONTAGGIO CINGHIE A/C -
ORDINE A CONSUNTIVO

CIG 763246F55C

In riferimento al preventivo datato 17/07/2018, protocollato al nr. 13148 del
18/07/18, delllimporto di € 168,00+IVA, inerente LA FORNITURA DI N°1 ATTREZZO PER
MONTAGGIO CINGHIE A/C CITYTOUR SITCAR, si emette ordine per un importo di € 168,00 +
IVA.

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

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.
%
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
Ing. Masgifno Dicecca

Soclefd per Azion! con Sacio unico soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranic
Via C. Balilsti, 657 ¢74121 Taranto sTel. 099 7358] ax 099 7794247 wweb: www.amal.to.flee-moll: amat@amet.ta.ltdegal-mail: amat@pec.amatfo.it
Codice Flscale, Partifa Iva e N° jscrizione al Reglstro delle imprese dif Taranfo: 00146330733 - Capilale soclale: €2.330.463,00 Interamente versalo.
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ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel.JFax 080.4449776 Cell, 348,0165097 - 348.0165084 Spett ]
pett.le

g-mall: Info@ssmeraroutensil.it

- AMAT. SpA.

P.lva/ Cod. Fisc, 01880950744 www.semararoutensillit. \iia Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO A 17/07/2018

OGGETTO: OFFERTA

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta

SK82 &

N. 270u/18/G

T B AN MR (MO T |

e o e —=rr: .__.__......____...._.-.—---[_,_.,;_._. >
i '
[ T b MR '_a... LT

v imw u r‘!
TS matlt

01|MTO1800 |Attrezzo pet montaggio cinghie aria condizionata
jveco Cursor 8-10-13 168,00
Imponibile : 168,00
Totale iva : 36,96
TOTALE : 204,95

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.
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KO SEMERARO wtonsdli i =

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA
VEICILI INDUSTRIALI - YAVAGGI - GOMMISTI VA CESARE BATTISTI, 657
' 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

a-mall: info@semeraroutensili.it
P.iva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutenslik.it

FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO __ CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 31/07/2018 594/18 8562 00146330733
‘HMUDALITA DIPAGANERTOD

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

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I | I | ll I I |

SCADENZE

PREZZO € SCONTO IMPORTO €

**rif. Vs. Prot.n°13357/UT Lavoro n°S$185/2018 del 20/07/2018 -
CIG: ZAD246F3BC*
rif. D.d.T. Del 23/07/2018 n. 626
03|C 24E/VI  |Cassettiera Beta Easy completa di assortimento utensili 798,00|13 2.082,78
pz.182 Beta
9, {ocGk. @00l
. Prot n,
I w30 ABD. 2018
R TTa Iu M S PR Presidente =]
IL::.W.H-_F-_-:' L0 o_?_‘_!_é___] VP Vioa Presiente 0
ey CA Consiglier di Aménistrazione
pata i pEcisTh0 SET, 2018 5 Crgeiammeimine o
DA Diretiore Ammnislrative (W]
UAP Appati/ Contratt O
UCH CommemialefMarkelng £
UCB Contabiith Blando O
UES Eserciziof Sesla G
WIS  Informatica/ Statistion 0
UK Banuisnzions |/ Teanica (W
URY Risorse Umane s
UAG Affari Con, PPRR.SINSTRI £}
RAG UfEdo Ragioneria O
STQ Stati Quafd O
MG Medico Competents O
RSP RSPP. =
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assclto ove dovuto™
TOTALE MERCE . TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

2.082,78 2.082,78 458,21 € 2.540,99




ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT

. Via Vaile d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mall: info@semeraroutensiy.it
P.lva/ Cod. Flsc, 07880850744 www.semeraroutensiliit

FATTURA DATADOCUMENTQ  N. DDCUMENTO CODICE CLIENTE

{Spettle |

AMAT. SpA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

"MODALTTA DI PAGANMERTO

Fattura 31/07/2018 594/18 8b2

PARTITA VA - CODIGE FISCALE

00146330733

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

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO [BAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
I | I | I I | | I [&
SCADENZE
I | I I | I | I I |

E

rif.  D.d.T. Del 23/07/2018
03]C 24E/NI

pz.182 Beta

9 [0l @00l

i

I:"lﬂﬁn;m;fﬁh%$§@f

s oo | SET 208

e T R,

Lo et sovimmmriem o s s e = -

MAR.G .00 09 PTUIMADAS

G ELR )

*if. Vs. Prot.n®13357/UT Lavoro n°S185/2018 del 20/07/2018 -
CIG: ZAD246F3BC**

Cassettiera Beta Easy completa di assortimento utensili

*“operazione sogget}la} EIE{IIQr%BIIt‘ payment 17 ter DFR 633/72**
URTAN Pl

**Contribute ambientale conai assolto ove dovuto**

n. 628

798,001 13 2.082,78

e A,

o3 0 AbD. 2018

PR Presiferte

VP VicePrasidens

CA Censiglier & Amminisirazione
DG Distors Genorale

DA Diretire Amministretvo
UAP Appaliif Conlrali

UCK Cammeseiate { Marksfing
UGB Contabdith BRancio

UES EserciziofSusta

U5 infommatica / Statislice
UTH Manutnzione { Temica
HRY Risorse Umane

UAG Afias Con. PRRR.SINISTR!
RAG {ffitia Ragionenia

STQ Stali Quaftd

MG Vedioo Competente

RSP RSP

OOOO00NoOo0noonQan

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE

TOTALE ESENTE VA 22% SFESE BOLLD TOTALE FATTURA

2.082,78

hA

2.082,78

458,21

€ 2.540,99




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE *
verifica visite di accertamento sanitario del personale

13

[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 stpenvisions
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° de!

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 datt contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
D{‘Té“ 2018 FIRMADEL REESPONSABILE " IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITATCONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

;)CA(;A’{ ?/—am éFIRW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dala scadenza pagamerfiy ~ AMENTO 60 GG, D.EFM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
toseram |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 SE7.2018
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico @t ALEGA BOT o QONEEoNA @@
Conferimento del ............c.................. Prot.......ccoccccvvvvvennn. AA
|”4
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Aziando per la Mobilité nell'Areo di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SE!V\E%QO

SEZIONEL Foflin N 2 . CASZC(T(El &STA BASY S \8‘3;48
AUTORIZZAZIONE Conv 482 OTGMNAU  coMMESSA Nr. ’ ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “[II” U C l?’q 2 13 U‘F 8 8’(-\

della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V della V O l?)’ﬁs\# ZO O‘{( -l 8 ©

pracedura)

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegnadass U @) QZE) 130‘1‘6’ 3 t\

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

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: f 5— 19 SET. 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Sy Datafattura: S (OF .| § | importo: 2,082 &
NOTE:
firma y Data
Capo Unita Tecnica: af—é” 19 8F7 2018

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlio documentazione” [ Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Aziondo per lo Mobilitd noli*Area di Toranto

van &g
Prot, 13357 /UT Taranto 1 38.07.2018

Spett.le
Lavoro n. S185/2018 SEMERARO UTENSILI
Via Vaile d'itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°3 CASSETTIERA BETA EASY
CIG _ZAD246F3BC

In riferimento al preventivo datato 13/07/2018, protocollaio al nr. 12912 del 13/07/18,
del’importo di € 2.082,78 + IVA, inerente LA FORNITURA DI N°3 CASSETTIERA BETA EASY,
fornitura richiesta con urgenza per permettere i normale svolgimento delle aftivita
riparative in Officina, dato I'aumentato numero di Operatori, si emette ordine per un
importo di € 2.082,78 + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effetfuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovrd essere riporfato sia i numero di CiG che di ordine.

PER ACCETTAZIONE

I Direttqre generale
Ing. Maspifpa Dicecca

Socletd per Azlonl con Socie unlco soggefia a direzione e coordinamenfo da parfe def Comune di Teranfo
Vig C.-Ballstl, 857 ¢74121 Tarante #cl, 099 73561 oFax 099 7794247 eveb: www,gmal.ta.jtee-mall: omat@amatta.itdegal-mall: amat@pec.amat.ta.if
Codice Flseale, Partiia Iva e N° Iscrizlone of Reglshro delle imprese di Taronto: 00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



1
2

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Fartita VA

) [lisrL. '
MERARO Utensili sk
SE Via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO {(BR
Trlefono f Fax 080_.44497 F:‘ 4
pPIva, CFRGlas0e 507

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

M e L 231071 2ot |

a mezo: ycedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipencenza, Domicillo o Residenza

LUOGD DL DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo del cessionaric) E VARIAZION '

lmex

AneT 51@
B ¢ Y1l 3
THRENTD

Tt €432 ?,lﬁrm; Cl6: ZAD 24LF3BC

CAUSALE DEL TRASPCRTO

V5. CRDINE N.

