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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscalz, Partita IVA e n° di iscrizione al Registo delle Lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD. CASSA COD.CASSA IMPORTO‘ ORDINATIVO
2019 702 08/05/2019 35.364,64
IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI1:

DICONSI EURO: trentacinquemilatrecentosessantaquattro e 64 / 100
PAGAMENTO: Bonifico . '

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® 050/19 del 31/01/2019

LITA'

e wz L

: 5 oAg 1KLL
PAGAMENTOD FA1TURE N. -
003/19 CIG Z88269291D, 004/19 CIG ZDA26987D0, 005/19 CIG
12z8D26B06F8, D11/19 CIG Z8926B07DA, 012/19: CIG 21626COFFA '
013/19 CIG Z7026C1049, 027/19 CIG Z0D269B872,: 0 025/19 CIG
Z4F26D9CBE, 029/19 CIG Z5826D9E30, 030/19 CIG, 2?32553301 U
. e
":-_ {\‘ L"H

050/19 CIG ZB326EF659 .
IMPORTO LORDO 35.364,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ' 35.364;64

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 35.364,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL PRESIDENTE

IL {\W%I'ORE

PRV



COMLAM A3 Hs: 14

S

A iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900001304256 Codice Fiscale: 01880950744
Identificativo Pagamento: 701-702 Data Inserimento: 08/05/2018 - 10:53
Importo: 46222,60 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

o[7]\1

Agenzia dells entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tulti gli ambiti provinclall nazionali &d esclusione del territorio della Regione Siciliana - Seds legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756881002
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

-

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA SC, 2/A/4

72014 - CISTERNING - BR-IT

P.IVA: ITO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. S.PA.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 -TARANTO -TA-IT

PIVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: SWK|P7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 003/19 2019-01-19 € 63.83
Dettaglio linee Fattura
. Pr. Pr.
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg, Totale Al IVA
| Cod. Articolo: 521 470 521 470, Pz 2,00 €26,16 €52,32 22,00
Pinza tira fasce in nylon prof. %
Linea | Data Num | Dat Ordine cbP | CIG
Documento Item Acquisto
1, LAVORO n. 2019-01-03 PROT. n.165/2019 Z88269291D
S01/2019
Linea Numero DDT Data DDT
1, 1095 2018-12-15
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA [mponibile Imposta
S (scissione dei pagame.nti) 22,00 % €52,32 €11,51
Dati pagamento
Condizioni Modalita Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza

Pagamento completo

23/01/2019 15.25
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Condizioni
Pagamento

Modalita

Data
Scadenza

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Importo ; Istituto

IBAN

Bonifico

€52.32 | BCCDI
LOCOROTONDO
AG. CISTERNINO

IT71D0860779170001000713727

Versione Style 1.10

in b A9 Aul S

ol

23/01/2019 15.25
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FATTURA ELETTRONICA

OUpsT/ /NAMIralL.ConservazZlone dnerma, v dOMMOoNUUL,_ CLISIY VIQaULl...

¢

Formato_Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
SEMERARO UTENSILI 5RL AMAT, S.PA.
VIALE VALLE D'ITRIA SC, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657 :
72014 - CISTERNIND - BR-1IT 74121 - TARANTO - TA-IT :
PIVA: IT01880550744 PIVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01880950744 ) Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) - Codice Ufficio: SWIKIFTT '
Dati Fattura
Tipo Numero | Data i Importo Totale
Fattura 003/19 | 2019-01-19 | €63.83
Dettaglio linee Fattura
! :
Descrizione UM. | Qta Pl sciMage. | _T" | ALIVA .
o ' Unitario | = EE- | Totale |
i
Cod. Articolo: 521 470 521 470, PZ 2,00 € 26,16 : €52,32 2200
Pinza tira fasce in nylon prof. L%
|
; fid * Num Dati Ordine
i i ; cup ClG
Linea i Documento bata i Item Acquisto
1, ! LAVORO n. 2019-01-03 | PROT. n.165/2019 788269291D
S01/2019 ’
g 4 8 s vt n
Linea g Numero DDT Data DDT
|
i, | 1095 2018-12-15
‘ i
Dati Riepilogo
; Natura/Esigibilita IVA Al. IVA : Imponibile Imposta
i S (scissione dei pagamenti) 22,00% | €52,32 | €11,51
Dati pagamento I
: Condizloni : Modalita bata Imperto ; Istituto IBAN
. Pagamento ! ‘ Scadenza - ‘ !

- Pagamento completo

1di2

23/01/2019 15.25
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verifica perfetta esecuzione lavori

VIST!
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
E);ta scadenza pagamento )
Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Jpervisione
Determ. A.D. n° del | per supervisi
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica-quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATT!
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 FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICD

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pag

amento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
i per supervisione
BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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https://namirial.conservazjoneanorma.it/SolutionDOC_clienﬂModuli...

Condizioni | . Data . . ; ' ;
Pagamento Modalit3 Scadenza Importo | Istituto IBAN !
Bonifico €52.32 | BCC DI 1T71D08B60779170001000713727 :
5 LOCOROTONDO
! AG. QISTERNINO

Versione Style 1,10
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VISTI

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 8
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 UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. | del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 _
data scadenza di pagamento presunta //77/ DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
| /a
R R 2019 |FIRMADEL RESPC?“‘E?‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIITA' £ BI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPEWISIO

DATA FIRMA
f-C-01q

) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.N.

Data scadenza pagarmento

DAT? 1 FEB. 2011F|RMA DEL RESPgNSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
N per supervisione
D FIRMA DEL RESPONSABILE
eIV il
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico S AuEot DT ysom

Conferimentodel ..........c..neenvvvunnnnnenn. Prof.ccveiiciiininae.n. / )

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

=




. S.p.A.
Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “SEMERARO UTENSILI” LAV.S 01/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
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 “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto OK C 59 02/01/19 §( [/
“II"” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 0K o/c 165 04/01/19 Cg\ \/
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ﬁ
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna oK c 1095 15/12/18 \/
RICAMBI @« -
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
" con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
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: y-@ 924 FEB. 7019

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Q‘JB{IP [;ata fattura:/fq [O/‘ (.?OI @ | Importo: ‘652 2%

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma XCJG P2 12 ( ﬁ

o

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

pag. 1



4/1/2019 PDFjs viewer

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0000165/2012 del 04/01/2019 07:46:26

l' ) 3 3
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Azionda por lo AMabilitd noll’Arco di Taranto

Prot. fU% Taranto i 03.01.2019

Spetile
Lavoro n. 501/2019 . SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR}
Fax n. 080 4449776

OGGETIO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N° 2 PINZA TIRAFASCE

CIG 78824692910

In fferimento al preventivo datato 28/ 12/2018, profocoliato al nr. 59 del 02/01/19,
dell'importo di € 52,32 + VA, inerente LA FORNITURA DI N° 2 PINZA TIRAFASCE, si emette

ordine per un importo di € 52,32 + 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 C!G che di ordine.

&L

PER ACCETTAZIONE

Socleld par Agion! con Soclo urico soggetia a direzlene o cocrdinamento da parie de| Comune di Taranio
o

via C. Batffali, 57 +74121 Tarante el 099 71581 Fax 099 7IA24T mreb: www gglltae-mal: amet@amatto i Jegal-mall: amatipes.omottan
pltcle soclake: € 2.40.481.00 interaments verssto.

Codlce Flicale, Podita iva e N*herlzdone al Registra d#tte Imprese df Toranto: 00144330723 - Co
|

hitps:/famatlaranto.traspare.com/protocol/documents/9998




S.p.A.
Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. /UT Taranto (i 03.01.2019
Spettle
Lavoro n. S01/2019 SEMERARO UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N° 2 PINZA TIRAFASCE
CIG 788269291D

In riferimento al preventivo datato 28/12/2018, protocollato al nr. 59 del 02/01/19,
del’importo di € 52,32 + IVA, inerente LA FORNITURA DI N° 2 PINZA TIRAFASCE, si emette
ordine per un importo di € 52,32 + 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.
PER ACCETTAZIONE

generale

In?/ﬁ gsipnp Dicecca

Socletd per Azionl con Soclo unlco soggelia o diredone e coordinamenio da parfe del Comune di Taranto
Via €. Baltistl, 657 #74121 Taranto «Tel. 059 73541 & ax 099 7794247 sweb: www.amal.la.itee-mail: amat@omatia.itdegal-mail: omat@pec.amatto.it
Codlce Flscale, Paitiia iva e N° iscrizione al Reglistro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versato,



R CIRET
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ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGY - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel.fFax 080.4449778 Coll. 348.0165097 - 348.0165084

e-mail: Info@ssmerarautansilit Spett.le

AMAT. S.p.A.
Pival!Cod. Fisc. 01830950744  vaww.gemeraroutensiliiit Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

SISTERNING N 28/12/2018

GGETTO: PREVENTIVO N. 475u/18/G

ome da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

021521.470 _IPinza tirafasce in nylon prof. 26,16 52,32
Imponibile : 52,32

Totale iva : 11,51

TOTALE : 63,83

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

:;T"'—n-z-@rﬁzmg~ N

PR Pregidents

VP Vice Presidante

CA  Consigher & Ammineazions
06 Duenos Genergle

DA Digttora AmmEnisatio
AP Appaltt Contrad

UCH Commercizta  Markeiimy
UCB Contsbid Bilaprin

UES Esexciziof Sosta

UiS  intormateaf Statisticn
UM Mamrtenzipne | Teanica
R Risorse Umana

UAG Afiar Con. PPRR. SINISTRY
RAG Uifcio Ragionaria

Sve Sl v

MG Medico Comsatents

RSP RSHR

Ooogonooooooaooooon

Pagina 1
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*"§EDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Fartita WA

~

‘ SEMERARO Utensili srL.
Via Valle d'liria s.n.
72014 CISTERNINO (BRR)
Telefono | Eox 080.4449776
Blia, 220108055041

4

t

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

ﬁ 1 09 garab/‘%IJZ PR |

a mezzo: ﬁ’cedente O cessionarioc [ vettore

CESSIONARID: Ditta, Dipendenzz, Domicilio o Residenza

Pi\—‘(ﬂ" Q:a[l

LUOGD DL DESTINAZIONE (se diverso dakiindirizzo del cossionaria) E VARIAZIOM

\Jm (£hRe PATSTL_ 6T

JARANTD

CAUSALE DEL TRASPORTO '

erDiTa

~ !

. b1t
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTOQ

‘
2

- e

VS, ORDINE N. DATA D in conto

I [ asaldo !

N4

Cod. 521470 7)NEh T.enshs(E  pl Wiion] TROE

¥ . f
4

T

ASPETT0 ESTERIQRE DFI BENI

- BUSIK

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESD K&

: )
TOTALE € : ‘

/

Consegna o inizio trasporto 2 mezzo %edente 0] cesslonario

DATA

A5z

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

foé o BO

qo{(l--e.r &[b = gt a."\

ANNGTAZION - VARIAZION)
i

NUMERO PROGRESSIVD @

FIRMA DEL CES5IONARID / /

1687CD33 (2

{1) Solo in caso oi utilizzo in sestituzione della certiicazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art, 3, comma 2, del D. RRr44197.

.¢§.~-.n..



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
al sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[di sua proprieta; Oda esso elsborate, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; Ditenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione,

Firma leggitile del titolare
{0 de! suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguent! cose sono {*):
0 di sua propriztd; (3 presa in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma feggibile del titolare
{0 dal suo legale rappresentanta)

{*} Dichizrara I'ipotesi 0 le ipatest che ricomone,

_N.é -'dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il rasporo, ofire the esseia occasiona'e, comprende cose che rientrano fra quelle previste

reila licenza & va quind: aggiunta a qusl'a di cui alla ietters Al

'\f
P
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA SC, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - IT

P.IVA: IT01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AM.AT. 5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO -TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 004/19 -2019-01-19 - € 1454.85
Dettaglio linee Fattura
- Pr. Pr. Al
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
Cod. Articolo; HAPPY TIR PZ 1,00 | €1590,00 | -€397,50- € 22,00
NEW 03.018.01+05.088.03, 25.00 % 1192,50 %
Avviatore d'emergenza 12/24 V
matricola n.7359/18 Spin completo di
carica batterie CBA D107050046-032
e trolley/carrello con ruotescomp.
. Id Num Dati Ordine
Linea Documento Data Item Acquisto cup tlG
1. LAVORO N. 2019-01-08 ZDA269B7D0
50272019
) Num P
Linea Id Documento Data ttem Dati Ricezione Ccup ClG
1, PROT.383/2019 2019-01-08
Linea Numero DDT Data DDT
1, 037 2019-01-14
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €1192,50 €262,35

Dati pagamento

23/01/2019 1525
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Condizionl |\ s | P38 oorto | istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico € BCC DI IT71D0860779170001000713727 -
1192.50 | LOCOROTONDOAG.
CISTERNINO

Versione Style 1,10

D sb 499 ek SBo ZLlef4f

290435. oo

RIC
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oaTA Dt ReacsTRe 5 GEN, 20
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23/01/2019 15.25



S;:ampa Fattura Eleftronica n. 004/19 hitps://namirial. conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
Mittente Destinatario ' .
SEMERARO UTENSILI SRL A.M.AT.S.P.A.
VIALE VALLE D'ITRIA SC, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO -BR-IT 74121 -TARANTO - TA - 1T
F.IVA: ITO1880950744 P.IVA: IT00146330733 '
Cod. Fiscale: 01 880950744 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
E : |

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importo Totale

Fattura ‘ 00419 -2019-01-19 € 1454.85

Dettaglio linee Fattura

; Pr. . ’ Pr. Al.
‘ Descnzu::ne U.M. Q.ta E Unitario l Sc./Magg. | Totale | IVA
i Cod. Articolo: HAPPY TIR PZ | 1,00 s €1590,00 ; -€397,50- € 2200,
i NEW 03.018.01+05.088.03, ; 25.00 % 119250 @ %
| Awviatore d'emergenza 12/24V , ‘ = ;
| matricola n.7359/18 Spin completo di i "
| carica batterie CBA D107050046-032 ; : ‘g
i etrolley/carrelio con ruotescomp. : .
i ] i H

—
5 Id Num Dati Ordine
i CuUP GG
Linea Documento Data Item Acquisto _
1 LAVORON. .- 2019-01-08 ZDA269B7DO .
502/2019 : ’
; 7 1 : -
Num i -
i Linea i Id Documente | Data : Dati Ricezione { CUP , CIG |
; j ltem i ; ] ;
E e — S - - -
i1 i PROT.383/2019 2019-01-08 ‘ ’
: Linea Numero DDT Data DDT
1, 037 : 2019-01-14

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA

i

AL VA Imponibile ' Imposta

e e

S (scissione dei pagamenti) 22,00% €1192,50 €262,35

Dati pagamento

14:9 23012019 15.25



VIE8§TI]

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTi -
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verffica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L3

Contr. Rep. n° del ) ‘
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 8
Conv, n” del
I, RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° def per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L 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 presr:fnta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica dati techici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
i per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccccoevvenneiivvnnnninn, Prot......ccoveveveemneviennn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




| 2di2

4 Elettronica n. 004/19

hitps://pamirial.conservazioneanorma.it/SolutienDOC_clientModuli...

' Condizioni
Condizioni | gaiea | P orte | Istituto IBAN
: Pagamento | Scadenza | i
: Pagamento completo
Bonifico l € BCC DI IT71DD860779170001000713727
g 1192.50 ; LOCOROTONDOAG. *
CISTERNINO

Versione Style 1.10

DS A9 S22l

MAQ .29 09 GTHIMADAY

390435, ece0d

ZHEE I

23/01/2019 15.25



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

b3

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del
I, 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 MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
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 pagamento presgnta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAET 72019 |FIRMA DEL RESP L RESP, UNITA’ TECNICA
2 per supervisione
A
IL RESP. UNITA' CONTAZILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA C’ FIRMA;" ! fI\

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 80 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

PR Fep. 09 w5

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE R
71 FEB. 2009|— Al
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

A OUENSRT . \o

Conferimento def

N

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

’ v

DATA FIRMA




- 3 ¥ s.0.A.
Azianda per la Mobilita nell'Area di Ta

ranio

CRTIFIC,

«‘;‘wmq,‘ o

-
4
IE
L
:B\\ :

AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “SEMERARO UTENSILI” LAV.S 02 /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data '
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
) Copla gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK c 301 07/01/19 S
“II” della procedira)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- oK o/c 383 08/01/19 <
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
DD oK O | 033 |aafodip| | =
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: -
L firma Data Note:
Controllo eseguito da: 7-1 FEB. 2019

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 004 (l(o

Data fattura: /{q /04 /20/70

Imp-orto: %} qu 50

NOTE

Capo Unita Tec¢nica:

firma

226}

Data

2j2 /1§

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0000383/2019 del 08/01/2019 12:19:07

Ariondo por lo Mebilitd noll'Area di Taranto

Spettle
Lavoro n, 502/2019 SEMERARO UTENSILI
- - Via Vadlle d'ltria s.n.
72014 Cisternino {BR)
Fax n. 080 4449774

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N° 1 AVVIATORE PORTATILE CARRELLATO

CIG ZDA249B7D0

In riferimento al preventivo datato 07/01/2019, protocollato al nr. 301 del 07/01/2019,
del'importo di € 1.192,50 + VA, inerente LA FORNITURA DI N° 1 AVVIATORE PORTATILE
CARRELLATO 12/24 V DI MARCA SPIN, da asservire dll'utiizzo del Furgone di Pronto
Intervento, al momento sprovvisto di Booster, si emette ordine per un importo di € 1.192,50
+ VA,

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.

