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o 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 fiscale, Partita:l VA e n® di iscrizioné al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato; € 8.381.881,75

. DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ORDINATIVO DIPAGAMENTO
GESUQNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO 'DATA . COD.CASSA COD.CASSA [MPORTQ QRDINATIVO
2019 701 08/05/2019 10.857,96
IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DICONSI EURO: diecimilaottocentocinguantasette e 96 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D -

VIALE VALLE D'ITRIA 5.C,

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

CC 13.07.0001;

1BAN: IT71D0860779170001000713727 -

| e CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 991/18 del 29/12/2018

Ta48] | A3okest

PAGAMENTO FATTURE N.

850718 CIG Z7725734FF, 852/18 CIG Z4025A143B, 861/18 CIG
ZAO25BFEDY, B62/18 CIG ZAS25C012D, 863/18 CIG ZD925BFESE,
938/18 CIG ZA42614026, 986/18 CIG ZDA25ED748, 988/18 CIG
Z4D250834B, 989/18 CIG Z4C25ED549, 990/18 CIG ZBA25CCOEF

IMPORTO LORDO

991/18 CIG ZE425D82D0 A
! 7 QJ,LI IMPORTO LORDO 10.857,96
| ot |
e TOTALE RITENUTE { ¢+ 000
~ v ,Q ‘? P o, : .
TG
IMPORTO i 10.857,96
CASSA CASSA
10.857,96

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSY

DISPCNIBILITA'

ENTE AMM.VO




Caeay (Y owedtiA

b hiscossione
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: 08/05/2019 - 10:53
Importo: 46222,60 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle eatrate-Riscossione - Agente defla riscossiona per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorie della Regione Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro defle imprese di Roma, €. F. e P. IVA 137565881002
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTE_RNINO {BR)

~ SMEMO Msﬂ (Soettle |

AMAT. SpA.

74121 - TARANTO

Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165007 - 348.0165094
e-mail: info@semeraroutensili.it

P.lval Cod. Fisc. 01880950744

FATTURA

DATA DOCUMENTO

www.semeraroutensili.it

N. BOCUMENTO, CODICE CLIENTE

PARTITA VA - CODICE FISCALE

VIA CESARE BATTISTI, 657

Fattura

12/11/2018

850/18 852

00146330733

"MODALTTA DI PAGAVENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO |IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
I I I I [ I I I I 1
SCADENZE
I I I I I I | I I |2
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°18882/UT Lavoro n°S263/2018 del 23/10/2018 -
CIG: Z7725734FF**
rif. D.d.T. Del 05/11/2018 n. 941
02|T 63 Set chiavi snodo da mm.7 a mm.19 in termoformato Beta 260,00| 45 286,00
02]|952 mm.8 Chiave snodo Beta ~ArmAL 24,30|45 26,73
02(952 mm.22 Chiave snodo Beta b "@i 43,00(45 47,30
02|378 mm.250 Giratubi Beta @ 28 31,00|45 34,10
02(378 mm.550 Giratubi Beta Pmd—-ﬂ“um_ 87,00]45 95,70
0296 mm.12 Chiave esagonale Beta wceisriﬁlm = 3,50(45 3.85
02(96 mm.13 Chiave esagonale Beta c4 CunsfgfierfchAmmini's!raqune E 4,80145 528
02|96 mm.14 Chiave esagonale Beta LG Direltors Generalp 0 5,40(45 5,94
02|96 mm.16 Chiave esagonale Beta l%: f-’mﬂr‘:_’?ém!,r:i:ﬁ;b-aﬁvo I3 8,20145 9,02
02|96 mm.17 Chiave esagonale Beta ek (ipnfﬁerdi;?;?.;mm = 8,80145 9,68
02|96 mm.19 Chiave esagonale Beta UCB ContabiftyBioncy S 12,00/ 45 13,20
02|96 mm.22 Chiave esagonale Beta sts Soiian/Sista O 22,0045 24,20
02|98 mm.24 Chiave esagonale Beta ™ Ij:;;fqaz.ci:asfiiustco 0 24,00(45 26,40
02(920/20  |Prolunga mm.75 Beta W Remstre O 10,50|45 11,55
02(920/21 Prolunga mm.125 Beta UAG Al Con. 5 0 13,00|45 14,30
02)920/22 Prolunga mm.255 Beta 570 S5 gt 0o 14,50| 45 15,95
02(920/23 Prolunga mm.375 Beta e S,Eéma;jm,a g 19,5045 21,45
02)950/89 Serie chiavia T da mm.7 a mm.19 BetaRs? rspp =~ O 195,50|45 215,05
02(953 mm.4 Chiave snodo a T esag.maschio Beta 25,00|45 27,50
rif. D.d.T. Del 05/11/2018 n. 942
021953 mm.5 Chiave snodo a T esag.maschio Beta 25,00(45 27,50
02]|953 mm.6 Chiave snodo a T esag.maschio Beta 27,00(45 29,70
02|963 mm.8 Chiave snodo a T esag.maschio Beta 30,00|45 33,00
02|953 mm.10 Chiave snodo a T esag.maschio Beta 36,00|45 39,60
02|920/55 Cricchetto reversibile 1/2" Beta 49,50|45 54,45
02|T 40 Set chiavi polig.doppie curve da mm.6 a mm.19 in termof. Beta 81,00)45 89,10
02T 41 Set chiavi polig.doppie curve da mm.20 a mm.28 in termof. Beta 118,00(45 129,80
02|83/53 Serie chiavi polig.per starter Beta 62,00|45 68,20
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
SEGUE




ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - YAVAGGT - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO(8R)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165007 - 348.0165094
g-mail: info@semoraroutensili.it
P.lva / Cod. Fisc. 01880950744
FATTURA DATA DOCUMENTO

N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

ISDetf le I

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

PARTITA ivA - CODICE FISCALE

Fattura 12/11/2018 850/18 8562

00146330733

MODALITA' Ol PAGAMEN

[4]

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D" APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
I | I I I I I I I

SCADENZE

PREZZO €  scowto IMPORTO €
02}720/C12 Serie bussole a macch.pz.12 Beta 144,00(45 158,40
041370 g.800 Martello Beta 19,00)|45 41,80
04(1370 g.2000 Martello Beta 31,50{45 69,30
04(1380 g.2000- Mazzetta Beta 1§ s en /6 gﬁé } 28,00|45 61,80
0111381 T g.5000 Mazza Beta D P o LA _; 92,00|45 50,80
04|1704 C mm.1200 Leva Beta I_ —p e e ,2 g N[I\I zma 77.00]45 169,40
02|1712 E/2  |Flessibile magnetico Beta I'*"’:\ RIS 31,00]45 34,10
021098 mm.220 Tenaglia Beta 17,50|45 19,25
02(962 mm.800 Leva cacciacopertoni Beta 37,50]45 41,25
03(1949F Pistola soffiaggio Beta 13,00]45 21,45
02]920 PE/C10|Serie bussole maschio esagonali Beta 147,50| 45 162,25
rif. D.d.T. Del 05/11/2018 n. 943
02(920 TX/SB9|Serie bussole torx Beta 143,00|45 157,30
04|42 mm.10 Chiave combinata Beta 7.35/45 16,17
04(42 mm.13 Chiave combinata Beta 8,10|45 17,82
03(42 mm.17 Chiave combinata Beta 10,80|45 17,99
03(42 mm.19 Chiave combinata Beta 12,10|45 19,97
01(900/C11 Serie bussole con accessori 1/4" Beta 175,00)45 96,25
02(920 AL/SB11|Serie bussole esagonali lunghe Beta 181,50|45 199,65
03|T 155 Serie pinza-tronchese-pinza papp. Beta 96,00|45 158,40
04|T 171 Set cacciaviti taglio in termof. Beta 61,00|45 134,20
03|T 199 Set cacciaviti taglio in termof. Beta 44,00145 72,60
03(T 201 Set cacciaviti taglio in termof. Beta 48,0045 79,20
04|T 172 Set cacciaviti croce in termof. Beta 50,00|45 110,00
03|T 202 Set cacciaviti croce in termof. Beta 41,00]45 67,65
02(T 83 Serie bussole + accessori 1/2" in termof. Beta 269,00])45 295,90
03|T 53 Serie chiavi a T esag. in termof. Beta 59,50|45 98,18
03|T 55 Serie chiavi a T torx in termof. Beta 76,00|45 125,40
-01 arrotondamento 0,01 -0,01
**operazione seggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
3.860,62 3.860,62 849,34 €4.709,96




/. ngM@ m‘w‘& [Spettle |

,/IT REZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. S.p.A.
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY - V'A CESARE BATTISTI, 657 -
) ) : . 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO/(BR)
Tel./Fax 0B0.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094 ' -
e-mail: info@semerarottensili.it
P.lva / Cod. Fisc. 01880950744