(] in conto

leSpun Mﬁé@l 200011 2ol & | Tasivo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) °

N

Cad C12+6,/\_/| COSETUERD  PLTn ERSY
COWETA. D PSR TEn>  OIENSIL '?z/iﬁz Bem

|
i
1
i
[
&
i
{
i
1
i
|

|

f

|
|
|
|

‘IASPEITO ESTERIORE DE} BENT
'

'VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESD G, PORTO

TOTALE € |

Consegna o inizio trasporto & mezo Xcedente [ cessionario

DATA

241 ot

FIRMA DEL CONDUCENTE

8] 67136 | Seweets Cdo

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO ¥ FIRMA DEL CESSIONARIO % :

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione della certifficazione fiscale - (2) Al sensf dell'art, 3, commaZZ del D.AR. 441/97.



ATTENZIONE:

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

- I fogl di questo bollettarlo sono in carta chimica autoncalcante. el
- Parn non produrre 'involontarie " trascrizioni, si prega di compilare le dlchrarazlom W

- . N~
Ll N

-.r - LT U
B

—d . - et T e ST

DICH IARAZIONI
ai sensi deli’art. 39 deila Legge 20811974, dell art. & del D M. 13

I3 S
' '

A Al

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

"\ ~ Kl
4, 79 e delfa Legge 13211987 e
bl s s LA -'ll'.,

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto progrio n \

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd;

[Qda esso prodotte o vendute;
Clprese in comodato,

Cprese in locazione;

DOtenute in deposita in

[11da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

relazione.al contratto di deposito 0

ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

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

B} TRASPCRTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTQ PROPRIC
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
{0 di sua proprietd; {1 prese in comodato; [ prese in locazione;

& costitulscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma lzggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

1
[*J Dichjarare 'ipotes! o le Ipotesi che ricorono.

'N.3 - dichiarazions B) va fatta ancha nel caso cha il trasporto, clire che esSere” oocaswonale.
nafla licenza g va qumdi aggunta a quella di cui slia lettera 4).

RN f
comprende cose the rientrzno fm quéWe pre-.‘iste B

N
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¥l SEMERARO wtonoits o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

Tel./Fax 080.4449776 Call. 348,0165097 - 348.0165094
e-mall! Infe@ecemeraroutensiilit
P.va/ Cod. Fisc. 018800850744  www.semeraroutensili.it

CISTERNINO

OGGETTO:

Spett.le

Ji  13/07/2018.

PREVENTIVO

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

AMAT. SpA.
Via Cesare Battisti, 6{3‘}"
74121 - Taranto

N
e
&

Festoonn tar i .@{; ThAD o T e

- /{ZW s

V3 LUG. 2018

et e st i

1,]

L

VEE 3
s @

licdl
U3 Fine T
AS

Sm \.'..‘df l}:‘:,u::‘

'259u!1 8/G

Cassettiera Beta Easy:

6 casseili da 588x357 mm montati su guide
telescopiche a sfera:

* 4 casselti altezza 70 mm

-* 1 cassetto altezza 140 mm

* 1 cassetto altezza 210 mm

piano dei cassetti protetto da tappetini di gomma
espansa

capacita di carico statico: 700 kg
4 ruote diam.100 mm: 2 fisse e 2 girevoli {(una con
freno)

serratura centralizzata frontale
piano di lavoro in ABS ad alta resistenza con 3
vaschette portaminuterie
possibiiita di applicazione de! portacarta e di 2

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1

e
[ U\.xg

\.'ia\“»dm- 2, Ta“?a:m.:u-m

L e A YT

portaflaconi {non inclusi)
imponibile : 2.082,78
Totale iva : 458,21
TOTALE : 2.540,99




 RMOLSEMERARO wtonstli i =="——

ATJI‘REZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI ~ VIA CESARE BATTISTS, 657

74121 - TARANTO
Via Valie d'lItria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mall: infc@semaeraroutensili.it
P.lva/ Cod. Flsc. 01880950744 www.semeraroutensliLit

FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTG

CODICE CLIENTE ' PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 31/07/2018 593/18 852 00146330733
FOTALTR DI PACANENI D
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

"BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: [T71D0860779170001000713727

IMPORTO
I I I I I I I | I -
SCADENZE _
I I I I I I I | I |
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconTo  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°13361/UT Lavoro n°5183/2018 del 20/07/2018 -
CIG: Z16246F532**
rif.  Ordine di Lavoro del 20/07/2018
> Installazione filtro aria compressa Reparto Obliteratrici
lavori eseguiti:
- ifissaggio a muro
materiali;
01 valvola a sfera 1/2" 7,00 7,00
02 nipplo in acciaio 1/2" 2,00 4,00
C1|FR filtro riduttore 1/2" 43,00 43,00
01|F filtro 1/2" 26,00 28,00
01 manometro M50 1/8" 12 bar S S§ 8,00 8,00
01 raccordo a Vv 1/2" Prot . 4,00 4,00
02 riduzione 1/2" - 3/8" gl 1,00 2,00
. idi 3/8" PR Presidente 2
02 corpi rapidi 3/8" M P Vico Presidente a 10,00 0,00
01 materiali si consumo CA Consiger di Arelristrazione g 15,00 15,00
01 manodopera DG Diretiore Generde g 140,00 140,00
DA D1eﬁou:&mrm5'mm =
URP Agpall Gonirat
Ut ﬁ(gop!mnerdale IMatkeing O
UCB Contabth Blantlo g
UES Eserciziof Sosta =
S Informateal Stafsten
UTM Manuterciors  Tecrica g
i U Risorse Umane
i Ny Jhed f.Q(D UK A Con PPRR SISTR a
1 RAG Uficio Ragioneria
!-y\ -a e k3, SET 2018} S0 5w oust o
H e ey MG Medico Competente 0
RSP RSPR
**operazione soggetta ailo split payment 17 ter DPR 633/72*
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
269,00 269,00 59,18 € 328,18
i



§MEMGV§ .ﬂ.s” [Spettle |

ATTREZZATURE PER OFFI CINE - AUTO AMAT. S.pA.
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI VA CESARE BATTISTI, 657

. 74121 - TARANTO
Via Valle d'lfria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell, 348.0165097 - 348.0165054

e-mall: info@semararoutensili.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744

www.semeraroutensili.it

FATTURA DATADOCUMENTO _ N.DOCUMENTO  GODIGE GLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 31/07/2018 593/18 852 00146330733
"MUDALITA B PAGAMENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA I AFPOGGI0

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727
IMPORTO ‘
L l l | | | I I I _|E
SCADENZE
**rif. Vs. Prot.n®13361/UT Lavoro n°S183/2018 del 20/07/2018 -
CIG: Z16248F532%
rf.  Ordine di Lavoro del 20/07/2018
e Installazione filtro aria compressa Reparto Obliteratrici
lavori eseguiti:
- |fissaggio a muro .
materiali: )
01 valvola a sfera 1/2" 7,00 7,00
02 nipplo in acciaio 1/2" 2,00 4,00
01|FR filtro riduttore /2" ) 43,00 43,00
01|F filtro 1/2" Tars i 26,00 26,00
01 manometro M50 1/8" 12 bar _ 800f . ... . 800
01 raccordo a V 1/2" | Preke, 00l |7 7 400
02 riduzione 1/2" - 3/8" del —" O 1,00 2,00
02 corpi rapidi 3/8" M R Pt o 10,00 20,00
01 materiali si consumo CA Consigled diAmministazcre g 15,00 15,00
o1 manodopera DG Diretiore Gsrerzle ‘ 140,00 140,00
DA Divetiore Amministiaivg g .
URP Agyalil Contall
e hgf.;!nmafciz&el!ﬂarkem‘rg g
1B Contabilth Blencio a
YES Eserchin/Susle =
s ln‘.annmi:a!ﬁ‘;a_?sm -
- - % ¢ Manenzisng f Teliicd
HiAA0 ODPSOTASMADA - by Rapsatnar .
' S ILO o o PRRSKSIR a
il Y a+ G Umcisﬂag:vq-ﬂ.&ﬁa
- 1 3 S%T:nfu’m §7Q Siad Quabiz E'
- e - - Mo Hodoo CompsiEnte p
RSP RSOV =
**operazione soggetta Hajl‘lﬁ spJ[it ptayment 17 ter DPR 633/72**
RN T A
“*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLC TOTALE FATTURA
269,00 t. D\269,00 59,18 €328,18

!

\_i



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

<

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 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 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres irita DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
peTe FIRMA DELIRE ISPONS LE IL RESP. UNITA" TECNICA
1 2014‘ (,m ) J/‘Q’ Ve per supervisione
ILRESP:-UNITA" caimumu'&’MLANcno DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

108 Ehmenm)
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DA'!I'Ag SH st FIRMA DEL RESPSNSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA FIRMA DEL RESPQNSABILE
19 se7. 2018 Ko
UNITA' AA.GG. E PF.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico e T G affolniNG ot tAddlo o
=5
Conferimento del ............ccoeveneenn...... Prot..c..covucenniciinae... A_
L™
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA 7;




SEZIONE 1

Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %M;@)Hw

i SVAWE - Citpo AMA QO M PAESSA

CRRTIA

x> 47,
S
aF
£
0

<, o [

S 82 /43

- t
AUTORIZZAZIONE Qepanro @B\‘TW%A Aoghuis ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
“Richiesta di preventiva” {punto “I” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI”
della procedura) \ C ‘5\ L{ (O \8 \O‘F-\e =
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della / 9o o A
procedura) v O 4D 201 RN
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna s M( @ % M%
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con e
modalita descritte al punto VI della procedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documentt:
ROPPORTINO v O 207 (S o0
firma Data Zﬂ]ﬂ Note:
Controllo eseguito da: g_g 19 SET.