%o
PER ACCETTAZIONE

Il Direttoge Generale
Ing. Masg DPicecca

Sacleld per Avoni con Soclo unlco soggetta a direzione o eoordincmanta da parte del Comune df Taranto
Vig C. Batisll, 457 «74121 Taranfo «Tel. 099 73541 oFax 0539 7794247 sweh: www amal.la lf «=-mail apit@amat.la.l degal-mall: pmat@pec. ot io i}
Codice Fiscale, Parfila vy o N lserizlone al Regislre delle mptose di Terante: 00144330733 « Capliale toclala: € 2.340,463,00 inferemento vanato,




k SpA.
Aziondo per fa Mobilitd noli'Area di Taronto

Spettle
Lavoro n. S02/2019 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR})
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N° 1 AVVIATORE PORTATILE CARRELLATO

CIG ZDA26%9B7D0

In riferimento al preventivo datato 07/01/2019, protocollato al nr. 301 del 07/01/2019,
dellimporto di € 1.192,50 + IVA, inerente LA FORNITURA DI N° T AVVIATORE PORTATILE
CARRELLATO 12/24 V DI MARCA SPIN, da asservire all'utilizzo del Furgone di Pronto
Intervento, al momento sprovvisto di Booster, si emette ordine per un importo di € 1.192,50
+ 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.

P 3=

PER ACCETTAZIONE

|| Direttor C{Z?&ercle
ing. Massj eccd

Socletd per Azfon] con Soclo unlco seggetia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltish, 657 «74121 Taranto sTel. 099 73561 #Fax 099 7794247 sweb: www.amatla fiee-mall: gmat@amat.ta ltdegal-mait: amat@pec.amat.fadf
Codice Fiscale, Partiia Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 2.340.453,00 Interamente versato.

(1



Amat S.p.A. Protocoite—Im—entrata n. 0000301/2019 del 07/01/2019 18:35:40

MR SEMERARO wtonsiti

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALL - IAVAGGT - GOMAMISTI
Mia Valle d'lirta s.n. - T2014 CISTERNINO (BR)
TelJFax 080.44498776 Coll. 348,0165097 - 348,0165094
&-mall; Info@semsraronansilil
" PlvalCod. Finc. 01880950744 www.semeraroutensiit.it

CISTERNINO i 07/01/2018

R, S oﬂ/@

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISH 657
74121 TARANTO

OGGETTO: . OFFERTA PER LA FORNITURA DI N° 01 AVVIATORE

COME VS. GENTILE RICHIESTA VI SOTTOPONIAMO LA NOSTRA OFFERTA COME SEGUE:

01[HAPPI TANKIAVVIATORE PORTATILE CARRELLATO 12/24 V

AR [ M P OR L0 R |

PRONTO IN MAGAZZINO

|JAMP DI SPUNTO 3200-6400 DI MARCA SPIN 1.590,00[25 1.192,50
Imponibile : 1.182,50

Totale iva : 262,35

-TOTALE : 1.454,85

CONSEGNA IN PORTO FRANCO VS. SEDE L

COLLAUDO E ISTRUZIONE AL PERSONALE

NELL'ATTESA SALUTIAMO CORDIALMENTE

Pagina 1




‘!

|“ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
et

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

SEMERARC Ulcnsilf sri. DR, 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996

Via Valle d'litria s.ri.
- ' Data | ,/(q"l Q4 | Z\OJ 5 |

72014 CISTERNINO (BF)
a mezzo; ‘ﬂcedente O cessionarioc ] vettore

Telefono / Fax 080.44249776
Fiui/Cri01800050744 NES 37

CESSIONARIC: Ditta, Cipendenza, Domicilio o Residenza OGO D DESTINAZIONE (se diversg dalllindinzzo del cessionano) £ VARIAZIONI

Apr Soh 3y
Vi cessee Pomat( . G5t

“TARAMITO
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, DRDNE N. DATA D in conto
ok L0 | Dlasio

DESCRIZVONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO &

MMM&_LELBMMM@MM o /74-\/ |

/ | COHPIERD._ Bl _ (BR(D BINTERE
N.of TR()Hr‘{/GQER G/RUO‘F—' Sconp. 0k RU HAPY e
LMH— 7359 //{R Cha DAoTO X046 - 032, '

[ ——
'ASPETTO ESTERIORE OF) BENI

| A VS + Ovone ' | TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

I DATA ORA FIRMA GEL CONDUCENTE
Cansegna o Inizio trasporto a mezzo cedente [ cessionario . !

1 !

JANNOTAZION] « VARIAZIONI 7 NUMERD PROGRESSNVO @ FIRMA DEL CESSIONARID P
.1687C033 @ (1) Solo in ¢aso di utilizzo in sostiuzione delia certificazione fiscale - {2) Af sensi del'art. 3, comma 2, de! D.PR, 441/97.



ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI
al sensi'dell'art, 39 cella Legge 29871974, deil'art. 1 del D:M. 13.4.79 e della Legge 1.32/1987

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

I} sottaseritto, titolare di licenza all'autatrasporto di ¢ose in conta proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*). .
1
Cdi sua proprietd; [1da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[Qda esso predotte o vendute; [itenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Cxprese in comadato; ad un contratto di mandato ad gcquistare o a vendere;

Qprese in locazione,

Firma leggibile de! titolare
{0 de! suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che fe seguenti cose sono (*);
O di sua proprieta; {1 prese in comodato; [ prese in locaziong;

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firrna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi g l ipotesi che nicomono.

N.B - dichiarazione B) va faka anche nel easo che il trasponto, oftre cha essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
riella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui ala lettera A).



Stampa Fattura Elettronica n. 005/19

1di2

Y

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE D'ITRIA SC, 2/A/4
72014 - CISTERNINQO -BR-IT
PIVA: ITO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.M.AT.S.PA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo

Numero

Data

Importo Totale

Fattura 005/19

2019-01-19

€ 854.00

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Q.ta

Pr.
Unitario

Sc./Magg.

Pr.
Totale

Al IVA

Cod. Articolo:
Verifica periodica con

sollevatore a colonne mobili
Ravaglioli mod. RAV 262
matricola n.10185491 anno
2015 con rilascio scheda
tecnica eseguita in data
16/01/2019

manutenzione ordinaria su Vs.

1,00

€ 350,00

€ 350,00

22,00

Cod. Articolo:
Verifica periodica con

sollevatore a colonne mobii
Ravaglioli mod. RAV 262
matricola n.10185486 anno
2015 eseguita in data
16/01/2019

manutenzione ordinaria su Vs.

1,00

€350,00

€ 350,00

22,00

Linea

Id
Documento

Data

Num
Item

Dati Ordine
Acquisto

cup

ClG

1,2,

LAVORO N,
S07/2019

2019-01-15

Z8D26B06F8

Linea

H
i

Id Documento

Data

Num

| Item
i

Dati Ricezione

| cup

ClG

23/01/2019 15.26



Stampa Fattura Elettronica n. 005/19

'2di2

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Linea Id Documento | Data ::::: Dati Ricezione cup G
12, PROT. 20190115 |
N.869/2019 ,‘

Linea Numero DDT Data DDT

1.2, 1 2019-01-16

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 700,00 €154,00

Dati pagamento

Condizioni Modalita Data Importo | Istituto IBAN

Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico €700.00 | BCC DI IT71D0860779170001000713727

LOCOROTONDO
AG. CISTERNINO

Versione Style 1.10

b Sbl AR AuSB2 i)

€ 29056 306F8

23/01/2019 15.26
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-
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SIzT Fattra Elettronica n. 005/19

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE D'ITRIA 5C, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR-IT
P.IVA: ITO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.MAT. S.PA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO = TA - 1T
F.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

Importo Totale

Fattura 005/19

| 2019-01-19 | €854.00

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Q.ta

Pr, Pr.

. . Al IVA
Unitario | M3EE | Totale i

Cod, Articolo:

Verifica periodica con
manutenzione ordinaria su Vs.
sollevatore a colonne mobili
Ravaglioli mod. RAV 262
matricola n.10185491 anno
2015 con rilascio scheda
tecnica eseguita in data

1 16/01/2019

1,00

€ 350,00 : €350,00§ 22,00
)

Cod. Articolo:

Verifica periodica con
rmanutenzione ordinaria su Vs.
sollevatore a colonne mobili
Ravaglioli mod. RAV 262

" matricola n.10185486 anno

: 2015 eseguita in data

| 16/01/2019

1;00

| i
€350,00 | | €350,00 : 22,00

i
i

; Linea i
; ; Documento

©

12, . LAVORO N.
| 50772019

[

. 2019-01-15

 1d f
! ' Data

7 In e I R T TSI ]
) . Num

' Linea ~ld Documento Data

 Item

. Dati Qrdlne cup : CIG
; Acquisto

i e e g - [ U

- Z8D26B0O6FE

Wb R B T e R E TR

; Dati Ricezione Cup . CIG

23/01/2019 15.26



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

43

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
1. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 FIRMA DEL. RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICD

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA* TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cooeevvvininnnnn. Prot...eeeee e
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




/ura BIETTONICE N. UUD/ 1Y

https:flnamirial.conservazioneanonna.it/SoluﬁonDOC_c]ienthoduli...

v 7
‘ i Nu ! |
| Linea | )d Documento ' Data E Iterr: | Dati Ricezione § cup L CIG :
: | i t :
— : . - [ ]
1,2, | PROT. | 20190115 ! ?
; i N.869/2019 ; ; { S
Linea Numero DDT Data DDT L
: '
. E i
1,2, } 1 2019-01-16
. Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €700,00 €154,00
1
Dati pagamento
| | I
Condizioni , . D ;
e | Modalita | _ 23R o stituto IBAN
Pagamento | Scadenza %
Pagamento completo
T ; i : ;
§ | Bonifico | E €700.00 | BCCDI IT71D0860779170001000713727
,! B ; LOCOROTONDO ’
: ; AG. CISTERNINO |
! ; |
Versione Style 1.10
b Sl AN MulSB2 2
~
<€ 28D%6006tE
MDD 0000 O VLIMADAY
P L TR
BT 4 B p
di2

23/01/2019 1526



VIS§TI

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
Lpervisione
Determ. A.D. n° del per supenvis
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 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

[Data scadenza pagamento

PN -
data scadenza di pagamento presunta A ) DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
B 2019 | DEL RESPONSARIG IL RESP. UNITA' TECNICA
2 5 : per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILI¥A' E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sgpervisione
DATA FIRMA 6 é ! .?: \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁﬁe AMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
GIAPRZOG| ... .. g'}ﬁ
————— — —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
) per supervisione
IPATA FIRMA DEL RESPONSABILE \
09 APR. 2084 — P -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico W MECA RPPPOTTNO Bl 1avcghNAMONE,
Conferimento del .............................. Protu.. ..o ovee e A A
LA
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ; /ZOI q

LY
ﬂ%f a

ARMA by,

o
E!

CORTIR,
\"“‘"%‘ s

MI

sezioner  NANOT. OIN . SWEWTOU A COONNE Sereplo

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. I ’
Protocoilo e data |

Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale § Protocollo  data Copia

commessa . P
Copia_ . .~ |_eialla
/

1. Bolla di avaria officina

/

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

/

3.

“Richiesta di preventivo”™ (punto “I” della procedu-

ra) - R ISR
) 4j;:e:r?ézJﬁ:;a;m_daf"_gfef“’ et ounte e ==y = =B B |
S ;?;g:;i :i;)esecuz:one déi'tavori” {punto V della V o) (869 | /lb/ D( }9
|6, "D:.D.T: emesso dal riparatore di consegna bus— IRV A% Nty T - o /16_[){;!9 . -
7. D.D.T.emesso-dal riparatore di consegna RICAMBI V O s , 16 ol. }9 el

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

8.

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

e

10. Altri documenti:

]

Data
Controllo eseguito da:

0.9 APR. 2019

P

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 09 {[q

Data fattura: ;19 /O ‘U ch

Importo: -}00’09 '6‘} ‘VA

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

56

Data

09 APR. 2019

Mod. 7/2015 - AT

“Grigia di controllo documentazione” | Data: 15112/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0000869/2019 del 15/01/2019 10:13:04

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Arzionda per la Mebilite nell’Atea di Taranie

Spett.le
Laveoro n. S07/2019 SEMERARO UTENSILI
o A Via Valle d'Hria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA MANUTENZIONE ORDINARIA SOLLEVATORI A COLONNE

CIG Z8D26BOSF8

In riferimento al preventivo datato 09/01/2019, protocellato al nr.461 del 09.01.2019,
del'importo di € 700,00 + IVA, inerente la MANUTENZIONE ORDINARIA n. 8 SOLLEVATOR! A
COLONNE MOBIL RAVAGLIOLI RAV 262, comprensiva del rilascio di scheda tecnica,
necessaria per: risolvere alcune difettositd manifestatesi e per effettuare la verifica
periodica del funzionamento dell'impiantio nella sua interezza, si emette ordine per un
importo di € 700,00 + VA, .

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

fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numere di CIG che di ordine.
M )
' C
PER ACCETTAZIONE

| Direttore generale
Ing. Mas icecca

Soclotd per Azionl con Socle unfca soggefia a direrione e coordinamento da parte del Coamune di Taranto
Via C. Baftistl, §57 74111 Taranto wTel. 099 73541 wFax 099 7794247 wweb: www.amat.la.(tee-mail: amatPamal.taildegal-mall: amatGpac, amal.tafl
Cadlea Flizale, Partita lva e N° iscririons at Registro dells imprese dl Taranta: Q0145330733 - Capliale socfale: € 2.340.443,00 /nieromenta varsatn:




Ariondo per lo Mobilita noll’Area di Taranto

Spettle

Lavoro n. S07/2019 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'liria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA MANUTENZIONE ORDINARIA SOLLEVATORI A COLONNE

CIG Z8D246B0O4F8

In riferimento al preventivo datato 09/01/2019, protocollato al nr.461 del 09.01.2019,
dell'importo di € 700,00 + IVA, inerente la MANUTENZIONE ORDINARIA n. 8 SOLLEVATORI A
COLONNE MOBILI RAVAGLIOLI RAV 262, comprensiva del rilascio di scheda tecnica,
necessaria per risolvere alcune difettositd manifestatesi e per effettuare la verifica
periodica del funzionamento dell'impianto nella sua interezza, si emette ordine per un
importo di € 700,00 + IVA,

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

fattura, sulla quale dovrda essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.
"Bt
PER ACCETTAZIONE

Il Diretfore generale
Ing. Mdlgsffito Dicecca

Societd per Adonl con Seclo unico soggefia a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Vig C. Bafilsti, 657 74121 Yaranto del. 099 7356] oax 099 7774247 sweb: www.amol.fa.lt ee-mall: amat@amal.fo.ltdegal-mel: omat@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscriiione af Registo delle iImprese di Taranto: 001446330733 - Capitale soclale: € 2.340.4463,00 Inferamente versato.

0



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000461/2019 del 09/01/2019 12:33:36

MSMERARO etLendilé s

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

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

e-mall: infol@semerarovtensiii ipl\itk[?l' S.pA
P.lva/Cod. Fisc. 0188085 X utensliLit T T et =
vafCad. Fisc. 01880850744 www.semerarolens Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO

OGGETTO:

.

i 09/01/2019

PREVENTIVO VERIFICA PERIODICA CON MANUTENZIONE ORDINARIA SU VS,
- SOLLEVATORI A COLONNE MOBILI RAVAGLIOL! MOD. RAV 262 CON RILASCIO

SCHEDA TECNICA

Come da Vs. gertile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

N. Q05uM19/G

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

Pagina 1

i et | Wl 1770 R

Elenco lavori;

- |verifica stato usura chincciola

- linterruttore generale

- jcomando salita e discesa

- |eontrollo funzionamento fine corsa di salita

- -lcontrollo funzionamento fine corsa di discesa

- |[controlio coppia di serraggio delle viti di fissaggio
colonna alla base

- |controllo corretto funzionamento del dispositivo di
riallineo

- |contralio livello del dispositivo di lubrificazione della
vite '

- -|controllo lubrificazione delle guide dt scorrimento

- |controllo della esatta collocazione dei dispositivi
salvapiedi

- |controllo della presenza e collocazione degli adesivi

02 imparto 350,00 700,00
Imponibite : 700,00
Totale iva : 154,00
TOTALE : 854,00




| R

Y

. Y :

SR AR O a7 ORDINE DI LAVORON.

14 CISTERNIND {BR)
S5, cod Hise. SR ROE N s 741l

piva 29101440742 .' " data 4/{6' Ol '20’,3
Cllente = /4 MAT AR

Vg 0. DATTST TaRanio

Tigo dintervento fchiesto WA MY TEADIONE peduvapra Sy W07
; \or ey A Canpie _Modiu  Rav 262 _juame,

" _jofR50%6 - Jagsu  MiE v Cig 2826BC6FE
5_ +__ Intervento richiesto il : ore

Pt TR T s ESECUZIONEDEL LAVORQ. T i st g
o MATERIAL! IMPIEGATI —

! ~ FIFFIIVATL /Aol N Pﬂm’uf€ﬂ£!~9w ORPAARA
i [ 0 2 Sac o, LUBRAU 0 | TR AN Y
l:__ _ /oW Eraa 7 CowlBorsu  Sopns na @Hﬁ"q
- —— t '
E i | & C_A\ e A
v )
;
" o a€
[‘ N.ore a€
». N. ore a €.
E _ Importo €
o A8 f - i 2
v, V" L'ESECUTORE L ' V* IL COMMITTENTE P
X i
o Mlaa s Z. L /

EDIO E58634 - ) ] . ’ z



mSEMERARO otondil

ATTREZZAT URE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348,0165004

e-mail: info@semeraroutensili.it

P.Iva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

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

MOD.: RAV 262 SOLLEVATORE A QUATTRO COLONNE RAVAGLIOLI

+ VERIFICA STATO USURA CHIOCCIOLA .....coeeenenenens PP =
¢ INTERRUTTORE GENERALE ...t e s e sesbensbe i sesssssbsssnssbessmesasenssenssssnssssannes SO
¢ COMANDO SALITA E DISCESA ..o cieietierceerestcisestves s seassesessssassessesseverasssassssens shesssenssessanssenssseressssssses it
¢+ CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI SALITA ..o s s ersneseea? 4
¢ CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI DISCESA ......coivviiiiimiinecsnsssensseesestrecresesiessnsanas (4
¢ CONTROLLO COPPIA DI SERRAGGIO DELLE VITI DI FISSAGGIO COLONNA ALLA BASE
....................................................................................................................................................................... |
¢ CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTQ DEL DISPOSITIVO DI RIALLINEOC.....ccccccvvvrieres sens 3
¢ CONTROLLO LIVELLO DEL DISPOSITIVO DI LUBRIFICAZIONE DELLA VITE... i eeeeieieeirseens &
¢ CONTROLLO LUBRIFICAZIONE DELLE GUIDE DI SCORRIMENTO ...ocoveeerererrereeeenne. e i
¢ CONTROLLO DELLA ESATTA COLLOCAZIONE DEI DISPOSITIVI SALVAPIEDL....cccoovvverreenrennas (%
¢ CONTROLLO DELLA PRESENZA E COLLOCAZIONE DEGLI ADESIVI ....cocceviereiiisirtineeeesenssnsensens ::4
¢ PORTATA ..ccccveeeee kg.8500 per colonna .. e %
¢+ MATRICOLA ............. 10185486 ............ anno 2015 .........................................................................

Data
Data S Tecnico Committante
Data Tecnico . Commlttente




i&z SEMERARO wtonsiti o

"ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSIRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY

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

e-mail: info@semeraroutonsillit

P.Iva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

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

MOD.: RAV 262 SOLLEVATORE A QUATTRO COLONNE RAVAGLIOLI

¢ VERIFICA STATO USURA CHIOCCIOLA ...oooieii ottt erretee eetravasenensasssesstesenreresesssesssssenmnensens N
¢ INTERRUTTORE GENERALE .......cocoiviiitiiieii e cens e ieretne st sessesesesesessessesessassnssas st eseeesemeneesees e seeseeeen s af
¢ COMANDO SALITA E DISCESA ..ot seissssssssesseseesesesesesesesees s eesassassesstaseseessesesest e e e eeee e oo @
¢ CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI SALITA oot et eeeeeeeeeeeeeeeeees o S|
¢ CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI DISCESA .....covrrererirtvenneienensesssesesissss s &
¢ CONTROLLO COPPIA DI SERRAGGIO DELLE VITI DI FISSAGGIO COLONNA ALLA BASE
....................................................................................................................................................................... ]
¢ CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO DI RIALLINEO. .uouseren 4
¢ CONTROLLO LIVELLO DEL DISPOSITIVO DI LUBRIFICAZIONE DELLA VITE...icveeereee -1
¢ CONTROLLO LUBRIFICAZIONE DELLE GUIDE DI SCORRIMENTO oomoeeeeeecee e ieseesteeeeoee e x
¢ CONTROLLO DELLA ESATTA COLLOCAZIONE DEI DISPOSITIVI SALVAPIEDL......ooovveeeeevens 14
¢ CONTROLLO DELLA PRESENZA E COLLOCAZIONE DEGLI ADESIVI .oooveereeeivsisseseeeeeee oo i
¢+ PORTATA wvovrrenee kg.8500 per colonna .. ST O URT 7. |
+ MATRICOLA .............. 10185491 .......... anno 2015 ......................................................................... &

Data Comv‘t ente
Data ................. Tecnlco Eommittente
Data Tecmco .................. Commiffé'n:{te

8R)
CHIPNAoTRa0930 TRy



Sﬁ*gnpa Fattura fl ettronica n. 011/19 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduili...

: i

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

1di2

B sb| 0w s 26

Mittente Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL A.MAT. S.PA.
VIALE VALLE D'ITRIA SC, 0 VIA CESARE BATTISTL, 657
72014 - CISTERNINQ - BR-IT 74121 - TARANTO - TA -IT
P.IVA: ITO1880950744 P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 011/19 2019-01-23 €114.29
Dettaglio linee Fattura
- Pr. Pr. Al,
: Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
| Cod. Articalo: mm.60 16405M-60, pz | 1,00 | €7868 €78,68 | 22,00
: Bussola a macchina poligonale %
att. 3/4" mm.60
Cod. Articolo; 211 211, pz 5,00 €3,00 €15,00 ; 22,00
Innesti aria 1/4" %
Linea \d Data Num Dati (_)rdme cup CIG
Documento [tem Acquisto
1.2, LAVORO n. 2019-01-15 Z8926B07DA
510/2019
. Num T
Linea Id Documento | Data Item Dati Ricezione Cup CIG
1.2, PROT. n. 2019-01-15
872/2019
Linea Numero DDT Data DDT
1,2, 045 2019-01-17
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €93,68 ; € 20,61
RIC o iNVA 9]

DATAD REG: 37 _ER, 2019

28/01/2019 7.55



Stampa Fattura Elettronica n, 011/19 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

[

Dati pagamento

[

Versione Style 1.10

2di2 28/01/2019 7.55



Smiuba Fattura Elettronica n. 011/19

hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/ SolutionDOC_client/Moduli...

- %
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmnissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
Mittente Destinatario
SEMERARC UTENSIL] SRL AMAT. S.PA.
VIALE VALLE D'ITRIA SC, 0 VIA CESARE BATTISTI, 657 {
72014 - CISTERNINO -BR - IT 74121 -TARANTO -TA - IT
P.IVA: 1T01880950744 F.IVA: 1700146330733
Cod. Fiscale: 01880950744 . ‘
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T :
Dati Fattura
‘- Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 011719 2019-071-23 € 114.29
Dettaglio linee Fattura
iy . Pr. L opr Al
i Descrizione U.M. | Qta | Unitario Sc./Mageg. | Totale WA |
| Cod. Articolo: mm.60 16405M-60, pz 1 100 | €7868 | €7868 | 22,00 |
Bussola a macchina poligonale ; %
att. 3/4" mm.60 i |
. ;
Cod. Articolo: 211 211, pz 5,00 €300 I t €1500 | 22,00
Innesti aria 1/4" % | 1 %
Id ? Num | Dati Ordine |
i H eic
Linea Documento | Data Item Acquisto cup !
12, LAVORO R, | 2019-01-15 | z8o26B07DA |
510/2019
| | A
Lo Num e
i Linea i Id Documento | Data ltem Dati Ricezione : CUP 1 CIG |
.37 0 FE GO T '
WA e g‘ﬁROT. A 20190115
372/2019 i ;
i L e p g | i :
i T
s S 5 [T IR g g ‘Numero DDT Data DDT
!
1,2, i 045 20180117
ERIRITET
Dati Riepilogo
‘Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile | Imposta
2 :

| S (scissione dei pagamenti)

22,00% | €9368 |  €2061

et S vt bt g eremarny

féff;:..:;::--.'_..,:;i‘:_y:..-,.. _t /{% -t E

b ‘Sb( rm’o LA 5o - 2 o4 (’['P a.t.::%;:.:_,_,_ﬂ 06 FEB...Z lSlsE

28/01/2019 7.55



VISTI E oot

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

43

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del . }
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPON | IL RESP. UNITA' TECNICA
0 B. 2019 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIJANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

- 6 1014

FIRMMM#\\ |
NJ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 APR. 2018 j?ﬁ‘-":
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
09 APR. 2019 R
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico M BuEaA BD.D.T. DU CONSECNA .
Conferimento del ............................. PIOt......ccoeererenee.... A

S

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

-

DATA FIRMA




SEZIONE 1

id

Aziando per la Mobilitd nell'Area df

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

S.p.A.

Taranto

ForumiTopa  Apnez
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | ‘
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia gialla

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

del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl” . _f 54 4

della procedura) V C 0//(9 G
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della Zﬂ i /l 7

procedura) \/ O g z b djg 5

] / L Np ™ 10 —
6. ~DDAemesso dalTiparatore di conmsegnabus——— tf O U~ }.[,,U'. W)
-

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ O a 5 /{f 0} /!Cb %

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 montaggic o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma

X

Controllo eseguito da:

Data

g9 APR, 2013

Note:

NN

SEZIONE 2

/™

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 41 / '(GI

Data fattura: 237/0 {/’( ‘i

Impo‘rgz/ 93’68 + [\[A

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

SKE

Data

09 APR. 2019

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1



0000872/2019 del 15/01/2019 10:19:04

Amat S.p.A. Protogclle In uscita n.

. d . SPpA.
- - Azionda por la Mobilitd aoll'Area di Tarante - -

Spefttle

Lavoro n. S10/2019 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n,
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449774

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N° 1 BUSSOLA ATT. % E INNESTI ARIA Y.

CIG 789246B07DA

In riferimente ai preventive datato 11/01/2019, protocollatc al nr.754/19 del
14.01.2019, dell'importo di € 93,68 + IVA, inerente LA FORNITURA DI N° 1 BUSSOLA ATT. % E
N° 5 INNESTI ARIA Ys, necessar per il normale svolgimento delle operazioni di
manutenzione in Officing, si emette ordine per un importo di € 93,68 + IVA.

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

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

M%- - -

PER ACCETTAZIONE

Socleld per Azloni con Soclo unico soggefia a direzione e ol {o da pare del Comune di Taranio
Via €. Batfiuli, 657 7412 Taranio sfel. 0¥P 73551 <ax 07 7794247 aveb: www.amaltn. fee-mall: gmal@am at.ta | dagal-mall:
Cadice Flscale, Partiia'iva e N° fscrisione al Regiifto delle Imprese df Tarantor 00146330733 - Capliala soclale: € 2,340.443.00 {nferamenle versufo,

—



. . i spA
Azionda per lo Mobllitd nell‘Areo di Taranto

Spefttle

Lavoro n. $10/2019 ’ SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’liria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N° 1 BUSSOLA ATT. % E INNESTI ARIA /s
CIG 78924B07DA

In riferimento al preventivo datato 11/01/2019, protocollato al nr.754/19 del
14.01.2019, dell'importo di € 93,68 + IVA, inerente LA FORNITURA DI N° 1 BUSSOLA ATT. % E
N° 5 INNESTI ARIA s, necessari per i normale svolgimento delle operazioni di
manutenzione in Officing, si emette ordine per un importo di € 93,68 + IVA.

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

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

|| Direttore generale
Ing. Massi icecca

Socleta per Azionl con Seclo unico soggeffa a direzione e coordinamenfo da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 74121 Taranto #el. 099 73561, oFax 099 7794247 sweb: www.amat.la.it ce-mali: gmat@amaltta.ltdegal-mall: omat@pec.amabiait
Codlce Fiscale, Partita Jva e N° Isciizlone al Registro delle Imprese df Taranle: 00146330733 - Capitale soclale; € 2.340.463,00 inferamenie versato.
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LRV
CEDENTE: Ditta, Pipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
-

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERAPO Utensili srL. D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21,12,1996
Via Valle d'ltria s.r.

ERNING (BF: -
TZ‘!?gflﬁf ;lsﬁlxﬁeo 444( 177)6 N. B, 0 4 5 ,anta | /3' od | Zad? |

Frvm: Can 0302008044

a mezzo; ﬂcedente O] cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza LWOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalVindirizzo del cessionariny E VARIAZIONI I
MO It
Ik (zopke Bomisn, 657

TPeasiO HP \L&%‘Aﬂo&; > Shofiid ’mng/us

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5: ARDINE N. DATA Tin conto

Veipren GBI LADCAI S0dS | (asico

N (o4 65051 - 6o BOssaIN_p TGN BollGonbls aﬂ:@é' a
=l O

? N.oS| Gl M IiNesn v /[I/‘tl‘ |

‘ASPETTD ESTERIORE DEI BEN] N. oL PESO %G. PORTO
| A Vs LOf TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto & mezzo Moedente OJ cessionario _//l 5 | @{ /{: 5 @‘?, 50 m QJUQO
TANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO @ FIRMA DEL CESSIONARIO
o

1687CD33 (2) (1) Sofo in caso di utiizzo in sostituzione delfa eertifcazione fiscale - (2) Af sensi dellart, 3, comma 2, def D,f) 1/97.



ATTENZIONE: ,

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
' Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di.compilare le dichiarazioni .
sottostanti «a fogfio singolo» e non a ricafco.

' - T

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

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

II sottoscritto, titolare di ficenza all'autatrasporto di ¢ose in conto proprio n ,
dichiara che [e seguenti cose sono (*):

Qi sua proprietd; [da esso elaborate, wasformate, riparate o simifi;

Qda esso prodotte o vendute; Qitenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
Diprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Diprese in locazione;
Firma leggiblte del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

! II gottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di.cose in conto propria n, B

dichiara che {e seguenti ¢ose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze _

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

, (*) Dichiarare lipotesi o le ipotes ¢he ricomano.
) N.B - dichlsrazione B} va fatta anche nel caso che il Urasporto, oltre che essere oc:asuunale compranda cose che rientrano fra quelle prewsle
| nella icenza & va quindt ag@uma a quel!a i cul 2ifa letiera A) .

1

o



000075472019 del 14/01/2019 09:37:03

Amat 5.p.A. Protoceollio In entrata n.

S ORb. -S40/

58 SEMERARO wtentil |

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n, - 72014 CISTERNING (BR)
Tel.iFax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094 -

o-mail: Infoisemsraroutensill.il Spett.le

. . AMAT. S.p.A.
. Cod. . 2 IL.i : . .
P.lva { Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensill.it Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

CISTERNINO i 11/0}/2019

OGGETTO PREVENTIVO N. 018u/19/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

[ e — ry
T b

e F
LI 1705 1 0 S0

Bussola a2 macchina poligonale att. 3/4" mm.60
Innesti aria /4"

Imponibile : 93.68
Totale iva : 20,61
TOTALE : 114,29

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

- r
.
%EMER{\RD‘U/TENWU SR07
Ve Uiz s, - Tel o i ateyrig

TEMA CISTERNING (et
- t:.s)ﬁﬁgo-.saésnn(?ﬁ

Pagina 1
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0000754/2019 del 14/01/2019 09:37:03

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

prevenliva

Idil

Oggetto: preventivo

Mittente: <segreteria@semerarooronzo.it>
Data: 11/01/2019 18.42

A: <amat@amat.ta.it>

CC: "Ing. Pellicoro” <unitatecnica@amat.ta.it>

Distinti saluti

Allegati: -

Amat preventivo bussola+innesti 110119.pdf

279 kB

14/01/2019 7.55




‘Stampa Fattura Elettronica n, 012/19
]

7

‘-.