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S

Data fattura: > LO\:F A8

importo: 269, @a

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

LS

Data

19 SET. 2018

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controfic documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 l

pag. 1



SEMERARC UTCNSIL sa,, 0RD|NE D| LAVOR n.

Via Vaba dikrin, 5., - TeLTan 03041405 09
72014 CISTERNINDG (BR)

C.E/PIVA: 01380950744 data 0, / 7. ,y, 20 /?
_ 77
Cliente

I CESRe Remsn, 657 - THRANID

Tipo di intervento richiesto _INSTMUNENE FILTRS AR COMRESA
Rengen  OBLITERNTRICA

¥ 3, uT ~ dolo 0. S{R3 -
o

Intervento richiesto i,

ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGAT}
- FSPEBIO_p TRo Gl LU LizBo 16\ EGuenn THERAL : oo
sTod JALVOIA A STeRy 42"
NoZ, NFPLO [N Prino 2" : g

7 —
Lol TR _FiRo Riwmke 42" i
NObF_fiimo A2

= WA o
&Mgﬁm_wa . -

Lol corrL Revidl /8
KOl TIPTERALE P\ ConbuliO L
N. ore a€ ?:
N. ore a€ {

N. ore a£

importo €

V° L'ESECUTORE M V® IL COMMITTENTE / i
s —=

: Vv
EDIFD Es663A (4]




_ ;@)
- W B
Prot. 13361 /UT Taranto Ii 20.07.2018
Spett.le
Lavoro n. $183/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR}
Fax n. 080 4449776

OGGEITO: ORDINE PER L'INSTALLAZIONE FILTRO ARIA COMPRESSA REPARTO OBLITERATRICI
CIG 716246F532

In riferimento al preventivo datato 16/07/2018, protocollato al nr. 13146 del
18/07/18, dell'importo di € 269,00 + VA, inerente L'INSTALLAZIONE FILTRO ARIA COMPRESSA
REPARTO OBLITERATRICI, si emette ordine per un importo di € 269,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effeftuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

ME

&5

PER ACCETTAZIONE

Il Direttgyey generdle
Ing. Mgl Dicecca

Societd per Azionl con Socio unico soggetia a direzione & dina to da parle del Comune df Taranlo
Via C. Batlish, 857 #74121 Taranto #el. 099 73581 ofax 099 7794247 aveb: www,amalio.lte-mail: gmat@omet.ta itdegal-mall: amat@pec.ama.to.it
Codlce Fiscale, Pariita iva @ N° lsciizione o] Reglstro delle Imprese diTaranfo: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463.00 Inferamente versafo,




Wi SEMERARO wctontili s

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (8R) -
Tel.lFax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165084

e-mail: Info@ssmeraroutensiliit ipl’;tkl?l’ SpA
P.lva! Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensitl.it \iia Cesare Battisti, 657
J 74121 - Taranto
1
H
CISTERNINO g 16/07/2018
OGGETTO:

INSTALLAZIONE FILTRO ARIA COMPRESSA REPARTO ENZO ROCHIRA

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

o> LS/L@/M

N. 265u/18/G

'"L_'_‘_f.] TR i i T !
- |necessita fissaggio a muro
- |materiali:
01 valvola a sfera 1/2" 7,00 7.00
02 nipplo in acciaio 1/2" 2,00 4,00
01|FR fiitro riduttore 1/2" A 43,00 43,00
01|F filtro 1/2" 26,00 26,00
01 mancmetro M50 1/8” 12 bar 8,00 8,00
A 01 raccordo a V 1/2" 4,00 4,00
,j;\_; 02 riduzione 1/2" - 3/8" 1,00 2,00
& 02 corpi rapidi 3/8" M 10,00 20,00
01 materiale di consumo 15,00 15,00
0 manedopera 140,00 140,00
Imponibile : 269,00
Totale iva : 59,18
TOTALE : 328,18

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

~Amft

Fekxn et ta ok el aTe: d Temnto

|

SEMERARD ULySIL
YAl gz an- ; ..ti'l-tai-’-" L]
szu‘ 1

18 106, 201

& Ammee Deisgato

% Diretiore Gencrale
s Dieetioe Amministztive

IF  Diatiore Tecoice
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Ot SEMERARO wtensil o =

1. : .
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. S.pA.
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY V1A CESARE BATTISTI, 657
) - 74121 - TARANTO
Via Valle d¢'Itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tol./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 ~ 348.0165094
g-mail: info@semeraroulsnsill.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.sameraroutenslii.it
FATTURA DATA DOCUMENTO
Fattura 31/07/2018
WODATTA DT FAGANERTD
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D" APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

PARTITA VA - CODICE FISCALE
00146330733

N. DOCUMENTO
592118

CODICE CLIENTE

852

[ | I | | 1 | |

SCADENZE

I I | I | ! I I I

QN CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n®13660/UT Lavoro n°5184/2018 del 20/07/2018 - -
CIG: Z48246F4F2**
rif.  Ordini di Lavoro del 20/07/2018
** Adeguamento impianto distribuzione aria compressa
A) rif. Locale Motoristi i
materiali utilizzati:
7 FVEAN/A
03 valvole 1/2" RIS _I Ll ‘”“’2”( ?ff 7,00 21,00
03(201 corpi rapidi 3/8" M SATA DLRECISTT 10,00 30,00
01 raccordo a V 1/2" DATATA, '"L'I""'—I'I'II"B"SE'.'[-'&“—ZTQ”I'B 4,00 4,00
01 riduzione /2" - 3/8" 1,00 1,00
B) rif. Parete Esterna Officina Lato Piazzale UfficlosfEeRicd
materiali utilizzati; e g6[4 g
03 valvole a sfera 1/2" 03 CrT IHTR 7,00 21,00
03201 corpi rapidi 3/8" M ";’R — — 10,00 30,00
. . 0 1]
01}301 corpi rapidi 1/ I'\'ﬂ VP Vico Presidente o 20,00 20,00
01 raccordo a V 1/2 CA Consigleri i Amministrazione [ 4,00 4,00
01 riduzione 1/2" - 3/8" DG Direttors Geressie ] 1,00 1,00
. DA  Diettore Amministrative (]
C) rif. Ca.rrc.JzzIa.ria IrIterno-Este mo ﬂé; A&ﬁﬁ;ﬂ?ﬁﬁmﬁng g
materiali utilizzati: UCB Contabiith Bitanclo O
02 valvole a sfera 1/2" 5;555 ?fmsfm _ g 7,00 14,00
: CP— " n [} Statisteo
02 rtduz_[onl _11.2 - ?/8 UTM Menutensiono [ Teesea O 1,00 2,00
02(201 corpi rapidi 3/8" M URY Risorse Umana O 10,00 20,00
01 manodopera UAG Affari Con. PRRRLSINSTRI 0 360,00 360,00
RAG Ufficio Raglonera (]
STQ Stafi Qualith 0
MG Madico Compelenta O
RSP RSPP. a
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TR.ASPOIIITO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 2% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
528,00 528.00 116,16 €644,16




ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALY - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165004

o-mail: Info@semeraroutsnsii, it

|Snett le |

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

P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it
FATTURA DATA DOGUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura  [31/07/2018  {592/18 852 00146330733
NID

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

L | I | |

SCADENZE

**1if. Vs. Prot.n®13660/UT Lavoro n°S184/2018 del 20/07/2018 -
CIG: Z48246F4F2**
rif.  Ordini di Lavoro del 20/07/2018
* Adeguamento impianto distribuzione aria compressa
A) rif. Locale Motoristi e e
materiali utilizzati: - e '
‘ o P !
03 VBIVOIE 1)’ " ;_‘.__,m..,...":‘“-; TLme e .?2:4‘“?9;— 7,00 21,00
03201 corpi rapidi 3/8" M oy e e T mﬂ 10,00 30,00
01 raccordo a vV 1/2" L‘:'_'..:.,',;.,;,_..,;,;. J:‘ﬁ ~S~E_' _2_ 4,00 4,00
01 riduzione 1/2" - 3/8" 1,00 1,00
B) rif. Parete Esterna Officina Lato Piazzale Ufficios[ienis ., -
materiali utilizzati: o, 56[4 g LERE
03 valvole g sfera 1/2" ' 13 1 :'?mn 7,00 21,00
03|201 corpi rapidi 3/8" M AL g 10,00 30,00
01)301 corpi rapidi 1/2" M e = 20,00 20,00
01 -lraccordo a V /2" Ch Consighen & Amministiazione. 4,00 4,00
01 riduzione 1/2" - 3/8" DG Diretlors Gerersis O 1,00 1,00
DA Diretioe Amministrativo O
e
C) rif. Ca_rrc_)zzglria Iqterno-Esterno 5?;1 ﬁm;ﬁﬂh;&*ﬂﬁﬁg g
materiali utilizzati; UCB Contabiita Brancio O
; Q? v ey Ir_V_\,ral_\,ro"]e\'a fsfgra 12" LES Esefcizin_iSns!s‘ ) O 7,00 14,00
Ngpli 20 CC ClHRbEi A - s US infmabiz/Stste L 1,00 2,00
- Lo " UM Mamtenzicoe !/ Tecnica O 20.00
02}201 corpi rapidi 3/8" M URU  Risorse Umans o 10,00 .
01 manodopera oG8 n ¢ UAG AflaiCon, FRRRLSISSTRI TJ 360,00 360,00
B . alliy 178 &3 RAG Uit Ragiveria 0
T e SRR §7Q Sta Quaili ]
M Hadico Competents O
REP RSFPPR g
**operazione soggetta allo split pg.yment 17 ter DPR 633/72**
mOT 1
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuio*
TOTALE MERCE TRASPORTOD IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
) 528,9.0 528,00 116,16 €644,16

Y]




VISTI

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 UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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 fattura

Data scadenza pagamento

IL P.
per supervisione

data scadenza di pagamento presn_iy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FﬁT 2018 F 'Rmy&ﬁ ESHONSARIL IL RESP. UNITA’ TECNICA
ﬁ ’ per supervisione

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

(G ~(LA0E FI%
s Lt

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagfamento P, AG AMENTO 60 GG DF FM-

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
29 017,018 R
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DF?'@ FIRMA DEL RESPONSABILE
J 07T, 2018
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico . PUECANO NAPPATS B MTEANENTD
Conferimento del ................ccoovueeun..... PrOt..uccreesiceericerinae. N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




SEZIONE 1 ABECUA . N P DLETTUED 2 ANUA- QM\PSEFS\NQ

TOW T £RTENA O
AUTORIZZAZION EM m't'bEQ{lﬁA = COMMESSA Nr.
Protocollo e data CA
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla diavaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. *“Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII" " O_—(
della procedura) v C /{3/146 /{8 /lK >

5. *"Ordine di esecuzione dei lavorf” {punto V della
procedura) \/ O /’3%0 jj 01: lg A

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 V| della procedura

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti: [o}
pAaPfcito X vwono BEC efifig VO 2o-3.18
1° A SPenTo ¢z 7 v O ¢ &
firma Data Note:
Controllo eseguito da: q
¢ | 290
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: $§2/48 | Data fattura: 8103 /48 | importo: 528,00€ + VA
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: %
29 0112018

Mod. 7/2015 - AT "Griglia di controllo documentazione” | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Azionda per la Mabilité noll'Aroo di Taranto

Prot. 136460/UT Taranto 1 20.07.2018
Spett.le
Lavoro n. $S184/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'liria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER ADEGUAMENTO IMPIANTO DISTRIBUZIONE ARIA COMPRESSA
CIG 748246F4F2

In riferimento al preventivo datato 16/07/2018, protocollato al nr. 13145 del
18/07/18, dell'importo di € 528,00 + IVA, inerente ADEGUAMENTO IMPLANTO DISTRIBUZIONE
ARIA COMPRESSA NEL LOCALE MOTORISTI, SULL'ESTERNO DELLA CARROZZERIA E SULLA
PARETE ESTERNA DELL'OFFICINA LATO PIAZZALE UFFICIO TECNICO, richiesto con urgenza in
vista dei lavori di rifacimento della pavimentazione, si emette ordine per un importo di €
528,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia it numero di CIG che di ordine.

ME

g

PER ACCETTAZIONE

Il Direttpre generale
Ing. M o Dicecca

Socletd per Azlonl con Soclo unico soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comuna df Taranto
Via C. Ballist, 657 «74121 Taranlo el, 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amalto.itee-mail: amat@emat.ta.itdegal-mall: amai@pec.amatla.it
Codice Flscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di faranfo; 0146330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 Inferamenfe versato.

L
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SEMERARO UTENSIL s ORDINE DI LAVORO n.

Via Vais gz, 0.0« Tel/Fax 020440778

7204 TE
GRRNA 010008000 data 249/9’;/2@/ @
. //_ //
Cliente ﬁl“UiT

N _CESRe BaTisT 657 - ThMID
TIDO di intervento richiesto MMMM

L&LLM@/QEM/@MEL&

Intervento richiesto il

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIAL! IMPIEGATI

Pﬁafﬁgcaté ACTORASTY ( TRERAML O/ & . "ﬂjf
Nod \BXolE 4/3 N

O (o 2o4_CoRe Riin 3/°H - 5

Kol Rimstote 4" 2/ . 2

ot

@MMWW@%MGO o F
Nod VAMNOWK p Serh vf[z' 7]
Ne? okn Revip! FAH ad 20f

J ol coRe0 Rbpo 4)27 I el 34 K
.,Q‘l Rl h’\/ 'f/& o
,N v, Rwu&oﬁe «l/z - .3/& W
/ﬂ? lmporto=€ ; a

V° L'ESECUTORE /F/ V1L, COMMITTENTE f.

e

EDIRO EfgasA T



SEMERARO UTCNER! 521, ORDINE DI

Via Valla d'briz, .0, - TelFax 0804449776
72014 CISTERNIND (ER)
C.EJPIVA: 01830950744 data

clente _ PP Ol

|
VD CESPRE BATMST, 657 - THRAITD

Tipo di intervento richiesto MM&&M_
ARV COTRRe S350,

ﬁgj’_pj[. 242 @A 7T el Q,é;?@s - fovol »” S8 2008 (NG 4R Xf’g

Intervento richiesto il ore
ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGAT! 3: 2
JOTERNY (TN :
Noz blole b Sken 4,}&" : ‘ L
ot Ruulion 421 3k" o
No?. Gl ZoA L (8 ‘ LQ
Lol
-
N, ore a€ é‘f

N.ore a<€ l:u
N. ore a € | )
n "~ Importo € .

V* L'ESECUTORE m/ vIL commmmp%/

' o

EDYTAO ES5663A ]




% SEMERARO wiontdli

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4448776 Cell, 348.0165097 - 348,0165094

P.lva/ Cod. Figc. 01880950744

&M Spett.le
iI: Info@semeraroutensii.t
s wwsemeraroutensilt  AMAT. SpA
Via Cesare Battisti, 657

CISTERNINO

OGGETTO:

74121 - Taranto

Ji 16/07/2018

ADEGUAMENTO IMPIANTO DISTRIBUZIONE ARIA COMPRESSA

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

. i’iiq/z

Waeria pey 12 mebitth nellares di Tarante

o S

ﬁ ]
#2  Ammre Delegalo

T5 Tiehore Genenale
o Delore Ammivistative
I e Teaico
P Rypah | Contratii
UMk Commmentda! Marketing
HE5 Coabity Blancio
4EY Eseroze) Sosta

%8 Informatica) Statistica
I Manutenzione ! Tecnica
YR Risorse Umzne

cooonoooopnoo

25 AfaiGen, PRRR SINISTRIg

G Ufhcio Ragioneria

a

HQ Stad Qualitd N. 266118/G
|

T oo R Ut 7 ) C—
A) rif. LOCALE MOTCRISTI
- |necessita di n.3 punti presa aria compressa
- |materiali:
03 valvole 1/2" 7.00 21,00
03{201 corpi rapidi 3/8" M 10,00 30,00
01 raccordo a V 1/2" 4,00 4,00
' 01 riduzione 1/2" - 3/8" 1,00 1,00
B) rif. PARETE ESTERNA OFFICINA LATO PIAZZALE
UFFICIO TECNICO
- |matenali:
03 valvole a sfera 1/2" 7.00 21,00
03]201 corpi rapidi 3/8" M 10.00 30,00
; 017301 corpo rapido 1/2" M 20,00 20,00
i 01 raccordoaV 1/2" 4,00 4,00
"; o riduzione 1/2" - 3/8" 1,00 1,00
C) rif. CARROZZERIA INTERNO-ESTERNO
- |materiali:
02 valvole a sfera 1/2" 7,00 14,00
02 riduzioni 172" - 3/8" . 1,00 2,00
02201 corpi rapidi 3/8" M 10,00 20,00
01 manodopera 360,00 360,00
imponibile : 528,00
Totale iva : 116,16
_ TOTALE :

Cogliamo l'cccasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1

644,16




KMPLSEMERARO wtonsilssn &=

. ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI VA CESARE BATTISTI, 657
' 74121 - TARANTO
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mall: info@semeraroutensill.it
P.lval Cod.-Fisc. 018800850744 www.semeraroutenslil.it

FATTURA DATADOCUMENTO _ N. DOCUMENTC _ CODICE CLIENTE PARTITA IVA_- CODICE FISCALE
Fattura 31/07/2018 591/18 852 00146330733
RODALITA DT PAGARENTD