1di2

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documentc: Fattura

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE D'ITRIA 5C, 0
72014 - CISTERNINO -BR-1IT
P.IVA: 1T01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. S.PA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 012/19 2019-01-23 € 427.00
Dettaglio linee Fattura

- Pr. Pr. Al
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
Cod. Articolo: 1,00 € 0,00 €0,00 22,00
Riparazione aspiratore gas di %
scarico lavori eseguiti:
Cod. Articolo: 0,00 €0,00 €0,00 22,00
- smontagglo motore aspiratore e %
pulizia tubazione aspirazione
flessibile da corpi estranei
Cod. Articolo: 0,00 €0,00 €000 | 22,00
- applicazione rete su bocchetta %
aspirazione
Cod. Articolo: 0,00 €0,00 €0,00 22,00
- prove di corretto funzionamento %
Cod, Articolo: 0,00 € 0,00 € 0,00 22,00
- verifica e %
controlloelettroventilatore
impianto reciclo aria ambiente
Cod. Articalo: 1,00 € 300,00 € 22,00
importo manodopera 300,00 %
Cod. Articolo: km 100,00 €0,50 €50,00 | 22,00
chilometraggio %

28/01/2019 7.53



S?ampa Fattura Elettronica n. 012/19
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2di2

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Linea |9 Data Num ; Dati Ordine cuP | CiG
Documento ltem Acquisto

1,2, LAVORO n. 2019-01-17 Z1626C0OFFA
$17/2019

. Num S
Linea ld Documento | Data ltem Dati Ricezione CUP CiG
1.2, PROT. n. 2018-01-17
1195/2019

Linea Numero DDT Data DDT

1,2,3,4,5,6,7, 1 2019-01-14

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA Al. IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 350,00 €77,00

Dati pagamento

Condizioni Modalita Data
Pagamento Scadenza

Importo | Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico €350.00 | BCC DI
LOCOROTONDO
AG. CISTERNINO

IT71D0860779170001000713727

Versione Style 1.10

N Shl 230 209528 -2@[4(,@

RIC

! MAICE

[DATA DI REC150:6 FEB, 201

28/01/2019 7.53



_\tanipa Fattura Elettronica n. 012/19 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SohttionDOC_client/Moduli...

-

‘a

Yo
- -

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Docu ménto: Fattura
Mittente Destinatario

i SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.PA. ;
VIALE VALLE D'ITRIASC, O VIA CESARE BATTISTI, 657 :
72074 - CISTERNINO -BR-IT 74121 -TARANTO - TA - IT
P.IVA; |T0O1880950744 RIVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01880950744 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Tipo Numero ; Data Importo Totale
Fattura 012/19 | 2019-01-23 | €427.00 :

Dettaglio linee Fattura

- . Pr, T Pr. Al §
Descnz:pne u.M. Q.ta Unitario L Sc./Magg. Totale VA
Cod. Articolo; 100 | €000 | €000 | 22,00
Riparazione aspiratore gas di %
scarico lavori eseguiti: g i
Cod. Articolo: ' 000 | €000 | €000 | 22,00

- smontaggio motore aspiratore e E %
pulizia tubazione aspirazione
flessibile da corpi estranei

Cod. Articolo: 0,00 £0,00 €0,00 22,00
- applicazione rete su bocchetta | %
aspirazione

Cod. Articolo; 0,00 £0,00 €0,00 ; 22,00 :
- prove di corretto funzionamento ; ' %
| Cod. Articolo: 000 | €000 | €000 | 2200 .
| - verifica e %
. controlloelettroventilatore
impianto reciclo aria ambiente h ,
: :
Cod. Articolo: 1,00 , € 300,00 l € 22,00
importo manodopera i i | 300,00 %
e n = o P, [ T 5 = f 3 ! -
Cod. Articolo: | km 100,00 f €050 | | £50,00 : 22,00 :
{ i i %

| chilometraggio

1di2 28/01/2019 7.53



VIS TI ' - _ .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE . =
verifica condizione, ordine e contratio 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
uperyisi
Determ. A.D. n° de! per stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionf 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. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presgnta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......oveeevviveeeeeinine Prot...ueeceincicievereanns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




2di2

‘.'_
¢ Linea Id ; Data i hium Datlprdlne CUP i ClG ;
: Documento | 1 item “Acquisto : .
P1.28 LAVORO N, | 20190117 | | Z1626COFFA |
517/2019 g : i :
i H i ¥ : :
H : i l |l
F i i Num A .
| Linea | Id Documento ; Data ! ltem Dati Ricezione cuUp CIG
! ! i ]
E“ - i i R O—— }
P12, | PROT.n. 20190117 | ! :
| 1195/2019
}"ﬂw S ewon, s i, e i §
i Linea i Numero DDT Data DDT
1234567, P 20190114 |
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta |
S (scissione dei pagamenti) i 22,00% € 350,00 € 77,00
Dati pagamento
a ! E
Condizioni | D |
ondizioni |y alita P2 oo | istituto IBAN
Pagamento Scadenza |
Pagamento completo |
. ; ;
Bonifico ; € 350.00 : BCCD| IT71D0860779170001000713727 |
; LOCOROTONDO
; AG. CISTERNINO

Versione Style 1.10

N Shl 220 2095%8 26[4(49

RAATC O3 G0 EMADAY

P O s e
i Tad
2 ‘g'{l .

VR

R P

28/01/2019 7.53



VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
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 8
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
upervisi
Determ. AD. n° del per stipervistone
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 Contr. 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 pagamento presunt . \ DATA FIRVA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R SPO"\ IL. RESP. UNITA' TECNICA
0 8 . 2019 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTIABILITANE BINANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superyision

DATA

R-F-10Q i

lwcg ;\ \
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerﬁ\G AMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DA MaR. 2019

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATﬁ\B MAR. ng FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico £t MAEGH- pAFFONGR B (AWono 2
Conferimentodel ..........oooecovvvveeeee PrOb e, /\/
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. I J
DATA FIRMA L
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto I

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘S/(? L@\q
SEZIONE 1 &Zf‘i%

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ' ‘
Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Commessa Originale [ Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Boila 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” % 3:!/{ d /

della procedura) \[ O - 9 p > 9’/{9 f [
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della \/ /u i /l ]f l/

procedura) O 6 5 ) UX}'B &

\
6. D.DT-emessotatriparatorediconsegnabts V D Vi 74 A
EAFTO [B1 (NCE/IG O

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBt— O d jq Of, }B §1 h/
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le .

modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattuali” (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data m\g Note:
Controllo eseguito da: ‘g@ U‘-‘B;MAR'
SEZIONE 2
ﬁm ey I
- o &
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 42 /19 | patatattura: 2324/ 48 | importa: 408 QO + (VA
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: %:2, 00 MAR, 2019

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0001195/2019 del 17/01/2019 16:44:49

Ry

@"“'\q‘@
3
¥ sp A 2% bl

Azionda por la Mobilitd nell’Areo di Torunto

Spett.le
Lavoro n. §17/2019 SEMERARO UTENSILI
T . ~ - Via Valle d'liria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

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

CiG 71626COFFA

In riferimento al preventivo datato 15/01/2018, protocollato al nr.993/12 del 16/01/19,
dell'importo di € 350,00+IVA, inerente LA RIPARAZIONE ASFIRATORE GAS DI SCARICO,
necessaria per il normale svolgimento delle attivitd manutentive, si emette ordine per un
importo di € 350,00+IVA.

Si_precisa cheil pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delia

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

Y3

PER ACCETTAZIONE

[l Diretigre generale
Ing. Mcgs Dicecca

Socletd par Azianl con Soclo unica seggetia o direziona e-coordinamente da parle del Comune di Taranto
vio C. Batist, 657 ¢7412) Taranlo sel, 699 7567 &Fox 079 7794247 awab: www.omat!a.t e mck grmgtSomstis ddegol.mail
Codice Fiscale, Pariita Iva 8 N° scrizions al Reglsim dolle imprese di Taranlo: 00146330733 - Capliale sociale: € 2.340.453,00 inlcramente vorsato.

v, B 4y ||



- k - S.pA.
Aziando por la Mobilitd noll'Area di Taronto

Spettle
Lavoro n. $17/2019 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

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

CIG Z1626COFFA

In riferimento al preventivo datato 15/01/2018, protocollato al nr.993/19 del 16/01/19,
dell'importo di € 350,00+IVA, inerente LA RIPARAZIONE ASPIRATORE GAS DI SCARICO,
necessaria per il normale svolgimento delle aftivités manutentive, si emette ordine per un
importo di € 350,00+IVA.

Si precisa cheil 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.

£8

PER ACCETTAZIONE

Il Direttoje generaie
Ing. MasjimagiDicecca

Socletd per Azdion! con Seclo unlco soggetia a direzlone & coordinamento da parte del Comune dif Taranto
Via C. Batfistl, 857 #74121 Taranto #Tel. 099 7356] oFax 099 7794247 sweb: www.amatia.itee-mail: omat@amatta.ftdegal-mail: gl eg.
Codice Fiscale, Paififa Iva e N°® iscrizione ol Reglsto delle Imprese di Teranto: 00146330733 - Capiiale sociale: € 2.340.463.00 Interamente versato.



ORDINE DILAVOROn.

Vau o .
14 LISTERNING {BR)
50.173:;6- SMR’ ﬁ;ﬁicaig‘_:‘%nﬂ. /{ ; ‘
90 . . }3
P VA data /1 4 [oF, .3 ) )

1 -

: C[iente‘ /ﬂhf-{‘?’ A’F&
al & Pasisy, " TARANTD

Tipo di intervento richiesto "P [PARA R (‘_3:1\1(‘: /<] S P RAfo R & C’:ﬂ‘s

L

P —
‘L__H Intervento richiesto il- - ore

LSAM. % . 7 ESECUZIONEDELLAVORO™ T~ =% . i7" - fren
MATERIAL! IMPIEGAT L S

= SWantrcr  Mohr  Blgarsps £

Duuzia Tubows  Frnsie b Coflt ESteq

|~ APDA AR NE et S0 Boerasrry  |K5& mexaﬁ

L~ P N Corpome o fosid Lo a1 "

¥

Gt =

: N.ore - a€
‘ N.ore a€
: N. ore a€
' - Importo €
"V L'ESECUTORE / /7 V° IL COMMIT i
o / Y
EDIPO Esisaa ST 2



0000993/2019 del 16/01/2019 11:47:15

B8 SEMERARO wtensits o

+

o>, SAIE

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI

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

Tel./Fax 080.4448776 Cell. 348.0165007 - 348.0165084

CISTERNINO

OGGETTO:

e-mall: info@semoerarouiensilil
" plivalCoad. Fisc. 01860950744  www.semerarcutensill.it

i 15/01/2019

Spett.le

AMAT. SpA -
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

_PREVENTIVO RIPARAZIONE ASPIRATORE GAS DI SCARICO -

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiama quanto segue:

N. 021uM18/G

lavori di:
flessibile da corpi estranei
prove di corretto funzionamento

aria ambiente

smontaggio motore aspiratore e pulizia tubazione
applicazione rete su bocchetta aspirazione

verifica € controllo elettroventilatore impianto reciclo

AMAL S.p.-&. Frotocollo In entrata n.

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

o1 importo mancdopera 300,00 300,00
100]km chilometraggio 0,50 50,00
Imponibile : 350,00

Totale iva : 77,00

TOTALE : 427,00

Pagina 1




Staynpa Fattura Elettronica n. 013/19

1di2

“a,

L iald

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL -

VIALE VALLE D'ITRIA 5C, O

72014 - CISTERNINO -BR-IT

P.IVA: 1TO1880550744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

A.MA.T. S.PA,

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITOD146330733

Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data importo Totale
Fattura 013/19 2019-01-23 € 26.96
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM. | Qta Pr. Sc./Ma P L ALIVA
T ) Unitario “MEEE- | Totale )
Cod. Articolo: mm.24 728 L, PZ 1,00 €34,00 -€11,90- €22,10 22,00
Bussola lunga rinforzata . 35.00% %
mm.,24
. Id Num Dati Ordine
Linea Documento bata Item Acquisto cup cla
1, LAVORO n. 2019-01-17 Z7D26C1049
518/2019
. Num ¢ o
Linea Id Documento | Data ltem Dati Ricezione Cup ClG
1, PROT. n. 2019-01-17
1196/2019
Linea Numero DDT Data DDT
1, 012 2019-01-09
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €22,10 €4,86
Dati pagamento
28/01/2019 7.54



Stampa Fattura Elettronica n. 013/19 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

L

Condizioni Modalit Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico €22,10 : BCCDI IT71D0860779170001000713727
LOCORCTONDO
AG. CISTERNINO

Versione Style 1.10

ID Sbi 220 W94 ZO[a/Ap

J— 1

R-"C -‘f—,..'-:“f:":‘.':"i?i:ﬁyﬁ— -Tg:éfj
DATA DI RECISD6: FEB..2013.

2di2 28/01/2019 7.54
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STa{?a Fattura Elettronica n. 013/19
(%

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documénto: Fattura

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA SC, O

72014 - CISTERNINQ - BR-1T

P.IVA: ITO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744 .
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

AMAT.S.PA,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 -TARANTO = TA - IT
P.IVA: 1T00146330733

Codice Ufficio: SWKP7T

Dati Fattura
i 5 %
Tipo ; Numero i Data ! Importo Totale .
{ ! ;
Fattura 1 013/19 1 2019-01-23 | €26.96 ‘
Dettaglio linee Fattura
I
| Descrizione UM. | Qti Pr. Sc/Magg. | " L ALIVA
. . o ’ Unitario HVagE- : Totale |
fi ;
Cod. Articolo; mm.24 728 L, PZ 1,00 €34,00 -€11,90- ' €22,10 22,00
Bussola lunga rinforzata 35.00% | %
mm.24 :
Linea | 19 Data Num o DatiOrdine ¢ op g !
Documento Item Acquisto _ :
1, LAVORO n. 2019-01-17 Z7D26C1049 |
5182019 5 :
! : i
. Num Cne !
Linea { I1d Documento | Data Item Dati Ricezione CUpP CG
1, | PROT. N, 2018.01-17
i 1196/2019 :
Linea é Numero DDT Eg Data DDT
[ . £ i
1, 012 | 2019.01-09
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA L ALIVA Imponibile | Imposta |
! .
5 (scissione dei pagamenti) 22,00 % €22,10 ; €4,86

Dati pagamento

28/01/2019 7.54



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIC PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ' A
Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE 8
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD, n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
3 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. R de!

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccccoevveivvieeinienn, Prof...ccoeciieeiicienrennnnns
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Y

VISTI]

L

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

<

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! 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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

5

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DﬁTﬁ ' 2011F[RMA DEL RES?ZNW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABTIRTA® E AiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
B MR| Bne b\
\_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamerRAGAMENTO 60 GG, D.F F.b

OATRAR, 2010 [FIRMA DEL RESPONSABILE

i - .

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA
08 MAR. 2019

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

FIRMA DEL RESPOESABILE
NOTE:

S AUEGA BT e CondEGNA . 1 0sy

Conferimentodel .......ocoovvenvvvnnennnn... Prot...coeeeiicivnnirnen.

M T OND

L CAPC UNITA' AA.GG, E PP.RR.

v

DATA FIRMA
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tzion? ! Modalita Pata Importo : Istituto i IBAN .
{.Pagamento | " | Scadenza 2
] Pagamento completo _
| ! | ] ;
; i Bonifico : €22.10 | BCCDI g {T71D0860779170001000713727
2 ! : ‘ LOCOROTONDO | :
; | | } AG. CISTERNINO |

Versione Style 1,10

D SbI 200 W94 Zolafqp

S T

1di2 28/01/2019 7.54



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

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

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. [ ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) -
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. *“Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” 9(( 6 ,/
della procedura) \/ C 9 /{ 0(/9 2
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ff
procedura) V O /U-96 /L ,&)’% 2
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus . ,
. : _ | 4 - ]
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ D O['L 09 0{//{’ =

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

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

firma ‘

0/ MAR, 200

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Importo: ':€ T 67?6 -Hiva

Nr. fattura: 43/ 1? Data fattura: X {1 /(]f

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

9

Data

08 MAR, 2019

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1



0001196/2019 del 17/01/2019 16:48:20

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

. : k. i spA
Ariondo per lo Mobilitd neil’Areo di faranto

Speit.le

Lavoro n. §18/2019 SEMERAROQ UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino {BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO; ORDINE PER LA FORNITURA DI N°1 BUSSOLA LUNGA %

CIG 77D26C1049%

In rferimento al preventivo datato 15/01/2018, pro’r-ocollo’ro al nr.994/1% del
16/01/19, dell'importo di € 22,10+IVA, inerente LA FORNITURA DI N°1 BUSSOLA LUNGA %
mm. 24, necessaria per lo svolgimento delle attivita manutentive sugli autobus in Officing,
si emette ordine per unimporte di € 22,10+IVA. )

Si precisa cheil pagamento sard effetiuato a 60 gg. dalla data di emissione della

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

ME

PER ACCETTAZIONE

Il Direttgie generale
Dicecca

Soclelds per Azion! con Soclo Unleo saggefia & dirazione e coordinamenlo dd parte dal Comune di Taranta
g O, Dt 457 a7413] Tarerds ol 000 7358] oFox 079 7794247 wweb: www.amad o ife0-mal: gmatsamat.da, itdegal-mall: omgt@pec.omatiol
Codice Flscale, Parfita Iva @ N* fscrizano of Reglshro dello fmpress di Taranto: 00146330723 - Capifale sociate: € 2.340.453,00 Inleramenie versate.