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

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO  IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO '
I | I I | I I I I
SCADENZE
I I I [ I I I I I
Q.TA CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconNto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°13359/UT Lavoro n°S180/2018 del 20/07/2018 -
CIG: Z2D246F488*
rif. D.d.T. Del 17/07/2018 n. 605
b Riparazione staccavetri pneumatico Dalmar
lavori eseguiti:
- }smontaggio, scomposizione, sostituzione cuscinetto e
rimontaggio
01 importo a corpo 70,00 70,00
del |]3 SET. Zm,ﬁ
PR Presidents a
VP Vice Presidenta 0
CA Conslglieridi Amerintstrazione £
DG Dirstiore Generale g
f bor s DA Direttore Amminisizativo
[l i Em,f\;rﬂﬂw UAP Appatif Coniratt O
' UCM Commerciale { Markefing El]
~h—a =5 -3\:933‘?’."-@ e UCB Contabfith Bancio
DTA 21 REGISHE. SET, 2018 UES Eserci/ Sesta N
UlS  Informatical Stafisbeo (]
UTH Manterziors)Tesica O
URU Risorse Limane )
UAG Affzri Con. PPRR.SINSTRI D
RAG Ufficio Ragioneria 8|
STQ Staf Quaita -0
MG MefeoCompetenle ¢ O3
RSP RSPP, ; 4
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 63@!72**
**Contributo ambientale conai assoltc ove dovuto**
: L
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALé ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

70,00

70,00 15,40

€ 85,40
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Rax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: info@semesraroutonsili.it

SEMERARQ wtensiti s

[SDett e J

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

P.lva { Cod. Fisc. 01880950744

wyav.semeraroutensill,it

FATTURA DATADOCUMENTO N, DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA JVA - CODICE FISCALE
Fatiura 31/07/2018 59118 852 00146330733
RUBALTA TP AGANERTO

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

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO  IBAN: [T71D0860779170001000713727

IMPQRTO
[ | | | |

I
SCADENZE

AL ODICE Sl ids Svn e i i gpa s

**1if. Vs. Prot.n®13359/UT Lavoro n°S180/2018 del 20/07/2018 -
ClG: 22D246F488**
rif. D4d.T. Del 17/07/2018 n. 605
** Riparazione staccavetri pneumatico Dalmar
lavori eseguiti;
- [smontaggio, scomposizione, sostituzione cuscinetto e
rimontaggio
01 importo a corpo 70,00} 70,00
~AHEE
etn_ 4SO
del 03 SET. ZMB
PR Presidenis 0O : :
VP Vica Presidente . O
CA Consicfier of Amminiskaziane T
DG Dirstiore Genssale g
-y : DA Diretiore Ammisistrative
- : ﬂé,’oeao UAP Agpeti/ Contat 0
e UCH Commercials/Maketing 3
UCB ContabiféA Bizncio ]
UES EserciziofSosta ju;
UIS  Informatica/ Statistico O
UTH Manwenziono ! Temmica [}
R Risorse Urnans ST g
- A UAG Affar Con. PPRR. SN
MEA.A .20 0p OTHIMADAY RAG Uio Ragner 0
STQ Stati Qualta &)
MG WModiooCompstents . O
BIOC oL e RSP RSPR 0
**operazione soggetia allo split payment 17 ier DPR 633/72**
: s T ks
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESEBOLLO  TOTALE FATTURA
70,00 70,00 15,40 € 85.40
"JI'\’J‘\



VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

83

Cantr. Rep, n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® del
Il RESP. UNITA' PERSONALE
Upervisi
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagarmento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n, de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

dafa scadenza di pagamento pre nta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T8 cer 20 ™ K DEL RESPGNS IL RESP. UNITA’ TECNICA
* per supervisione
RESE. UNITA' CONTABILITAY E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__per supervisione

DATA

Ao W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagampREBSAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento ATA 018 FIRMA DEL RESPONSABILE
13omn 0l e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
29017208
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico Eah DT s NA-

Conferimentodel ........cccvveceeereeneeenn, Prof......cooviiievnieinnnne M felaTo, pi-
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ANTIA,
& .00"1%1’ (]

Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Toranto g Lidoa
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S/{(?@//{ ?
sezione1  PUPAMATONE  STACRAJETRL PNEUMATIO DAL MR SeHERnRo
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio 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
ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lll" V C | / g /{g 6 | j 8 Bf /l 8 St

della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavor’ (punto V della \/ O /{ g 3 59 .‘}0 01’ '8 S

procedura)

ﬂIN

della procedu-

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ O 69_’; ) jf Of /! 8 S

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

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: &)ég 79 ﬂT‘T 2018
SEZICNE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 594 |48 | Data fattura: V/7/48 importo: F0,20€ + VA
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: %S‘Qé‘ 25 01T, 2018

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” I Data: 16/12/2017 l Rev. 02 |
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d S.p.A.
Azionda per lo Mobilité noll‘Area di Taranto

Prot. 13359/UT Taranto ii 20.07.2018
Spett.le
Lavoro n. $180/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Vaile d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTIO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE STACCAVETRI PNEUMATICO DALMAR - ORDINE A
CONSUNTIVO

CIG 12D246F488

In riferimento al preventive dataio 18/07/2018, protocollato al nr. 13186 del 18/07/18,
dellimporfo di € 7000 + IVA, inerente LA RIPARAZIONE STACCAVETRI PNEUMATICO
DALMAR, intervento richiesto con carattere di urgenza per permettere il normale
svolgimento delle aitivita di carrozzeria e svolto in datfa 17/07/18, si emette ordine per un
importo di € 70,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effettuafto a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

ME

PER ACCETTAZIONE

Il Direttgre generale
Ing. Massifao Dicecca

Socletd per Adonl con Socio unlco saggetfaa direzione e coordinamento da paite del Comune di Taranlo
Via C. Batfisil, 657 #74121 Taranto «Tel. 099 73581 #ax 099 7794247 wwab: www.amaf,la.lf«e-mail: amat@amat.ta fieegal- .mall: amai@pec.amata.it
Codice Fiscale, Parfila iva & N° iscrilone of Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capildle sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato.
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il SEMERARO ctonsits
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGY - GOMMISTT
Via Valle d'liria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

Tel/Fax 080.4449776 Cell, 348.0165097 - 348.0165084
e-mail: info@someraroutsnsifi.if }S\Fl":tklﬁ' S.p.A
P.lva!Cod, Fisc. 01860950744  www.semeraroutensili.it Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

CISTERNINO Ji 18/07/2018

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE VS. STACCAVETRI PNEUMATICO DALMAR

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta;

N. 274u/18/G

lavori eseguiti:
smontaggio, scomposizione, sostituzione cuscinetto e

rimontaggio

imporio a corpo
imponibile :

Totale iva :
TOTALE :

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

R AT Y

DI LT T 6 g geny v Toramy
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‘L:HI‘E: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

SEMERARO Utensili sr..
Via Valie d'lria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)
Taolafono / Fax 080.4449776
PivA. G0 el 9_5 0744

LY

e
™

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

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.BR. 696 del 21.12.1996

n1ES0S B AT ah 248

a mezzo: ,Q’ cedente [ cessionarioc [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dormicilio o Regidenza

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del cessionaria) E VARIAZIONI

AieT S
b cFeRe BRTST 657

“ThReadro W) S pwr
CAUSALE DEL TRASPCRTO V3, OFpINE N, DATA Tin cono
Reso Remeaio : a° 306 A3 0%

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

fof | Sk@mgr, Inaae  PREoTRIco

420‘{18J = a saldo |
IMPORTOQ »

R SUNSS N DU N S (.

"ASPETTO,ESTERIORE DEI BENI
'

A VG

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

5
o

| , . 1

{
Lansegna o Inizio trasporto & mezzo %cedente [ cessionario

DATA.

oRA

ot Al Aas A /

ANNOTAZIONI - VARIAZION!
i

NUMERO PROGRESSIVG @ FIRMA DEL

1687CD33 (a)

(1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sens! deH'aW 3, del D.RR, 441/97.



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI . .
ai sens! del'art. 39 cella Legge 208/1974, dell'art. 1 del O:M. 13.4.79 e célla Legge 131987 !

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

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

) di sua proprietd; Qda esso elzhorate, trasformate, riparate o simili;

Q¢a esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
CIprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vendere;
prese In locazione;

Firma leggbile del titolgre -
{o del suo legale rappresentante}

—_ h e e —— ey e -

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di iicenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. , /

dichiara che [e $eguenti cose sano (*):

O di sua proprieta; 0O prese In comogato; (1 prese in locazione;

e costituiscono trasporto eccasionale per ke seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢he ricomona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il vaspeno, olve che essee occasionalc, comprende cose che rientrano fra quelle prewse
nélia feenza e va quindi aggiunta a qualla df cul alfa lettera A).



RO SEMERARO wtensiti o

S
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

[Soeftle |

AMAT. S.pA.

74121 - TARANTQ

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

o-mall: info@semsararoufensill.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744

3

www.semeraroutensill.it

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

VIA CESARE BATTISTI, 657

FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTC CODICE CLIENTE
Fattura 31/07/2018 £90/18 852 00146330733
TCDALTA DI PAGARENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: iT71D0860779170001000713727

IMPORTO .
I I I I I I | I |&
SCADENZE g
I | I I I I I I
Q.TA CODICE DESCRIZIONE PRE2Z0O € sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°13358/UT Lavoro n°S181/2018 del 20/07/2018 -
CIG: Z5B246F42F*
rif. D.d.T. Del 17/07/2018 h. 608
rif. Ordine di Lavoro del 20/07/2018
> Ripristino funzicnamento n.3 avvclgicavi con lampada a led
24V zona buca
lavori eseguiti:
- [ripristinc collegamenti elettrici
03 - |sostituzione di n.3 lampade complete 330 24V 100,00|25 225,00
01 manodopera AL 180,00 180,00
A
del QAL
‘I;g Presidents th
F’“"' . Vice Presidenta )}
e I“’I P ”02"‘-2'; CA Coniiesd it EH
N Direttore General 0
AT DLREGISTE raI 3 S_EJ,Z B DA DietowAmmistatvo O}
DAL UP Appali Contat 0
UCH ComrercalofMaketng [
UCB Contabifth Blancio O
UES Esercizio/ Sosta s
US InbmacalStatiico [
UTM Manutenzions | Teaiza Cl
URU Risorsa{/mane !
UAG Afari Gon. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria 0
STQ Sta Quaita |
MG Meadico Competents O
RSP RSPP. |
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72*
**Contributo ambientale conai asselto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
405,00 405,00 89,10 € 494,10




B Prray ] v » pe e l
S SEMERARO wtonsti.s ™=

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTQ  AMAT. SpA
- VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT ~ V'A CESARE BATTIST], 657
' 74121 - TARANTO
Via Valle d'itriz s.n. - 72014 CISTERNIND (BR})
Tel./Fax 0B0.4449776 Cell, 348.0165087 - 348.0165094
e-mall: info@semeoraroutensiii.it

P.va! Cod, Fisc, 01880950744 wwiw.semeraroutensili.it
FATTURA DATA DOCUMENTD N DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 31/07/2018 59018 852 001468330733
ALITA AGAMENTO

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

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNING IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO |

SCADENZE

**1if. Vs. Prot.n®13358/UT Lavoro n°S181/2018 del 20/07/2018 -
CIG: Z5B246F42F*+
rif. D.d.T. Del 17/07/2018 h. 608
rif.  Ordine di Lavoro del 20/07/2018
** Ripristino funzionamento n.3 avvolgicavi con lampada a led
24V zona buca
lavori eseguiti:
- |ripristino collegamenti elettrici
03 - |sostituzione di n.3 lampade complete 330 24V 100,00(25 225,00
01 manodopera 180,00 180,00
iy ASEN T
oel ' i) "
PR Presidents th
VP Vice Preskdenie )]
GA Conslyler di Aministiazione T
" DG Distiorn Genorake |
‘-,,,‘ e e T LS CA Dietoedmminisiatve [
‘J’_—:'_;_'_.‘.:w—f—---'-"'““ - UAP AgnaitiJ Contatg §
UCK Commercigle /Mtaikating [
UCB Contabfit Blangn n
UES Eserciziof Sosta O
US  Informatica/ Stafigioe O
AIMADAY ST&T Manufenione { Teeiza O
i I N8 O(MaMADAN RU' Risorss Umans O
MAAG D9 08 OljA: UAG Alla#Con PPRR.SINSTRI [}
RAG Uficio Ragionaria =
. . fTu Stat Qualts D
B . FY 13p 8¢ C  Metteo Competerte ]
L bIEL T < RSP RSPP o
**operazione soggetta ailo split payment 17 ter DPR 633/72**
- VAR -
Contributo ambientale conai'assolto ove dovuto
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
405,00 . 405,00 89,10 € 494,10




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

~

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ®
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 RISCONTROC 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FiR ESPONSABILE
1-878ET, 2018 o 7 & Jp

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

-
ICRESP-UNITA' (’:ONTAB]L]TA' E BILANCIO
per super\lISIDne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ol neusd]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento PAG AMENTO 30 GG. D.F. F. M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

79 OfT, 1018 . X8

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supetrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
29 0TT.2018
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

S dueca phr B ConseNA WTE uAE

Conferimento del.............c.ccovvvveveeeee s PTO oo,

& _EPONT ®L N STAwATtore , YRr

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

L

DATA FIRMA
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o* o205, Y0
>

G

L]
by . $pA is 3
Azianda per la Mobilitd nell*Areq di Taranto Y codon v

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Sglg/{-
SEZIONE1 [UPOASCING  FUNTIMAMENTD o 3 ANVOLGICAUL CodN LamPARS C e @nFo

LEL .
AUTORIZZAZIONEA COMMESSA Nr. ‘ ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esternc (punto “III" _ Oi
della procedura) V C /' %/KH. /Ig /(8 &
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V della 7 0{
progedura) \/ O /{3358 jb /{8 S’\
OVe Pl LAOMAHUND -
6. BT, emesso dal riparatore-gi-eensegna-bus— V @] 7 jb 0{}8 M
MAETE AL
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna -RICAMBE \/ ) 608 /ifaf Aé’ S|
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritio con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
¢aso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: Be,g 79 077, 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S30( 48 | Datafattura: $4/3/48 | importo: €403 (00 +{VaA
.| NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: 82(3
290717, 2018

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 16M12/2017 ] Rev. E&l

pag. 1



- Azionda por lo Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. 13358/UT Taranto 1| 20.07.2018
Speti.le
Laveoro n. S181/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETITO: ORDINE PER IL RIPRISTINO FUNZIONAMENTO 3 AVVOLGICAVO CON LAMPADA A
LED - ORDINE A CONSUNTIVO

CIG 15B246F42F

In riferimento al preventivo datato 16/07/2018, protocollato al nr. 13147 del 18/07/18,
dell'importo di € 405,00 + IVA, inerente IL RIPRISTINO FUNZIONAMENTO 3 AVVOLGICAVO
CON LAMPADA A LED, intervento richiesto con carattere di urgenza per permettere il
normale svolgersi delle atfivitd riparative in Officina e svolto con prontezza in data
17/07/18, si emette ordine per un importo di € 405,00 + [VA.

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

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di crdine.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttoge generale
Ing.Mo.i Dicecca

"

Societd par Azlonl coh Soclo unico soggetia a direz e coording to da parte del Comune dl Taranfo
Via C. Battish, 657 «74121 Taranfo 7el. 099 73561 &ax 099 7794247 sweb: www,amalfo. [t ea-matli: amai@amat.ta.itdegal-mall: gmai@pes.amat.to.it
Codice Fiscale, Pariifa iva e N° Iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taianto: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versafo,

(1]}
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SEMZTARO UTINGIL say ORDINE DI LAVORO n.

< Sl /e
C.F/PAVA: 01850950744 data a’O, @y: Zﬂ/ﬁ?‘*
i /
Cliente ﬁT(ﬁT Siﬁ&
lp cespRe BYMISTL 657 - TRRMWITD

Tipo di intervento richiesto Mﬂﬂ@m_&l—*
AllolLécavo Cod (wieate B Jers 24V Boma BUG
ﬁ&mﬁﬁ/ﬁ&@@/@ﬁ;ﬁmw@m@zﬁwmf

Intervento richiesto il ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIAL! IMPIEGATI

PR Ese@uin: | —
~ RIPRISTINO  COUEGMIENTY ElEmRic S
~ SOSTmyBlons 1 W% _/piltane Conbrens 330 /.|

A

b nae i

5,5
BN ISP

oyt

L

ey
<Rt
-

Ny
Lok,

[e

4z
N

.‘._,,.
=

v

N. ore a€

T

N. ore a€

N. ore a€

B e e
o g kY
y T

_.,..1.-......-
P = F
LA a3 O Y

Importo €

V* L'ESECUTORE // V* IL COMMITTENTE : :
i UJ

-

EDIAR0 Ese63 A v “ @




CEW'E? yitta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

SEMERARO Utensili srL.
- Via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (BR
Talafono ! Fay 080.4449776
Pwh.Criu losgb0744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N 1608

LB AT et 8ol |

a mezzo: Mcedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Dima, Dipend Demicilio o &

LUOGO DI DESTINAZIONE {52 diverso daliindinizzo del cessionario) E VARIAZION!

loent

A 5&\5‘(\
A cesee Bomot, 653

“Reary

CALL DEL TRASPORTO

ClIRSTPLbonE

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

£.03

VS, ORDINE N, DATH,

| L

Clin contoi
! | ) asaldo ,

IMPORTO @

A 203 24 Jppach  RoEOTUC A léd

ASPEITO ESTERIORE DE} BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO %G, PORTO

I
p
I

;Consegna o inizio trasporto a mezzo>é cedente [ cessionario

DATA

j‘ﬂd 1! 15 co

FIRMA DEL CONDUCENTE

(o

"ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO FIRMA DEL CESSIONARIQ

1687CD33 ()

(1) Solo in caso di utilizzo In sostiuzione defla certificazione fiscale - (2) Al sensl defart, 3, comma 2, del D.RR. 44097,

b—\,



ATTENZIONE:
| fogli di quasto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoler e non a ricalco.