Ariando por lo Mobilité noll'Area di Taranto

Spett.le
Lavoro n. S18/2019 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'lfria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°1 BUSSOLA LUNGA %
CIG 17D26C1049

In rferimento al preventive datato 15/01/2018, protocollato al nr.994/19 del
16/01/19, dellimporto di € 22,10+IVA, inerente LA FORNITURA DI N°1 BUSSOLA LUNGA %
mm. 24, necessaria per lo svolgimento delle attivitd manutentive sugli autobus in Officing,
si emette ordine per un importo di € 22,10+VA, '

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

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

I Direttore generale
Ing. Mass Diceccd

Socletd per Azonl con Soclo unlco saggefta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranio
Via C. BoHisll, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73541 aFax 099 7794247 wweb: www,amat.fa.if se-mail: amat@amat.ta.itdegal-mail: amatepec.amat.ta,it
Codlce Flscale, Parita Iva e N° Iscrizione ol Registio delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capiiale soclale: € 2.340.463.00 Inferamente versato.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partits [VA

. ERARO Utensili sr..
SEM Via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)
' Telefano / Fax 080.4449776
PLLA/CF.0188088C0. 14

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NEO T2 3.l 03 of 2odd)

a mezzo; %edente [J cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Sipendenza, Domicllio o Residenza

AT S
i

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

iv91

W (cstRe PaTST, 647

TARANTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

VN DA

(oA J7AL e 7% BOSOIN LN Tuy Forzazy. |

N.of

VS, ORDINE N. D .
in canto

| [ asaldo

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

S

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PCRTO

TOTALE €

.

{Consegna o inizio trasporto a mezo %edente [ cessionario

OATA

O o

A9

Ao

'ANNCTAZION| - VARIAZICNI

NUMERQ PROGRESSVD 2

FIRMA DEL CONDUCENTE

_éy_@w QON%

FIRMA DEL CESSIONARIO %
) -Z___

1687CD33 (a}

(1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione deﬁé certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, de'!/D.EE 441/97.
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deliart. 39 della Legge 208/1974, del'art, 1 def D.M. 13.4.79 e cella Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

[Qdi sua preprietd; Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simit;
[ da esso progette o vendute; Ditenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Dprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

DO prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

[t sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le sepuenti cose sono (*):

0O di sua proprietd; (] prese in comodato; O prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipatesi o le ipatesi che ncermono,

N.B - dichizrazione 8) va fatla anche nel caso 'cne il raspono, ole ¢he essere otcasienale, comprende cose che nentran fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



0000994/2019 del 16

At S.p.A. FLOLGCJIIS I entrata n.

$848 SEMERARO wtoasil

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALY - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Vaile d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)Y
Tel.iFax 080.4449776 Call. 348,0165007 - 348.0165084
g-mail: info@semeraroutonsil.it
- P.va/Cod, Fisc. 01680950744  www.sememmroutensili.i

CISTERNINO i 15/01/2019

OGGETTO: PREVENTIVO

Come da Vs, gentile richiesta Vi softoponiamo quanto segue:

0. SAE

Spett.le

AMAT. S.pA. o
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

N. 020uf19/G

p1j7a8 L mm.24 Bussola lunga rinforzata att. 3/4"

imponibile : 22,10
Totale iva : 4.86
TOTALE : 26,96

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

—
—

Pagina 1




Sf‘az_npa Fattura Elettronica n. 028/19 https://namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC _client/Moduli...
o

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
Mittente Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.PA.
VIALE VALLE D'ITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNING -BR - IT 74121 -TARANTO -TA-IT
P.IVA: ITO1880950744 PIVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744 )
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 028/19 2019-01-23 € 120.78

Dettaglio linee Fattura

- Pr. Pr.
- Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale Al IVA
Cod. Articolo: Afa 514,171, pz 3,00 € 33,00 €99,00 22,00
Siringhe olio %
| Linea 9 Data Num | Dati Ordine cup | clG
Documento Item Acquisto

1, LAVORO n. 2019-01-24 Z4F26D9CBE

' 524/2019
) Num cne .

i Linea Id Documento | Data Item Dati Ricezione cup ClGg

1, PROT. n. 2019-01-24

1771/2019

Linea Numero DDT Data DDT

1, 047 ' 2019-01-17

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €99,00 €21,78

Dati pagamento

1di2 31/01/2019 8.27



Stampa Fattura Elettronica n. 028/19

2diz

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client’/Moduli...

Condizioni Modalita Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico €99,00 | BCCDI (T71D0860779170001000713727
LOCOROTONDO
AG. CISTERNING

Versione Style 1.10

(N S

Qo SIS

21 4 (49

31/01/2019 8.27



S_th{npa Fattura Elettronica n. 028/19 h11ps:l/namirial.conservazioneaﬁonna.it/ SolutionDOC_client/Moduli...
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura )
Mittente Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL A.M.AT. S5.PA.
VIALE VALLE D'ITRIA, 2/A/4 - V1A CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR-IT 74121 -TARANTO = TA-1T
PIVA: IT01880950744 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 01830950744 . '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Tipo Numero ; Data [

i Importo Totale

Fattura 028/19 | 2019-01-23 | €120.78

Dettaglio linee Fattura

Pr. Pr. |
izi M. RE i Sc. i ¢ ALLIVA .
Descnzl?ne UM Q.ta Unitario Sc./Magg % Totale | :
i i
Cod. Articolo: Afa 514111, § pz 3,00 € 33,00 ’ ’ £99,00 ’ 22,00
Siringhe olio L%
Linea N f Data Num bati (?rdme cup } CiG
Bocumento ’E Item Acqguisto 1 ;
; | '
1, LAVORO n. | 2019-01-24 g Z4F26DOCBE .
s24n019 | ,» i
. Num ce :
Linea i Id Documento | Data tem Dati Ricezione CUP CIG ;
1, PROT. n. 2019-01-24 | ?
[ 1771/2019 , E ’
Linea Numero DDT § Data DDT
; : s i
1, i 047 | 2019-01-17
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AL IVA : Imponibile ‘ imposta
i i - !
i r
S (scissione dei pagamenti) | 22,00wn €99,00 P €21,78

Dati pagamento

1di2 31/01/2019 8.27



VISTI : _ e

UFF
verifi

ICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
ca condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

—

TData scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supenvisione
{PATA FIRMA ~
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n._ de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiéne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...

ILC

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

DATA

FIRMA




4 Fattura Elettronica n. 028/19

htips://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

,
o
.
H H ? ; : R
Condizioni ! ... Data | ; B
: H H i ! : ) ®
Pagamento | Modalita | Scadenza | Importo | Istituto IBAN \
Pagamento completo
| Bonifico | €99.00 | BCCDI | IT71D0860779170001000713727
| % LOCOROTONDO ¢ 3
= : AG. CISTERNINO |
L 5 . 3
Versione Style 1.10
oshy o QuoSutus 31404
SO 00 W 0T ATal
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WO B R —
2di2

31/01/2019 827



VIsTI : . :

A
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 ]
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC 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
date scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/7/1 "
DATA FIRMA DEL RESP IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTME BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sype
DATA FIRMA
R- 5004 \
\/ ' UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagampites AMENTO 60 GG. D.F.EM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento i DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
0-8MARZ20U9) . l""fS
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
L : per supervisione
DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE
R e -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico S AIECA ODT o4 CONSEAGNA. A
L Y
Conferimento del .............ecvvveennnnennn, Prof.......ccovvuvviieiieeinans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l
DATA FIRMA L




Azlenda per la Mebilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gjdf/é@l?

CINTIRE
& nmlzoao )

L]

SEZIONE 1 Sengipno
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

del riparatore

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

ra)

3. “Richiesta di preventive” (punto

HIM

della

procedu-

della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “111*

1238

Iolio

procedura)

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

LA

9919

NS

6. _D.D.T. emesso.dal siparatore dicansegna hus

SO0

&t

I3 a7 i

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

<R IS =<

O

47

{ol 5

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

REVISIONATO)

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

10, Altri documenti:

Controllo eseguito da:

ﬁrm§

Data

0-8-MAR. 2619

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 28[ kq

Data fattura: 23/© 1/’2,0( ?

Importo: % ?g)’ oo A

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

e

Data

('8 MAR. 2019

rMod. 7/2016 - AT

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

pag. 1



0001771/2019 del 24/01/2019 15:05:56

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

3 - SpA,
Ationdo per lo Mobilitd noll’Araa di Taranto

Spett.le

Lavoro n, S24/2019% SEMERARO UTENSILI
Via Vadlle d'ltia s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGEITO:; ORDINE PER LA FORNITURA DI SIRINGHE OLIO — ORDINE A CONSUNTIVO

CIG Z4F26D9CBE

In‘ -ri‘ferimen’ro olm preventivo datato ]8/01/20]9. protocollato al nr. 1338/19 del
21/01/19, dell'importo di € 99,00 + VA, inerente LA FORNITURA DI n. 3 SIRINGHE OLIO, da
utilizzare per il rabbocco dell'clio differenziale, necessarie quindi per il normale e piu
rapido svolgimento delle attivitd manutentive, si emette ordine per un importo di € 99,00 +
IVA.

Si precisa che il pagamenio sord effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

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

Yo

PER ACCETTAZIONE

Socleid per Azlon con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da porle del Comune di Taranta
Via C. Bctiish, 457 +74121 Taranto «Jal, 099 7356] &ax 099 7794247 swob: www.gmatlg lte-malf: gmakamalta fdegal-moll: srmat@pec.amat fa.it
Codlce Fiscala, Partlia fva e N° iscrizone al Reglitro dolle imprese di Taranio; 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 inleramento versalo,

7



& 1 RS SpA.
Azionde por lo Mobilitd nell’Aroe di Taranio

Spettle

Lavoro n. $24/2019 SEMERARO UTENSILI
Via Vadlle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI SIRINGHE OLIO — ORDINE A CONSUNTIVO
CIG 74F26D9CBE

In riferimento al preventivo datato 18/01/2019, protocollato al nr. 1338/19 del
21/01/19, dell'importo di € 99,00 + IVA, inerente LA FORNITURA DI n. 3 SIRINGHE OLIO, da
utilizzare per il rabbocco dell'olio differenziale, necessarie quindi per il normale e piu
rapido svolgimento delle atlivitd manutentive, si emette ordine per un imporfo di € 92,00 +
IVA.

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

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

Il Direttgre generale
Ing. Ma igﬁb‘\Diceccc

Socleld per Azlon] con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da pare del Comune di Tarante
Via C. Battistl, 657 #7412 Taranfo el 099 73561 &Fax 099 7794247 eweb: www.amat.fa.ltse-mail: amat@amalt.ta.lldegal-mall: amat@pec.amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclafe; € 2.340.463,00 Interamente versato,

)



0001238/2019 del 21/01/2019 08:57:22

Amat $.p.A. Protocollo In entrata n.

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

g-mail: info@semerarcutensill.it
p.lva | Cod. Fisc. 01680950744 www.semeraroutensili.it

CISTERNINO i 18/01/2019

OGGETTO: PREVENTIVO

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

ofy, Séq /1o

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto.

N. 030u/19/G

Ty ot T e S
R S S

03]514.111 Siringhe olio

C

imponibile : 99,00
Totale iva : 21,78
TOTALE : 120,78
Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'accasione per porgere cordiali saluti.
/-

SEMERARQ MTEMSILI SAL.
Vit sk, 5y TelFex RR0AMGTTE
Tetha jI.%ERN (B}

P © ERNATTIRICEEITAA

Pagina 1



-‘,‘\ ,
LEDENTE: Qitta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARC Utonsili sRL D.PR. 472 def 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996
\ S

Via Valle d'liria 8.5 Eﬂh 0 4 7 . :l | l
Data M&DA _Ij

72014 CISYERMINO (Br-) N
a mezzo: %tmente (3 cessionario  [J vettore

Telefone / Fax 080. 444377H
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domictlio o Residenza 550 DI DESTROTIONE o Tvees Gl s 1A sessrarc) EVATAION

FreniGa it -‘_C'i.'50144
AnpT S 1SE

]

V5, ORDINE N. DATA

1 in conto

|:||||||||:|asa!du
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

f\f(ﬂ SRINGHE o Tty 17/, '

|
|
]
|
|
|

]
i
1

I.l\.EFEI'I'CJ ESTERIQRE DEI BENI PESO KG. PORTO
. P\ TOTALE € |
. VETTORE: ditta, domicilio o residenza

s
%
a
|
|

DATA 0ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ycedente ). cessionario /{ g| O/{ .// 3 L :ﬁ %O M QD‘%Q
'ANNOTAZIONI - VARLAZIONI NUMERO PROGRESSIVO 2 FIRMA DEL CESSlUNARlU/M’/

{1) Sola in caso ¢ Ltfizzo in sostituzione della certificazione fiscals - (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, de! LR, 441/57.

\687C033 fa)



' Y ' x N ~
n {
ATTENZIONE: S -
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ' ,

. Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

- . - -

DICHIARAZIONI . " -
al sens dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

4) TRASPORTO B! COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

II sottescritto, titolare 7 licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Odi sua proprietd; [da essa elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Ciprese in locazione;

Firma leggibie- del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A G, 3.500

T sottoseritta, titotare di licenza all'autotrasporto di-cose in conto proptio n. e . _ : N e

dichiara che la seguanti cose sano (*):
O di sua proprietd; ‘0 prese in comodato; 1 prese in locaziong;

g costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare -
(o del'suo legale rappresentante)

(*J Dichiarare lipotesi o le ipotes! che ricomong.
N B - dichigrdzions BI'va fatta anche nel caso che il trasperte, oltre chie essgra occaslanale, comprende cose the fientrang fra quelle prewste
nellz ficenza e va quindi aggiunta a 'guella di cui' al!a le.ttera A) [ [ N



St@\.mpa Fattura Elettronica n. 027/19

*
.

1di2

. N1

FATTURA ELETTRONICA

bttps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente .

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE D'ITRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR-IT
P.IVA: ITO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

A.MAT. 5.PA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficior SWKJP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 02719 2019-01-27 € 18.63
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM. | Q pr. Sc./Ma Pr. AL VA
o ) Unitario V3B | orale '
Cod. Articolo: Beta 3002/RLS, pz 1,00 € 23,50 -€8,23- €15,27 22,00
Kit pz.6 ruote ricambio x lettino 35.00% %
sottomacchina
Linea \d Data Num Dati F)rdlne cup CIG
Documento Item Acquisto
1, LAVORO n. 2019-01-08 Z0D269B872
503/2019
. ) Num A
Linea Id Documento | Data ltemn Dati Ricezione CUP Cig
1, PROT. n. 2019-01-08
395/2019
Linea Numero DDT Data DDT
1, 075 2019-01-24
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% €15,27 €3,36

Dati pagamento

31/01/2019 8.31



Stympa Fattura Elettronica n. 027/19

L
[ ]

N

2di2

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Condizioni Modalita Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico €15.27 | BCCDI IT71D0860779170001000713727
LOCOROTONDO
AG. CISTERNINO !