DICHIARAZIONI . o
ai sensi dell'art, 39 della Legée 2G8/1974, deli'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

L

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

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

([di sua proprietd; [1da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al contzatto di deposito 0
Cprese in comogato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A RIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

(1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio 21,

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguentd esigenze

Firma leggibile dei titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare potesi o ke ipotesi che ricomono, N
N.B - gichiarazione B) va fatt2 anche nel caso ohe i trasporio, oltra cho essere oecasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nélfa licenza e va quindi ggiunta a quella di cul alfa fettera &),

-,



T ‘ 5 OB fj@//{é’
0 SEMERARO wtontite s

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'liria 5.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
TelJFax 080.4449776 Cell, 348.0165097 - 348.0165004

e-mall: Info@sameraroutensiLi iph?ltk'?r SpA
P.lval Cod, Fisc. 01880950744 www.semoraroutonsliiLit Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto
CISTERNINO li 16/07/2018
OGGETTO: PREVENTIVO RIPRISTINO FUNZIONAMENTO N.3 AVWOLGICAVO CON N. 264u/18/G

LAMPADA A LED 24V ZONA BUCA

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

I o | R _ SEEOZION ‘ SOV RN EC R T OB
necessita:
- |ripristino collegamenti elettrici
03 - |sostituzione di n.3 lampade complete 330 24V 100,00)23 225,00
01 manodopera : 180,00 180,00
Imponibile : 408,00
Totale iva : 89,10
TOTALE : 494,10
l Cogliamo l'occasione per pargere cordiali saluti.
Ecxfwxr{o UG sma,
Vi o iz an SR EXCEDANNTTS
~Amat 72014 ST ANNO B%)
CRSEv et kot nel'erma d Jarato C.RMRNA: 30950744
in
, w108 LU, 2018
: M Smors Delegale [}
IE  BheworsGenwale O
A Bixdwedmmbsiaive O
AF  FrstonTeoico O
WP Appes i Conratl o
JEN Commerdale! Yarketing
VES Costaii Biancio o
MRS Esemdio)Sosla o
VS iokmatcalSlsiee.  o© - - - e i e
UMT Manutenzicne)Tecnica 0
YRY Riserse Umans )
UAZ Mo Gen, PRAR SINISTRIO
G Uffico Ragonerts O
310 Staff Quatth ul
]
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O SEMERARO wtonsili v ==

ATYREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEECOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

AMA.T. S.pA.

74121 - TARANTOQ

Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348,0165097 - 348.0165094
e-mail: info@semeraroutensili.it

P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744

www.semeraroutensili.it

VIA CESARE BATTISTI, 657

EATTURA DATADOCUMENTO  N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 18/07/2018 546/18 852 00146330733
MODALTTR DI PAGAMERTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D" AFPOGGIOQ

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO |IBAN: [T71D0860779170001000713727

IMPORTO
I I I | I I I I I &
SCADENZE .
I I I I I I I | I 1A
CHTA CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconto  IMPORTO €
**1if. Vs. Prot.n®13015/UT Lavoro n°S$179/2018 dei 16/07/2018 -
CIG; Z8B245FASB**
rif.  Ordine di Lavoro del 04/07/2018
> Riparazione Vs, carrello Pacli per avvitatore
lavori eseguiti:
- |scomposizione gruppo filtro regolatore e lubrificatore
04 - |eliminazione perdita aria con sostituzione di n.4 o-ring 1,00 4,00
- |rimontaggio e prove di corretto funzionamento
100]|km chilometraggio 0,50 50,00
01 manodopera 150,00 150,00
w08 AGD 208
PR Presidenle a
VP Vice Presidznle n
CA Consigliar i Amministrazione [
DG Dirctore Gensrale g
DA  Diretiora Amministrafivo
o I?\ MA L] ‘?éf 1 UAP Appalij Cortai 0
e AG0. 2018 o Conmercidaelng 01
Y el Tl ! UCB Contabifth Biancio
JATAD! RSS2 AG0. 2018 B Cobteins
UiS  Informatica Stafistzo a
UTM Manyinzione ] Teanita 8
URU Risorso Umana a
UAG Affi Con. PPRR.SONSTRI OO
RAG UffidoRagloneria O
STQ Ste Quaftd a
MG Medico Compatents a
RSP RSPR (8]
**operaziong soggetta allo spiit payrment 17 ter DPR 833/72**
**Contributo ambientale conal assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
204,00 204,00 44,88 € 248,88




ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - YAVAGGI - GOMMISTY

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)}
Tel./Fax 080.4449776 Cell, 348.01685087 - 348.0165094
, 8-mail: info@semeraroutensiii.it
P.lval Cod. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensiii.it

FATTURA

DATA DOCUMENTO

N. DOCUMENTO

CODICE CLIENTE

iSoeftle |

AMAT. SpA
VIA CESARE BATTISTI, 857
74421 - TARANTO

PARTITA IVA - CODICE FiSCALE

Fattura

18/07/2018

546/18

852

00146330733

WODALTTA DIFAGANMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D:APPOGGEIO

BCC di LOCOROTONDQ - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

SCADENZE

**rif. Vs. Prot.n®13015/UT Lavoro n°S179/2018 de! 16/07/2018 -
CIG: Z8B245FA5B**
rif.  Ordine di Lavoro del 04/07/2018
* Riparazione Vs, carrello Paoli per avvitatore
lavari eseguiti;
- |scomposizione gruppo filtro regolatore e lubrificatore
04 - |eliminazione perdita aria con sostituzione di n.4 o-ring 1,00 4,00
- [rimontaggio e prove di corretto funzionamento
100{km chilometraggio 0,50 50,00
01 manodopera A LAE 150,00 150,00
g (1B ARD 2B 1L
PR Presidente O
VP Vice Presidente (|
CA ConslglesciAmmirisyione 1
) et BG Dietiore General: g
I T NP DA DietioreAmmiiaivg
N i ra 999 1 up ettt 0
P ST T U e : .p..!.-..‘..-.,‘.};.. e -—‘ UCM Co.'nm{'dale’h!meﬁﬂg ) D
ST 2,{] AGD. 2018: UCB “Contabilit2 Bilansio a
R UES Esercriof Sesta o
UlS  Informatica! Stafistico a
UTH Manutwmene | Temisa g
7113 Y Nl 3k i URY RistrseUmane
Bas o RAG Uffico Raghnaria g
MELEE STO Stafi Qualth
R NG Moo Gompatante )
2 - RSP RSFE 0
**operazione soggetta allo spiit payment 17 ter DPR 833/72*
§os TREF
**Contributc ambientale conai assolto ove dovuto*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLD TOTALE FATTURA
204,00 3N 204,00 44,88 € 248,88




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE _ -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n° del _ _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE s
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentcymta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIWK[? L RESPONSAEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L_ . 2018 i per supervisione
—___ T
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

L~ -0

FIR

¢

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG- D.F.F.M.
Data scadenza pagamento DA{% FIRMA DEL RESPONSABILE
SET. 2018
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT{\ FIRMA DEL RESPONSABILE
9 SET. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Y pauEGs paAflovinio W WBNOW R
=
Conferimentodel .............oovviviveiennnnn. Prot...oooee i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Tipo di intervento richiesto, i\k\? ARp 2ovE C AR RELLe %L\'
P, AV CA{oRT

Intervento richiesto il ore

ESECUZIONE DEL LAVORO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o SN L

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &_@%Qﬂ
SEZIONE 1 UP. CAUKLD PAow B ANITATOLE ¢, \¥9

1ZZAZIONE COMMESSA Nr.
AUTOR r LQ\LS’@% (46’|

Protocollo e data

) p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: TesenteIn| griginale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIi” C P (6 # | ‘
della procedura) v n'q 8 Ot~ & $ |
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) v (&) 2015 (1o .OT- (& ™
6., D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. *“Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
RAPLORTIND B LOYORD U o) OG-0 G 1
. firma Data Note:
Controllo eseguito da:
>E 19 SET. 208
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: GO | Datafattura: |5, OF-18 | importe: 20G .25
NOTE: '
firma Data
Capo Unita Tecnica: 8}6 19 SET. 2018

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



S.p.A.

Aziondo por la Mobilita noll’Arco di Taranto

Prot. 43015 Ut Taranio §i 16,07.2018
Spettle
Lavoro n. $179/2018 SEMERARO UTENSILI

Vvia Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE VS CARRELLO PAOLI PER AVVITATORE - ORDINE A
CONSUNTIVO

CIG Z8B245FAS5B

In riferimento al preventivo datato 10/07/2018, protocollato al nr. 12989 del 16/07/18,
dell'importo di € 204,00 + IVA, inerente RIPARAZIONE VS CARRELLO PAOLI PER AVVITATORE,
si emette ordine per un importo di € 204,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a &0 gg.'dcllc data di emissione della

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia it numero di CIG che di ordine.