Versione Style 1.10

(N Shy

o Sl F3A

20(A(Af

.—F“""

b

R4
R -—-“:r.:':‘ »MJ “ “JA ﬁ'_a-z“‘g'
DATADLREGIS H s =

31/01/2019 8.31



Stampa Fattura Elettromea n. U21/1Y

1di2

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

v

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documeénto: Fattura

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'TRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO -BR - IT

P.IVA: ITD1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. 5.PA,

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
i [
Tipo Numero | Data | Importo Totale
!
Fattura 027/19 | 2019-01-27 ‘ €18.63
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM Q2 Pr L s Ma Pr. 1 ALiva !
NS ‘ Unitarip | ~=" 268 | Totale | T |
Cod. Articolo: Beta 3002/RLS, ‘ pz 1,00 € 23,50 , -€8,23- £ 15,27 22,00 .
Kit pz.6 ruote ricambio x lettino | | 35.00% %
| sottomacchina ‘ | i
! ! i i |
Id Num Dati Ordine ‘ !
i . i CUP 1 CIG
Line Documento | D2t@ Item Acquisto } L
1, LAVORO n. 2019-01-08 ! | Z0D2698872 |
| 503/2019 ; :
; ! ; : !
. i Num R
Linea i Id Documento | Data ltern Dati Ricezione cup CG |
;
1, | PROT. n. 2019-01-08 |
| 395/2019 | ; ! %
. = ‘ - = ‘;
Linea ; Numero DDT Data DDT
»
1, | 075 2019-01-24
Dati Riepilogo
[}
Natura/Esigibilita IVA Al IVA E Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) o 22,00% | 1527 €3,36

Dati pagamento

31/01/2019 8.31



VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
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 stipervisions
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica gquantita, 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

data scadenza di pagamento pres_gnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
'EATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ovoviivveeeineann, Prote..cieeceeierievennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Ai 7

4 Fattura Elettronica n, 027/19 https://nami:ial.conservazioneanomla.it/SoluﬁonDOC_clieut}'Modlﬂi...

Condizioni ¢ Data

2 | i BAN
Pagamento | Modalit  Scadenza | ™POTTO | Istituto |

Pagamento completo :
Bonifico €15.27 | BCCDI 'IT71D0860779170001OOD713727

L LOCOROTONDO :
AG. CISTERNINO

Versione Style 1.10

N Sby o e FSA 2o(4(4f

M09 08 OTHIMADAS

BIOS B33 0 8

VI RE I



VISTI : _ p‘i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

%

E);ta 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
<3
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratfuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil] Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP NS IL RESP. UNITA' TECNICA
08 01d per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILARCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Kvg_,(jg,(\,mq FIRIWE { { !\ [

N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento FEM.
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.
Data scadenza pagamento DATQ 1 FEB 2011FIRMA DEL RESPONSABILE
e e ——
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT? 1 FES. 2019 FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico 9 MssA- DT e
Uy
Conferimento del .............ccceeueen.e...., Prot....cccoviviviiecnanne A MJ
v
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. [
DATA FIRMA L




Azienda per la Mobifitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “SEMERARO UTENSILI” LAV.S 03 /2019
AUTCRIZZAZIONE COMMESSA Nr.
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 “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK C 300 07/01/19 g,
“lII” della procedura)
5. “"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK o/c 395 08/01/19 g( )/
la procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ( I ’
RICAMBI oK O |03} Rapelpl | &
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
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: 71 FEB. 2619

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 02;‘0 /IP

Data fattura: ,,?f/a(/jp

Importo: % 145', B4

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

>

Data

w{th9

rMod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione®

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0000395/2019% del 08/01/2019 12:49:07

Azignde per lo Mobilité nell’Areo di Taranto

Spett.le
Lavoro.n..803/2019 . . SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'itria s.n.
72014 Cisternino [BR)
Fax n, 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N° 1 KIT PZé RUOTE RICAMBIC LETTINO
SOTTOMACCHINA

ClG 70D2698872

In rifeimento al preventivo datato 07/01/2018, protocollato al nr. 300/19 del
07/01/19, dell'importo di € 15,28 + IVA, inerente N° 1 KIT PZ.6 RUOTE RICAMBIO LETTINO
SOTTOMACCHINA, per la riparazione di un lettino utilizzato dalla RV1, si emette ordine per
un importo di € 15,28 + [VA,

Si precisa che il pagamento sara effetfuato 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. Masgmp-Ricecca
Saciald par Azlon] can Socits unica soggotta a dire d fa da parte del Comune dl Taranlo

Via C. Bahlstl, 857 «7312) Taranto «Tel, G99 73541 Fox 999 7794247 wreh: w]_g_,_z-e -moll; omafdomat.to.ifdegol-mall: gmal@pec.gmolig.ff
Cadlce Fiscale, Partifa iva e N iscridone af Registro delle imprese di Taranle: 00144330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 inleramente versalo,




. a . X SpA.
Ariendo per lo Mobilitd' neli’'Area di Toronto

Spettle
Lavoro n. S03/2019 ‘ SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGEITO: ORDINE PER LA, FORNITURA DI N° 1 KIT PZé RUOTE RICAMBIO LETTINO
SOTTOMACCHINA

CIG 70D269B872

In rifeimento ai preventivo datato 07/01/2018, protocollaio al nr. 300/19 del
07/01/19, del'importo di € 15,28 + [VA, inerente N° 1 KIT PZ.6 RUOTE RICAMBIO LETTINO
SOTTOMACCHINA, per la riparazione di un letfino utilizzato dalla RV1, si emette ordine per
un importo di € 15,28 + VA,

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.

=
PER ACCETTAZIONE

|| Direttore generale
Ing. Massi icecca

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfe
Via C. Batisf], 57 »74121 Taranto «fel. 099 73551 #Fox 099 7794247 eweb: www.amalto.itee-mall: amat@omat ta.lidegal-mall: amaot@pec.amaktalt
Codlce Fiscate, Parlita iva e N° Iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2,340.453,00 Inferamente versate.
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mSMERARO Wm sl

" ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALY - LAVAGGI - GOMMISTT

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Teol./Fax 080.4448776 Call. 340,0165087 - 348.0165094

e-mall: Infol@sameraroutensilit
) P.lva/Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutsnsill.it

CISTERNINO Ji  07/01/2019

OGGETTO: PREVENTIVO

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

ORD. go%@

Spett.le

AMAT. S.pA.

Via Cesare Battisti, 657-
74121 - Taranto

N. 001u/19/G

01/3002/RLS |Kit pz.6 ructe ricambio per lattino sottomacchina

Amat S.p.A. Protocolle-In- entrata n.-0000300/2018 del 07/01/2019 18:34:06

" Nellattesa di un Vs. benevole cenno di- riscontro
cogliamo F'occasione per porgere cordiali saluti.

Imponibile : 15,28
Totale iva : 3,36
TOTALE : 18,64

SEVERARD UZeNSH L a
(N0 qton, £ A0 B 65 424F e
T304 IS4 Shperiiny
- CFIBRA O GG E0I T ™

Pagina 1




Fw: note ultime ordini di fornitura

0000300/2019 del 07/01/2019 18:34:06

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

Oggetto: Fw: note uitime ordini di fornitura

Mittente: <segreteria@semerarooronzo.it>

Data: 07/01/2019 12.00

A: <amat@amat.ta.it> .

CC: "Ettorre Ing. (Sig.ra)" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

From: segreterlaf@semerarooronzo.it

Sent: Monday, January 07, 2019 11:41 AM -
To: Marianna Ettorre

Subject: Re: note ultime ordini di fornitura

Buen giorno,

dagli ultimi ordini risuitanoc mancanti:

rif. lavoro S 288/2018: n.01 art. 965/53 kit leve

rif. lavoro S 289/2018: n.01 art. 1056 pinza regolabile + n,02 art. 1084 mm.180 tronchesi

From: Marianna Ettorre
Sent: Friday, January 04, 2019 1:29 PM

To: segreteria@semerarporonzo.it ; Info@semeraroutensiliit
Subject: note ultime ordini di fornitura -

Devo far osservare che

- lavoro S291/2018: n. 1 articolo chiave per raccordi cod. 94 19x22 € mancante,
mentre € stata consegnata la 19x17 -

- lavoro S 288/2018: manca n. 1 kit leve cod 965/S3

- lavoro $289/2018: manca n. 1 pinza regolabile art, 1056, n. 1 tronchese art.
1084BM mm180 e n. 1 tronchese art. 1084 mm 180

Inoltre vorrei un preventivo per kit ruote sedie a sdraio: se venite vi faccio vedere
anche il cricchetto per il quale mi serve un kit revisione.

grazie

1di2

07/01/201913.12




Fy: note ultime ordini di fornitura

0000300/2019 del 07/01/2019 1B:34:06

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

Agianda por fa Mobis rellArce 21 lopaly

Ing. Marlanna Efome

Capo Unitd lecrica

via Cesare Bathsh, 657 - Taranto
Col ABIRI6730 )
I iamenusnaca@amal.iaal
www, Ol taut

--Allegati:—

Amat preventivo ruote brandina 070119.pdf

278 kB

2di2

07/01/201913.12
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%CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Comicilic ¢ Residenza, Partita VA

- ERARC Utensili srL
SEM Via Valle d'liia s.6i._

72014 CISTERNI_NO '('F:ﬁ_r:.;ﬂ

Taigd-»r Faa i AL ---T!r: A

|

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14,08,1996 - D.RR. 696 de! 21.12.1996

NBED75 . Fn.128ali8043

a mezzo: )gcedente ] cessionatio [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Pror Seh

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversn dallindirizze del cessionario) E VARIAZIONI

L

Un_ GesRe Bomish 65%
TheeaO

o3 ~ et

CAUSALE DEL TRASPORTO

N VAR ' oL 0
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO®

Kol |Gl 202 RLS k\T'Fg.é Ruors._ R@aiplo ¥ Lemio |

V5. ORDINE N.. DATA |:| in conto |

o’ 23 o M [] a saldo

{
| SomoThckids

‘ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A ViSh

VETTORE: ditta, domicilio o resitdenza

PESO KG. PORTC

TOTALE €

o /)

Consegna o inizio trasporo 8 mezzo ﬁcedente ;- cessionario

35 od S A6 %D

‘| FIRMA DEL CONDUCENTE

TANNOTAZIONI « VARIAZION] 4

NUMERD PROGRESSIVO (4

16870033 fa)

(1) Sofo in caso di utilizo In sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.




\

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni. °

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

dichi

Qdi

[da esso prodotte o vendute;
2prese in comodato;

i

DICHIARAZ]ONI

ai sensi dell art. 39 della Legge: 298/1974 dell'art, 1 del D) M 13 4T9¢ de a Legge 132/1987 ~

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K8, 3.500

[l sattoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n

ara che le seguenti cose sono (*):

sua proprieté;

Cyprese in locazione;

Il sottascritto, titolare di licenza all'altotrasporto di cos.in conto propria n.

dichi

0 di sua proprietd;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze

-

Firma legdibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

{da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

CTitenute in depesito in refazicne al contratio di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

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

ara che ie seguenti cose sono (*):

O prese in comodato;

+

1 prese in [ocazione,

Firma leggibile dé! fitolare

(0 del suo legale rappresentante)

('; Dichiarare I'ipotesi o le ipotest che ricomong.

"N B dichiarazione B) va fatta anche nel cas0 chg ! trasporto, oftre che BSSEFB OGCBSLDHElle. comprende cose che rientranc fra quelte prE’WStE

nella bcanza e va quindi aggunta a que\la i cul alla, lenera Al o

N

.

e




Stampa Fattura Elettronica n. 029/19
= L}

hups://hmnirial.conservazioneanonna.it/SolmionDOCHclient/Moduli...

\. -
- r
i'

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
Mittente Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.PA.
VIALE VALLE D'ITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO -BR-IT 74121 - TARANTO - TA -IT
P.IVA: ITO1880950744 PIVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
Dati-Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 029/19 2019-01-27 € 188.82
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM Q.ta Pr. Sc./Ma Pl 1 AL IvA

o ’ Unitario MBS | 1otale )

Cod. Articolo: mm.3 Beta 96 T, pz 1,00 €9,80 -€3,43- €6,37 22,00
Chiave esagonale a T mm.3 35.00% %
Cod. Articolo: mm.4 Beta 96T, pz 1,00 €10,20 -€3,57- €6,63 22,00
Chiave esagonale a T mm.4 35.00% %
Cod. Articolo: 211 211, pz 10,00 €3,00 € 30,00 22,00

" Innesti aria 1/4" M %
Cod. Articolo: Beta 920/R55, pz 1,00 € 33,50 -€11,73- € 21,77 22,00
Kit revisione cricchetto 35.00 % %
Cod. Articolo: BGS 9983, pz 5.00 € 12,00 € 60,00 22,00
Recipiente per fluidi Lt.2 %
Cod. Articolo: BGS 9588, pz 5,00 £€6,00 €30,00 22,00
Beccuccio per recipiente fluidi %
Linea d Data Num  Dati Ordine CUP | CIG

Documento Item Acquisto
1,2,3,4,56, LAVORO n. 2019-01-24 Z5B826D9E30
- $25/2019
| Id | Num
Linea Data Dati Ricezione CupP CIG
Documento : Item |
1di2

31/01/2019 8.26



Stampa Fattura Elettronica n. 029/19

2di2

w

https://namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC _client/Moduli...

Linea Id Data Num Dati Ricezione | CUP ClG
Documento ! ltem :
1,2,3,4,5,6, PROT. n. 1 2019-01-24
1772/2019
Linea Numero DDT Data DDT
11,234,586, 065 2019-01-22
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €154,77 €34,05
Dati pagamento
Condizioni Modalita : Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento | Scadenza
Pagamento completo
Bonifico €154.77 | BCC DI 1T71D0860779170001000713727
LOCOROTONDO
AG. CISTERNINO

Versione Style 1.10

S S 2uo Sth Fe (3l (Y

31/01/2019 8.26



Stampa Fattura Elettronica n. 029/19

| N

4

s
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1di2

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SelutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Docume'ntoz Fattura

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE D'ITRIA, 2/A/4

1 72014 - CISTERNINO - BR-IT

PIVA: 1T01880350744
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AM.AT. S.PA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO Z TA-IT
PIVA: 1700146330733

Codice Ufficio: SWK|P7T

| Documento

Dati Fattura
Tipo i Numero Data Importo Totale
Fattura { 029/19 1 2019-01-27 | €188.82 !
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM. | Qia Pr. Sc./Ma PL. L AL IVA
: p o ’ Unitario IMBBE: | otale )
Cod. Articolo: mm.3 Beta 96 T, pz 1,00 £9,80 -£343 €6,37 22,00
Chiave esagonalea T mm.3 3500% %
Cod. Articolo: mm.4 Beta 96 T, pz 100 | €1020 | -€357- | €663 ; 2200 |
Chiave esagonaleaTmm4 | 35.00 % Po%
Cod. Articolo: 211 211, pz 10,00 £3,00 €3000 ; 22,00
Innesti aria 1/4" M ; %
Cod,. Articolo: Beta 920/R55, ' pz 1,00 € 33,50 -€11,73- €e21,77 22,00
Kit revisione cricchetto 35.00 % %
é
Cod. Articolo: BGS 9983, ' pz 5,00 €12,00 € 60,00 22,00
Recipiente per fluidi Lt.2 %
Cod. Articolo; BGS 9988, pz 5,00 € 6,00 € 30,00 22,00
Beccuccio per recipiente fluidi ‘ %
' ] z | !
: Id ; Num | Dati Ordine : :
H i FCIG il
Linea Documento Data Item i Acquisto § cup ;
i 3 ; }
123456 | LAVORON, | 2019-01-24 E | Z5826D9E30
| §25/2019 o
P . ; ; y —
: Linea 1d Data ::::nn Dati Ricezione E cup T G :

31/01/2019 8.26



VISTI

T . tom

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

.3

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del persupervisione
[pATA 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. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dsl
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento prestinta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supefvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA. IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..c..coviniveiiiiieenninnns, Prot..cciveeceeniieeeeeas

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

DATA FIRMA




A j,ga Fattura Elettronica n. 029/19 https://namirial.conservazioneanorma.it/SelutionDOC_client/Moduli...

o .
e
Linea.  1d | Data Num . Dati Ricezione Rall | CIG | )
: . Documento | item ‘ | -
123456, | PROT.N, | 20190124 .
: 1772/2019° ’ :
1, 8 v ; ' LI : —
Linea ! Numero DDT Data DDT
1.234,56, . 1 065 ‘ 2019-01-22.
» Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ' - AL IVA [mponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €154,77 - €£34,05
Dati pagamento
) i
Condizioni ;
ondizioni Modalita Data Importo | Istituto | IBAN
Pagamento . Scadenza ;
. Pagamento completo
Bonifico £154.77 | BCC DI IT71D0860779170001000713727 |
‘ LOCOROTONDO
: AG. CISTERNINO
Versione Style 1.10
\N S 2o Sty 36
BATA D060 OTEMADAS
HHOTI
pras A e
2di2 31/01/2019 8.26



VI18§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE #
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LU'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. 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 RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT Ahll—ﬂ’l/\' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA Y
R B0l | | m

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

lData scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA

(:0-MAR, 2019

FIRMA DEL RESPONSABILE

|oATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
i - UBMAR_ng I 26:___

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

NOTE:

B AUEGA DT Bt ConSe A

Conferimento del

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

|

DATA FIRMA

MWTEMA(UX . 5%
A




Azienda per lo Mobilite nell'Area di Taranto

Sp.A

CORTIN.

4
‘\0‘ ,.ng%;o
F

S

T i 5

X

=, mice [0

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S%

Jene Gk

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. (Q(] O :
Protocollo e data ‘ L.Q \ o ?”Y{ M?
¥ 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 preventive” (punto “1” della pracedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” C /{ 3
della procedura) \/ . 3/ 'f) d}g “
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della :{ 4
procedura) \/ O /‘ Q\ ‘g ; 0’){9 &1 :/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: /é»{
= {
— D CONSIGNA MpTSA At v 0 6S [? /f 1 /
firma Data Note:
Controllo eseguito da: W U‘jﬂ MAR. 2019
SEZIONE 2
Q3[o1 | ol §

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Q9 /1S

Data fattura: W

Importo; € /(S_C(’-’-}q, £

U

NOTE:

\

firma
Capo Unita Tecnica:

G

Data

0:8-MAR, 2019

Mod. 7/2015 - AT

“Grigha di controllo documentazione’ | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



' ;

- CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Partita [VA

BEMERARC Utcnsili srL
Via Vatle d'itiia s.n.
72014 CISTERMING (BF)
Talefonc / Fax 080.444577R
Flum/CT 01 E80CE0,44

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N 0BS5S T 2 o

Data”
a mezzo: %cedente [L] cessionario [ vettore

CESSIOMARIO: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza

AT Sl

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizza del cessionario) E VARIAZIONI

e

WA Cesage [Bﬂmsﬁ, 651

TPRxOT0

CAUSALE DEL TRASPORTO

\)6)\\1) (A

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {(natura e qualita) IMPORTQ &

DATA

I

V5. CROME L. 1 in conto

| { ] asaldo

B |Gl T an 3 GhiVe €96, 4T |
/J-Of <4 O)éT care ‘4 4 &

NAO| « ZH

INJES PR ///4—

3

5 ki

pof | -«

BGS 9333 P\iaﬁeme X Fipn Ji7 i

(RLBETTO

N.o5
!\Y oW

w BGES DR Beccligio x RedheniE FLUD|

‘ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

| oRsonE

VETTORE: ditta, domicilio ¢ residenza

N. CoLl 3 PESO KG. PORTOD .
(O ' TOTALE €

‘Consegna o inizio trasporto & mezzo ﬁed&nt& (O cessionario

DATA FIRMA DEL CONDUCENTE

AN T P

'ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSVD @ cssslommo W

1687C033 (s)

(1) Solo in case di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi del'art. 3 comma 2, def D.PR, 441/97.



ATTENZIONE: :

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

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500  _ \

|| sottoseritto, titolare di licenza all’ autotraspono di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): ' : v Tt

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

- da esso prodotte ¢ vendute; [Qtenute in deposito in relazione & contratto di deposito- 0
Quprese in comodato; . LR , @ un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

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

I1-sottoscritto, titolare df licenza afl’autetrasporto € cese in conto proprio n.

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

e costiluiscono trasparto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare -
(0 del suo legale rappresentante)

t'l Di chJamre I'ipotesi a fe ipotesi che ricomone.

" B“ dl:hmrannne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceaslonale, comprende case che fientrano fra queHe previste
nellz licenza e va qumdl agguma a quglla di cul alla lettera A)

. . 'y
- R



0001772/201% del 24/01/2019 15:10:14

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azignda por la Mobilits nell’Aroa di Taranto

Spettle .
Lavoro n. $25/2019 , SEMERARO UTENSILI
- - - : - - - - Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449774

OGGETTO: ORDINE PER LA'FORNITURA MATERIALE - ordine a corisuntivo
CIG 25824D9E30

in rifeimento al preventivo datato 18/01/2018, protocollate al nr.1331/19 del
21/01/19,. dell'importo di € 154,78 + IVA, inerente LA FORNITURA MATERIALE VARIO,
necessario per la riparazione di un cricchetto, per adeguare alcuni strumenti ad aria
compressa, per sostituire alcuni utensili rotti e per rabboccare piv facimente I'acgua di
raffreddamento sui bus URBY MM], si emetie ordine per un importo di € 154,78 + [VA.

Si-precisa che | pagamento sard effettuato a-40 gg. della dafa di emissione della
fattura, sulla quale dovrda essere riportate sia il numero di CIG che di ordine.

P20

PER ACCETTAZIONE

|| Direttora generale
- Ing.-Mas icecca

Socletd per Aronl can Scelo unica seggetia a diretlane e coordinamento da parfa del Camune df Tarants
Via C. Balllsh, §57 w74121 Taranlo ffel D99 73561 wFax 097 7794247 wob: www. analta.ite-mall: amal@amel o, | degal-mall:
Codice Ficale, Pardita lva e N Iscridone af Reglsito delle Imptase dl Taranio: 00144320733 - Capliale sociale: € 2.340.463,00 Infe.rumunfu varsufn




i - X SpA.
Azionda per fa Mobilité nell’Arce di Taraato

Spett.le
Lavoro n. $25/2019 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'liria s.n.
72014 Cisternino (BR)
. Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA MATERIALE - ordine a consuntivo
CIG 75826DYE30

in riferimento al preventivo datato 18/01/2018, protocollato al nr.1331/19 del
21/01/19, del'importo di € 154,78 + IVA, inerente LA FORNITURA MATERIALE VARIO,
necessario per la riparazione di un cricchetto, per adeguare alcuni strumenti ad aria
compressq, per sostituire alcuni utensili rotti e per rabboccare piU facilmente I'acqua di
raffreddamento sui bus URBY MMI, si emette ordine per un importo di € 154,78 + IVA.

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

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

'S¢

PER ACCETTAZIONE

Il Diretigre, generale
Ing. Ma icecca

Socield per Aziond con Soclo unico soggefia a direzone e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Vig C, Baliisti, 657 #74121 Taranfo del. 099 73561 Fax 099 7794247 wweb: www.amattelfe=-mail: omal@amatta.ltdegal-mail: amatpec.amat.la.it
Codice Fscale, Parfita Iva e N° scrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale sociale; € 2,340.463,00 Inleramente versato.

o



0001331/2019 del 21/01/2019 08:41:40

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

o ofs. {3

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itda s.n. - 72014 CISTERNING (BR) )
Tel/Fax UB0.4448776 Cell. 348,0165097 - 348.0165094
a-mail: info@semerarcutonsill.it Spett.le

) AMAT. S.pA,
F.lval Cod. Fisg, 0 , it ; .
lva ! Cod. Fisg, 01880950744 www.semaoraroutensiil.it Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

CISTERNINO I 18/01/2019

CGGETTO: PREVENTIVO . N G27u/19/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

b e e e I ) F""‘ i
,_..,,'hh“lu‘v'n_;._"p EW‘S- ; |"" u TiF # 4 ":‘..i’lf‘ A

01i86 T . mm.3 Chiave esagonalea T : : - 5,80{35 8.37
0He6 T mm.4 Chiave esagonalea T 10,20(35 6.63
70(211 Innesti aria 1/4" : 3,00 30,00
01|920/R88  {Kil rewisiane cncchetto 33,50(35 21,78
051BGS 9983 (Recipiente x fluidi It.2 12,00 60,00
05|BGS 9988 [Beccuccio x recipiente fluidi 6,00 30,00
B Imponibile : 154,78

Totaje iva : 34,05

TOTALE : 188.83

Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogiiamo loccasione per porgere cordiali saluti.

ATENSILI BAL.
el [Fan G6) 4449178

1"." T ecocres

Pagina 1



0001331/2019 del 21/01/2019 08:41:40

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

Ke: GRDINI 2019

e J

1di3

Oggetto: Re: ORDINI 2019
Mittente: <segreteria@semerarcoronzo.it>

Data: 18/01/2019 15.06
A: "Marianna Ettorre" <unitamanutenzioni@amat.ta.it> <amat@amat.ta.it>

Buon giorno, ]

in allegato preventivo chiavi + preventivo siringhe olio consegnate oggi.

Inoltre volevo segnalare che non ¢i sono arrivatii buoni d’ordine n° $17/2019 e 518/2019.
Distinti saluti

Semeraro Utensili srl

Sent: Friday, January 18, 2019 11:34 AM
To: segreteria@semerarooronze.it ; info@semeraroutensili,it
Cc: unitaofficing

Subject: Re: ORDINI 2019

ABBIAMO BISOGNO DI 5 DI QUESTI,

POTETE PROCURARCELI? |

i 18/01/2019 10:16, Marianna Ettorre ha scritto:

.

t DI SEGUITO VI ELENCO GLI ORDINI giad EMESSI IN VOSTRO FAVORE NEL

- 2019:

18/01/2019 16.34



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. Q001331/2019 del 21/0%/2019 08:41:40

“Ra; GRDINI 2019 - - -

-~ \"
)
‘- 501/2019: fornitura n. 2 pinze tirafasce (FORNITE)
. =~ $02/2019: fornitura n. 1 av'viatore carrellato (FORNITO)
; - - . - -~ .
|~ 503/2019: fornitura n. 1 kit di 6 ruote per lettino sottomacchina (SIAMO IN
! ATTESA DI RICEVERE)
O S07/2019: manutenzione colonne (ESGUITA)
- S‘_10/2019: fornitura bussola da 60 mm e 5 innesti (FORNITI)
; . h
t -~ 517/2019: riparazione aspiratore (ESEGUITA)
- $18/2019: fornitura bussola da 24 mm (FORNITA).
| Con l'occasione di ricordo che attendo preventivo su fornitura di:
- 10 raccordi maschi
! _ 2 chiavi a T esagonali
! - 1 kit di riparazione cricchetto
?: in attesa di riscohtro
; saluti
; -
)
1 -
t
‘ Apgncu prar ki MoDatd el een g kg
. iIng. Masiamma Ettosre
5 Caprs Uritd leonon
VI Lesers Bl o077 - Famni
el L AT : -
RN A M L T Ep A [On B
L LA areeal Ra
iﬁ .
:
2di3

18/01/2019 16.34



0001331/2019 del 21/01/2019 08:41:40

Amat S5.p.A. Protocolle In entrata n.

3 ZORDINI 2019

-t {_

¥ 5 pa

Al par o Mot fufon g Jgraals
Ing. Matlannc Eftosre
o Hrdd Taecricn

Ay e Boringl, 857 - Taranio
TR Lo P )
LN T s g T T ey W T c P

RERERIL PR LRV

Allegati:

Amat preventivo chiavi + siringhe clio 180119.pdf

3di3

568 kB

18/01/2019 1634



St_a"mpa Fattura Elettronica n. 030/19

4
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|

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Mo...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattu

Mittente

Destinataric

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO -BR - IT

P.IVA: ITO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AM.AT. S.PA,

74121 - TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

-TA-IT

P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWK)P7T

Dati Fattura

i
Tipo Numero Data | Importe Totale
Fattura 030/19 2019-01-28 € 29625.60
Dettaglio linee Fattura
- Pr.

Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. | Pr.Totale | ALV
Cod. Articolo: Ravaglioli RAV 262, pz 1,00 £€31900,00 € 31900,00 22,0
2 Sollevatore elettromeccanico serie da %
4 colonne mobili
Cod. Articolc: 0,00 € 0,00 €0,00 22,0C
serie n.10370338-10370339 %
Cod. Articolo: Ravaglioli 052365312, [ pz 1,00 € 380,00 € 380,00 22,00
Cavo interconnessione colonna | 0%
comando |

I

|
Cod. Articolo: Ravaglioli 052365300, pz 1,00 € 200,00 © €200,00 | 22,0
2 Insieme connettori volanti cablati ] %

]
Linea I Id Documento | Data Num Item ' Dau Ordine . CUP ClG

! - Acquisto .
1, | OACEC000476 2018-11-22 , , ZB325E33C
! 1
Linea Numero DDT | Data DDT 2063%. Wj
ST KR TR R __139535.4000_,
1, 19101071 2019-01-17 &, \
SN R Bt iadl o J 7)Y/ V(-
13,4, 060 2019-01-21 DATA DI REGIﬂTq‘a EEB_.__Z_I_UL
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ! Al. IVA i Imponibile Imposta
]

S (scissione dei pagamenti) l 22,00 % v € 32480,00 €7145,60

10 501.940406538  30/et/F

1di2

04/02/2019, 11:47




Stampa Fattura Elettronica n. 030/19 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Mo...

[ -

Dati pagamento

Versione Style 1.10

2di2 04/02/2019, 11:47



Stam'p% Fattura Elettronica n. 030/19 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Mo...

’ ‘\ (.»7

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattu‘
Mittente Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL i A.M.AT. S.PA. .
VIALE VALLE D'ITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657

| 72014 - CISTERNINO - BR- IT _ 74121 -TARANTO -TA-1T

| PUVA: ITO1880950744 ’ PIVA: IT0O0146330733
Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T

M

Dati Fattura
Tipo Numero Data i , Importo Totale
Fattura 030/19 2019-01-28 ; € 39625,60
Dettaglic linee Fattura
5 | ' i !
izi : Pr. i
Descrizione U.M. ta Sc./Magg. | Pr.Totale | Al IV
! Qt Unitario 356 |
Cod. Articolo: Ravaglioli RAY 262, iopz 00 | €31900,00 : | £31900,00 | 22,0¢
2 Sollevatore elettromeccanico serle da i I ’ %
4 colonne mobili X i
: !
' : | ! ' i
Cod. Articolo: ) 000 | €000 ‘! ¢ €0,00 22,0c
serie n.10370338-10370339 ; ! %
T ~ y !
......... 5 | i
Cod. Articolo: Ravaglioli 052365312, pz 1,00 ; € 380,00 | € 380,00 22,0C
Cavo interconnessione colonna ; ! X : | %
comando i ? | :
| ! , |
Cod. Articolo: Ravaglioli 052365300, pz 1,00 ., €200,00 ' . €20000 ' 22,0
2 Insieme connettori volanti cablatj ' [ 5 ’ . %
! * ’ 1
’ ! ' i Ordi
Linea Id Documento | Data Num ltem D24 Ordine LCcUP G
: : Acquisto
P TR ;_ . : R
MRS 29 bf: ' OACEQ000476 i 2018—11-22 | ZB325E33C
' T ‘
Linea Numem poT . Data DDT /{3)055'9 W’(
S PR -01-17
LU e s RIC
34, - 060 e et . 2019-0.1~21 DATA T [ 0'-1} FEB 2[]19
A TR I L
Dati Riepilogo
. Natura/Esigibilita IVA . Al VA imponibile ! Imposta
i g - d E 4 i
i 5 {scissione dei pagamenti) ) 22,00% £ 32480,00 : €£7145,60

(O sp1,940806538 3ot/ AF

1di2 04/02/2019, 11:47



V1S8TI : ' :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

a3

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE ]
Conv. n° del
I. 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 UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! 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. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

‘UFFICIO TECNICO

/_\
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
477
DATA FIRMA DEL RESEON IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA CONTﬁW E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe Isidhe

DATA FIRM
8- (F D19

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PagamengAGAMENTO 60 GG, D.FFM.

Data scadenza pagamento IZAT /f Eﬂ 2019 FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
: per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
B T XY -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico & AuEgano BRI Cowgeran ,

! J %b
Conferimento del ......c...oevvevvivivnirion, Prot...ovceeeeeceeeiceeeenns

|

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

DATA FIRMA




Ravaglioli S.p.A. .