ME

¢

PER ACCETTAZIONE

Socleld per Azloni con Soclo vnico soggetta a diredone e coordinamento da patte del Comune di Toranfo
Via C. Ballish, 657 «74121 Taranlo «Tel. 099 73561 &Fax 099 7794247 eweb: www.amal.lo.lfs-mall: amai@amal.ta.ltdegol-mail: amalEpec.amat.ta.if
Codlice Fiscale, Parita Iva e N° [scrizione af Registro delle imprese diTaranlo: 00146330733 - Caplfale soclale: € 2.340.463,00 intferamente versafo.



“ SEMERARO “W srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria 5.n. - 72014 CISTERNING (BR)
Te!./Fax 080.4449776 Cell, 348.0165097 - 348.0165094.

e-mali! Info@semeraroutensiiit
P.iva/ Cod. Fisc. 018680850744  www.semararoutonsili.it

CISTERNINO )i 10/07/2018

CGGETTO:

G SHYE

Spett.le
AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

RIPARAZIONE VS, CARRELLO PAOLI PER AVVITATORE

N. 252u/18/G

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

e wel.zei

, T

S e NN B e | I O [ O B
lavari eseguiti:
- |scomposizione gruppo filtro regolatore e lubrificatore
04 - |eliminazione perdita aria con sostituzione di n.4 o-ring
1,00 4,00
- [rimontaggio e prove di corretto funzionamento
100|km chilometraggio 0,50 50,00
01 manodopera 150,00 150,00
Imponibile : 204,00
Totale iva : 44.88
TOTALE : 248,88

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

ME%W1 a T
| o, J__ﬂﬁ_
o T80 208

& nwnre Tdegae b
% DomwsGeRddl jua]
B Depkamiitrne - O
A Trerone Tk o
e el O
RN Comgoriiaie ) M.a#.\enng O
SE8 Compiith Blancio o
WES Fiemigplbasia o
& Momate) St O
% Maantion: § Tecnicd g
Y fisonelmane

g‘é AsGen. PPRR SHISTRID
06 U Ragoenens ]
S0 St Quaia ol

P &
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NP SEMERARO wtensdls o

Am.EZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

|Spettle |

AMAT. SpA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

g-mail: info@semeraroutensili.it

P.lva/ Cod. Flsc. 01880050744

www.semeraroutensili.it

FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 18/07/2018 545118 852 00146330733
‘MODALITA O PAGAMERTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

"BANCA I’ APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
I I I I I I I I I
SCADENZE |
I I I I I I I I I |
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconTo  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°13016/UT Lavecro n°$178/2018 del 16/07/2018 -
CIG: Z0D245F9BB** \
rif. Ordine di Lavoro del 10/07/2018
** Riparazione Vs. arrotolatore aspiratore gas di scarico
lavori eseguiti:
scomposizione arrotolatore
01 sostituzione tubo flessibile in alluminio diam.160 all'interno 10,00 10,00
dell'arrotolatore
rimontaggio e prove di funzionamento
100|km chilometraggio - 5 0,50 50,00
01 manocdopera g ‘ 150,00 150,00
PR Presidents 0
VP Vica Presidenta 0
CA Consigler di Ammivstrazions L1
DG Diretiore Generalg =]
DA D:rettoreknmshahvo (W]
U0 Commnry O
umestiale f Marke!
UOB Contabitd Biangio " E.'
I UES Esercizio/ Sosta O
e I?q E\m,,zooo US WomsialSests
oo i P LR O R s UIM Maﬂmmﬂsam 3
oar|ope 20 AS0. 200 | e
RAG Uffico Raginer: )
ggo St Quatty a
Wedion Competenta
RSP RSPP, 8
**operazione soggeita allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto
TCOTALE MERCE TRASPCRTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
210,00 210,00 46,20 € 256,20




[Soettle |

5 SEMERARQ wetenoils o«

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e@-mail: info@semeraroutensili.it
P.iva/ Cod. Fisc. 01880950744 www,.semeraroutensiii.it

AMAT. S.pA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE

FATTURA DATA DCCUMENTO N, DOCUMENTO
Fattura  [18/07/2018  |545/18 852 00146330733
ALL AGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

"BANCA D' APPDGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
L 1 I I | I I I [ [&
SCADENZE
[ I I I I I I I I |
3 AR CODICE Al Pistediats Zivind st SRR REZZ Ot s conTD feaiBIN ROR FO € val
*rif. Vs, Prot.n°13016/UT Lavoro n°S178/2018 del 16/07/2018 -
CIG: Z0D245F9BB** AN
rif.  Ordine di Lavoro del 10/07/2018
o Riparazione Vs, arrotolatore aspiratore gas di scarico
lavori eseguiti:
- |scomposizione arrotolatore
01 - |sostituzione tubo flessibile in alluminio diam.160 all'interno 10,00 10,00
dell'arrotolatore
- |rimontaggio e prove di funzionamento
100/km chilometraggio Prot, 5 0,50 50,00
01 . mancdopera ¢ — 150,00 150,00
PR Prestdente 0 %
Vice Presigent ]
CA Consigler di Amministrazione O
0G Direttore Gangrals O
DA Direttore Ammisishatvg [}
UAP Appali/ Contratt o .
UG Conmaride (Matkeing [T
B Contalii Blancip oo
s : { UES Esereizio Sosta =]
3?:“ . .,2600 I s Infomafzcaista&sﬁco 0
IR e “, U {Tezriza O
» oy ‘ 2 U AEU,_,.___ZMB gig m%mm g
MG .d%vb.b’?ﬁjﬂdp‘q o AT RAG Uffido Raca g
319 i .
BN 120 08 oo et o
ANTRED pe pom ™ g
“*operazione soggetita alio split payment 17 ter DPR 633/72**
{EII T30 0 -
*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
i\,
210,00 \ 210,00 46,20 € 256,20




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

3

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delfb. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMADEL RESPOMSAGILE ;
'k " 2018 L@Q J) IL RESP. UNITA" TECNICA
/(é per supervisione
ﬂ'-;.___ 1 T
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
WAL

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento D/iTg\ SET 2013 FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONgABJLE
19 SFT 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico . MLEGA  DAPDUTING . P N Ok,

Conferimento del ..........coevvvuiivecueninnnn Prot....coceveeiiiiiieinnn

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA L




SEZIONE 1

W sp.A

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taronto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Semceelo
R, A DACTOLATONE AP (WiRAE cAS Bt Raues S X8

CBRTINfC
A @il?%‘;’a

o TEEAT L

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. J
Protacollo e data Lﬂ[ Ak 8//{8 ’
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocdlilo data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
“Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esternc (punto “IIlI”
della procedura) \?/Q 8(9 1 ‘d{"(g
“Ordine di esecuzione dei lavori’ {punto V della
procedura) v O (ol |6 .Ok\c'(éj
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V1 della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: Y,
RAPRORT (NO B~ BV . o 0. (&
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
19 SET, 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 9GS Data fattura: 18.0T.{& Importo: 210 an
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

Sy

Data

19 SET. 2018

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 |

pag. 1




Aziondo por lo Mobilité noll’Aroa di Toranto

Prot. 43016 /ut Taranio i 14.07.2018
- Spetile
Lavoro n, $178/2018 SEMERARO UTENSILI

Vig Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE ARROTOLATORE ASPIRATORE GAS DI SCARICO -
ORDINE A CONSUNTIVO

CIG Z0D245F9BB

In riferimento al preventivo datato 10/07/2018, protocollato al nr. 12988 del 16/07/18,
dell'importo di € 210,00 + IVA, inerente RIPARAZIONE ARROTOLATORE DELL'IMPIANTO DI
ASPIRAZIONE GAS DI SCARICO, si emette ordine per un importo di € 210,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

&6

PER ACCETTAZIONE

Sociald per Azlon! con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
Via C.-Balisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73551 «Fax 059 7794247 sweb: www.qmotla.itee-mail; amat@amat.ta.itdegal-mail: omot@pec.amat.ta.il
Codice Fiscale, Parifa jva e N° iscritione ol Regisiro delle Imprese diTaranlo: 00144330733 - Copilale sociale: € 2.340.463.00 Inleramente versato,



OB &Df/{@

Wl SEMERARO wtensili

\TTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
fel./Fax 080.4449776 Cell. 348,0165097 - 348.0185084

g-mail: Info@someraroutensill.it 2‘)@2% S.pA
\ . 3 i ilLi
2 lva/ Cod. Flsc. 01880950744  www.semeraroutensiliit Via Cesare Battist, 657

74121 - Taranto

ASTERNINO Jli 10/07/2018

GGETTO: RIPARAZIONE ARROTOLATORE ASPIRATORE GAS DI SCARICO

sme da Vs. gentite richiesta Vi sottoponiamo Ia ns. migliore offerta:

N. 253u/M18/G

lavori eseguiti:
- |scomposizione arrotolatore
01 - |sostituzione tubo flessibile in alluminio diam.160
allinterno delf’arrotolatore 10,00 10,00
- |rimontaggio e prove di funzionamento
100(km chilometraggio 0,50 50,00
01 manodopera 150,00 150,00
tmponibile : 210,00
Totale iva : 46,20
TOTALE : 256,20

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.
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