Socicta snggeltapa direzione e epord dl Daver L P, ipations S.4.rL DESTINAZIONE MERCE )
40037 Sasso Marconi Fraz. Pontecchio -Bologna fdtaly - Via 4* maggin 3 EM

C.5. Eurp 6.454.048 I.v. %-{5‘ c&;a

tel, (+438) 051.67.81.511 fax (+38) 051.04.63.49 AMAT :
fipgpsid Mgy feen
Codice fiscale e partita i.v.a, 0115?9471 202 vl ] VIA CESARE BATTISTI 657
Numera Reg.Naz. plle-accumulator! IT16030P00004045° DNV-GL S ’
T T Ty N -
e 3 Vierme . .
A l:ulrrm TARANTO TA
Italia
SPETTLE :
00100 SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA S.C.
DOCUMENTO DI TRASPORTO 72014 CISTERNINO BR
{D.P.R. 14/8/1996 n.472) Italia
TEL. 080 4446471
EMail infofsemeraroutensili.it

NR.DOCUMENTO  |DATADOCUMENTO| CODICE CLIENTE | PARTITA IVA/EEC CODE

19101071 17/01/19 11815174 1701880950744
o 1 FOGLIO NR. 1 VST /7Bl
E CAUSALE TRASPORTO

CIP / prepagato Vendita

=| MORANO : ] Trasporto stradalg
E R
’TRASPUHIUACURA ASPETTO ESTERIORE BEN] PESO IN KG. NR.COLLL. g

mrr. [ ] oest[ ] vern[] |Attrezzature per Autofficina 3.960,0 | 12 |
CODICE DESCRIZIONE : - QU‘AIN.I"IIT:Q\'

‘ : Rif.Ns/Ordine: V1 16248363-000000 Vs/Ordine: 0000p000
RAV262 SOLL COLMOB-4X8,5T-EST NR o 2,00 )

S.N.: 10370338-10370339
Tutte le attrezzature sono complete di manuale , T .
Ricordiamo che eventuali resi saranno accettati solo pon.accettazione preventiva
del nostro reparto ricambi, spese di trasporto a Vostpo carico gia di andata che
di ritorno e che verra’ dedotta una quota relativa al| 25% dell'imponibile per
spese di'gestione.
{ A M A l Bt i ,h_:/ RICAMET
GG LLLLl-'.ulunL € presa. i carico
del i wert ale tOds n°26 del 2 I/{)-U'.’I}ﬂﬁ)

i (Lm!n ATH ll
’

E o lor Joultzones Nata Firma

i J:'1|-mlc ! . \.'io_;' o ,F:”.{\ﬁ,,. VL
ot TNINAL e
E l.x.\lllllc:..i-.'n : Baty | Tirmu ']
i

"i:::i":;:_"f_j 13 GEN. 700 § g N .-
TR ol i sera. N e@@%@mc,

INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL Dﬁ TAﬂO s p A
) N olimll

17/01/19 "UF ECNICT

DATA -




\ “e

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA 5.C.

Via Cesare Battistl, 657
CISTERNINO 72014 BR

Taranto 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01880950744 C.F. 01880950744
- ) Tel: 0BD4449776 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: info@semeraroutensili.it
Vostro Riferimento | Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. V's. prev, del 20/10/2018 quaglne rlnercatc‘026/2018 Fornitura 22/11/2018 OACEDD0476 1
. sollevatori colonna
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
C16 ZB325E33D1 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
" | commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Artlcolo ' Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno | Fornitore
0005552 2 serie da 4 sollevatori a colenna bus RAV 262 |PZ. 1,00 31.800,0000 31.900,00
100008038 Cavo Interconnessione comando sollev, NR 1,00 380,0000 380,00
colonna
00008D3S 2 coonettori volanti cablati sollev. colonna NR 1,00 200,0000 200,00

Rif. Vs. prev. del 20/10/2018

per Ing. Ettorre Marlanna

I materali erdinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconesce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e ¢on l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura

degll Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dal fornitori (cople

commissioni ecc.) non & eperante nel confrant! dell'A.M.AT.

IVA Descriziona Allquota Imponliblie Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2200 € 32.480,00( € 7.145,60 € 39.625,60
L.23-12-14
Totall € 32.480,00 | € 7.145,60 | € 39.625,60

compilatare Direttore Tecnico Direttofe generale PRESIE#NTE

/{}é S \



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE FATTURA 030/19

CARTIF
<t qwitog, %o

: *
s
L
i3
A

A o]

SEZIONE 1 DITTA “SEMERARO UTENSILI”
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. , '
' Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa . .
-Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus
a sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della
procedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “IN” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V oK o OACE000476 | 22/11/18 o)
della procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bhus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna oK o 19101071 | 17/01/19 S
RICAMEBI
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:
-  DDTEMESSO DAL RIPARATORE DI CONSEGNA OK 0 060 21/01/19 S:\
RICAMBI
Controll to d firma Data / Note:
ontrollo eseguito da: }96 Z{ z’flf)

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 30/ b7

Data fattura: 28 /Ol/ (9

Importo: 82. < 8O, ¢

o7 v

NOTE mpixe UFRQ1o ACR U T

w2 EET covomne MO &

PAY 262

Capo Unita Tecnica: firma 39_67

Data

21/2/p

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




’ 'ul-:me: Ditta, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza, Partita VA
”

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.RR. 696 def 21.12.1996

SEMERARGC Utensiﬁ S.RL. i )
Via Valle ditria s d (™ !
72014 G FRNINO fB‘ N. Data LMM_M |
Taigdrper o Sy O, fﬁ
o e e v e = e T4 N
a mezzo; ] cedente [ cessionario [] vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dif Domigitio o R LUOGO DI DESTINAZIONE {se: diversa dall'indirizo del cessionaria) £ VARIAZIONI |
AT iyl
Ui CEEW&F B¥MSTL 65 ¥
¢ !
TAReq 00 \ihio crows , € OACEQOO €6 ;
CAUSALE DEL TRASPORTO VSIORDINE . DATA [ in conto

Q. 03726532, nO_ INEROMESSIONE._Colo.dih

(16:TBIZSEIM | 22 A1 S4B | Dasano |

COYRasO

DIl
%ﬂ[ﬂ DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualita) IMPORTO ©

Gt O982652300  INSeie cowmemeRe  UDIAaE. CRBRIATD

|
|
'
|
!

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N
VETTORE ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

RITIRO

i DATA FIRMA DEL CONCUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezo )iceden’te O cessionario ’22) M ./dg Vs 40 gg,,.d&’ Q&,@o
7 NUMERO PROGRESSIVO @ FIRMA DEL CESS

;ANNOTAIJONI - VARIAZIONI

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso oi utilizzo in sestituzione defla certificazione fiscale - {2} Af sensi dellart,

carima 2, d

ER, 443078



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

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

A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PRCERIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licerza al'autotrasporio di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[di sua proprietd; [Qda esso elaborate, trasformate, rigarate ¢ simifi;

[Jda esso prodotte o vendute; Qtenute in depasito in refazione al contratto di deposito o

Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Firma feggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASICNALE Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

II sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose In conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O prese In comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. (%) Gichiarare lipotes) o le ipotes] che ricomond.

N.B - dichigrazione B} va fatta anche ref caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientiano fra quelle previste

nella kicenza e va quindi agsiunta a quelia di cui alla fettera A,
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'[TRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO -BR-IT

P.IVA: ITO1880950744

Cod. Fiscale; 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AM.AT.S.PA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
PIVA:1T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 050/19 2019-01-31 € 250.10
Dettaglio linee Fattura
Descrizione uM. | Qi Pr. sc./Ma Al IVA
o ) Unitario MBE: | Totale )
Cod. Articolo: 0,00 €0,00 €0,00 22,00
Ripristino anomalie erogatore %
olio pompa n°3, lavori eseguiti:
Cod. Articolo: 0,00 €0,00 €0,00 22,00
- intervento su erogatore olio %
con smontaggio e pulizia
Cod. Articolo; 0,00 €0,00 €0,00 22,00
- ripristino alloggio batterie %
Cod. Articolo: 0,00 €0,00 €0,00 22,00
- sostituzione batterie %
Cod. Articolo; 1,00 €15,00 € 15,00 22,00
importa ricambi %
Cod. Articolo: 1,00 €140,00 €140,00 ¢ 22,00
manodopera %
Cod. Articolo: km 100,00 €0,50 €50,00 | 22,00
chilometraggio %
Linea |19 ° Data Num ) Dati Ordine cuP | QG
Documento Item Acquisto
1, LAVORO n. 2019-01-30 ZB326EF659
529/2019
05/02/2019 8.48
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Linea Id Documento | Data r::;‘ Dati Ricezione CuUP ClG
1, PROT. n, 2019-01-30
214372019

Linea Numero DDT Data DDT

1 l2l3l4l 5t617l 1 201 9'01 '24

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22,00 % € 205,00 €45,10

Dati pagamento

Condiziont 4\ o qatita 1~ P28 | importo | Istituto IBAN

Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico €205.00 | BCCdi IT71D0860779170001000713727

LOCOROTONDO
- CISTERNINO

Versione Style 1.

10

D S UM GH8R oslUly

ZDREET

851

DATA DI REG

.....

;‘= "u’adea&é’ j
0.8 FEB. zm%

05/02/2019 8.48
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as

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL AMATS.PA,
VIALE VALLE D'ITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST], 657 :
72074 - CISTERNINO - BR-|T 74121 -TARANTO - TA-IT f
P.IVA: [TO1880950744 PIVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01880350744 ' : .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importe Totale

Fattura 050/19 - 2019-01-31 €250.10

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.m Q.ta Pr. Sc./Ma f Pr. Al IVA
o T ' Unitario VABE- | Totale '
Cod. Articolo: 0,00 £€0,00 ; €0,00 22,00
Ripristino anomalie erogatore : %
olio pompa n°3, favori eseguiti; i i
: i
Cod. Articolo: 0,00 €0,00 . €000 | 2200 ,
- intervento su erogatore clio ; %
con smontaggio e pulizia !
i H
Cod. Articolo: 0,00 €000 | . €000 | 22,00 |
- ripristino alloggio batterie : %
!
Cod. Articolo; 0,00 €0,00 ; €0,00 22,00
- sostituzione batterie %
Cod. Articolo: ; 1,00 € 15,00 I . €15,00 22,00
importo ricambi 5 | %
i ' :
, Cod. Articolo: 1,00 € 140,00 s : €£140,00 | 22,00 {
| manodopera %
Cod. Articolo: km | 10000 | €050 | | €50,00 { 22,00 ;
| chilometraggio ;%
| Linea |10 | Data t Num | Dati Ordine CUP  |ClG
I Documento | ; Item Acquisto !
: i § 5
‘ 1, LAVORO n. f 2019-01-30 g ‘ ZB326EF659
S29/2019 n § i |

1di2



VISTI

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 B
Conv. n° del
i, RESP. UNITA’ PERSONALE
apervisi
Determ. A.D. n° del per stpenvisions
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
91
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per super\risione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cccooivvvvveeeeennn, Prof...ueeeeesicveeereenans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




tampa Fattura Elettronica n. 050/19
~
L.

-

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

i
' Linea” | 1d Documento | Data s:g Dati Ricezione cupP G
1, | PROT.n. 2019-01-30 *
| 2143/2019 !
i H
Linea Numerc DDT Data DDT
E_ 1v213r4151617r f 1 201 9‘01‘24
il Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita [VA ALtVA | Imponibile imposta |
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 205,00 €45,10
Dati pagamento
condizioni |\ caiira | Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento , i Scadenza _
Pagamento completo
i ; !
| Bonifico ! €205.00 ; BCCdi IT71D0860779170001000713727
; ; LOCOROTONDO ‘
: i - CISTERNINO

Versione Style 1.10

D Sy W hBB oslufy

Z DRI ET 659
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VISTI

A
b

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

A3

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE B
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 UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantit2, 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

A\E BILANCIO
per supervigione

data scadenza di pagamento presg?t/\\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ln g .
1 EB. A per supervisione
\.IL RESP. UNITA' CONTA DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

8050014

FIRMA M\
N\

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamentio

A
>00 40, 208

FIRMA DEL RESPONSABILE

-
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 APR, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico St AURGA pabRnTine Bl AJowt ONE-(RS\

Conferimentodel ............cn.............. Prot.c.c.cocovreeene.. ﬂ/\/
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. r

DATA FIRMA




Azienda_Per la Mobilité nelf'Area di Taranto

S.p.A.

3 LA

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 P, ShOCME fomMPAN. S, DITTA “SEMERARO UTENSILI” LAV.S29 /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protecollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo 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” delia pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK c 1977 28/01/19 N ‘ /
“liI” della procedura)
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK o/c 2143 a0/01/19 | | & I/
la procedura)
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 pro-
cedura
“Vierbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti;
- BOLLA ORDINE DI LAVORO X O |44/ 1
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 09 APR. 2019
SEZIONE 2
)
L
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: SO/44Q | Data fattura: 24{4/19 Importo: 705 0O+ { VA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

e

Data

08 A

PR. 2019

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione®

Data: 1511212017 | Rev. 02 |

pag. 1



SEMERAROQ UTENSILI sRL

»'*-av,w;;,m,s;ﬁ,mgeg%;m ORDINE DI LAVORO n.

F/PIVA: 018809507

) @ 8f-0f-20/%

cione AT Spt Vin e, Bp7is7ss N2 45F
TAhN a7

Tipo dintervento richiesto Rt PvS T O ANpatin Ero bhis K
OLIEO  PorPa _N23

Intervento richiesto it _22-0/= 18 __|NE. EZtonng_ o

M. ore a€ ~__ €

ESECUZIONE DEL LAVORO
MATERIALI IMPIEGATI

~ W TnEyTe S BENeo 7o NE  @lieo € i 1
col  SHop TnGbie E_ Pulizin € |
RiPRisain/d Ao dile BaTinnti € R
e S087) TCUon s BATGIE e |
e R
€ |
e ||
T
€ ] !
|
N. ore a€ € i :
N. ore a€ € | ,'
fo
i 1

%_

0

Azienda phla Mibilita neli'Area di Teranto Sp# 1
74494 1! ".'_ caare Raffig i

LESECUTﬂ
f 3 ||:~|uaﬂn‘-dﬁq'm7°,",

e
g
E
%

] e
€ Utibzare il retina per | centesil i Euro, DATA UFFICIO - Cod. uuzsas\




000214372019 del 30/01/2019 15:15:02

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

" n SpA
Aziondo por la Mobilitd noll'Arca di Taranic

Spett.le

Lavoro n. $29/2019 SEMERARO UTENSILU
Via Valle d'ltric s.n.
72014 Cisternino (BR}
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO ANOMALIA EROGATORE OLIO POMPA N° 3 - ordine a
© 7 consuntivo” -

CIG ZB326EF659

In rfefimento al preventivo datato 28/01/2018, protocallato al nr.1977/19 del
28/01/19, del'importo di € 205,00 + IVA, inerente IL RIPRISTINO ANOMALIA EROGATORE
OLIO POMPA N°3, richiesto con ordine di urgenza per permettere il normale svoigimento
delle operazioni di imessaggio ed eseguito in data 24/01/19, si emette ordine per un

importo di € 205,00 + IVA.
Si-precisa che il pagamento sard effettuato a 40 gg. dalla data di emissione deiia

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

e

PER ACCETTAZIONE

i Direttqre generale
Ing. Mastifyo Dicecca

Societd per Azion] eoh Socle unico soggeffa a diredone & inamanlo da pade def Comune di faranto
Via C. Boltist], 457 #74121 Taranfo el 077 73551 <Fax 077 7794247 oweb: www,gmotbla Iteo-mafl: gmefeamet. la.lidegal-malk LieX:
Codice Fiscale, Paditn fva ¢ N° iscrigene al Regislio delle iImprese ot Taranto: 00144330733 - Capllale soclale: € 2.340.¢63,00 interaments versalo.




. E S.p.A.
Azionde per lo Mobilitd nel’Areo di Toranto

Spett.le
Lavoro n. $29/2019 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'liria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO ANOMALIA EROGATORE OLIO POMPA N° 3 - ordine a
consuntivo

CIG ZB324EF659

In rifeimento al preventivo datato 28/01/2018, protocoliato al nr.1977/19 del
28/01/19, delllimporto di € 205,00 + IVA, inerenfe IL RIPRISTINO ANOMALIA EROGATORE
OLIO POMPA N°3, richiesto con ordine di urgenza per permettere il normale svolgimento
delle operazioni di rimessaggio ed eseguito in data 24/01/19, si emette ordine per un
importo di € 205,00 + [VA.

Si precisa che it 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.

"8

PER ACCETTAZIONE

|l Direttoje generale
Ing. Mass Dicecca

Socletd per Azionl con Soclo unlco soggelta a diredone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batfistl, 657 «74121 Taranio oel, 099 73581 Forx 099 7794247 aweb: www.amat-talfee-mafl: omat@amatia.itdegal-mall: amat@pec.amat.fa.if
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° lscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00145330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 Inleramente versato.

)



0001937/261% del 28/01/2019 16:36:02

\A. Protecccllo In entrata n.,

W SEMERARO wtonoili

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

. VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

Tel/Fax 080.4449776 Call. 348.0165087 - 348.0185084

g-mall: Info@sameraroutonsiii
P.lvalCod. Fisc. 01880950744  www.eemeraroutensill.it

CISTERNINO i 28/01/2018

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

Speit.le

AMAT. S.pA.
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

OGGETTO: PREVENTIVO RIPRISTINO ANOMALIE EROGATORE OLIO POMPA N°3

8 s

N. 036u/19/G

AET—STp

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

.. Pagina 1 -

WS AT {MRORTO
Jlavor: B
- |intervento su ercgatore ofic con smontaggio e pulizia
- |ripristing alloggio batterie
- |sostituzione batterie
01 importo ricambi 156,00 15,00
01 mancdopera 140,00 140,00
100{km chilometraggio 0,50) . 50,00
Imponiblle : 205,00
Totale jva : 4510
TOTALE : 250,10