FATTURA DATADOCUMENTO __ N. DOCUMENTO ___ CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 12/11/2018 850/18 852 00146330733
MODALITA D PAGAMENTD >

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D' APF‘OGGI.O

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: iT71D0860778170001000713727

IMPORTO
I I I I | | I I I
SCADENZE .
I I I I I J I I I J
Y QDUCE g o-sbfh S3 s imfatet it S L Edi TO.€; 3
02|720/C12 Serie bussole 2 macch.pz.12 Beta 144,001 45 158,40
041370 g.800 Martello Beta 19,00(45 41,80
041370 g.2000 Martelic Beta _ 31,50]45 69,30
041380 0.2000 MazzettaBeta ¥ 77 ;6?6% 28,0045 61,60
0111381 T g.5000 Mazza Beta C e 92,00|45 50,60] -
04(1704 C mm.1200 LevaBeta i, .. ... 2 g N[]V 2[”8 77.00|45 169,40
02{1712 E/2  |Flessibile magnetico Beta-"Z..- .. .. - 31,00{45 34,10
021098 mm.220 Tenaglia Beta N . 17,50| 45 19,25
02/962 mm.600 Leva cacciacopertoni Beta 37,50/ 45 41,25
03j1949 F Pistola soffiaggio Beta 13,00(45 21,45
02920 PE/C10|Serie bussole maschio esagonal Beta 147,50|45 162,25
rif. D.d.T. Del 05/11/2018 . n.943 c
021920 TX/SB9|Serie bussole torx Beta 143,00(45 157,30
04142 mm.10 Chiave combinata Beta . 7.35l45 | 16,17
04142 mm.13 Chiave combinata Beta ’ T 8,10(45 17,82
03142 mm.17 Chiave combinata Beta 10,90| 45 17,90
03142 mm.19 Chiave combinata Beta 12,10{45 19,97
01)|900/C11 Serie bussole con accessori 1/4" Beta : 175,00(45 06,25
02]920 AL/SB11|Serie bussole esagonali lunghe Beta 181,50145 199,65
03|T 155 Serie pinza-tronchese-pinza papp. Beta 86,0045 158,40
04T 171 Set cacciaviti taglio in termof. Beia 61,0045 134,20
, 03|T 198 Set cacciaviti taglio in termof. Beta 44,00145 72,60
03|T. 204, a0 o0 Set cagclaVItl tagIJP in termof. Beta 48,0045 75,20
04|T 172 S&t Saddiaviti troce in termof, Beta 50,00145 110,00
03]T 202 Set cacciaviti croce in termof. Beta 41,00|45 67,65
02]T 83 Serie bussole + accessori 1/24 in termof. Beta 269,00(45 295,90
03|T-53. - .--—-|Serie chiavi.a.T esag. in termof. Beta 59,50(45 98,18
03|T 585 Serie chiavi a T torx in termof. Beta 78,00|45 125,40
-01 arrotondamento 0,01 -0,01
**operaziohe soggetta allo split-payment 17 ter DPR 633/72**
*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
3.860,62 3.860,62 849,34 € 4.709,96




Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® 9
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® .. Gl — —
iL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LU'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. de!
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UNITA' CONTARILITA'
per supervigione \

/-_-."\
daia scadenza di pagamenio presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
't A a
DATA FIRMA DEL RESP@NS IL RESP. UNITA' TECNICA
2 9{@\!. 2[]18 per supervisione
d N
" RESP. LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

ek - 4004

FIRM( ~ v
Couald

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati lecnici

Dala scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
97 6EN. 2019 J26
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| 766K 7019 3G
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

& fuxcane OO & ConNSTina,

Conferimento del

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

DATA FIRMA




ISDett le I

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. S.pA | I
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT VA CESARE BATTISTI, 657
_ _ : : , 74121 - TARANTO
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO-(BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165087 - 346.0165094
g-mail: info@semeraroutsnsili, it

P.lval/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensifi.it .
&
FATTURA DATA DQCUMENTQ N, DOCUMENTO CODICE GLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE
Fattura  [12/11/2018  |850/18 852 00146330723
MODALITA' Dl PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
a | I | ] | | I | I
SCADENZE
I I I I | I I I | J2
S G A EIPREZZO£ ciscoNTO Z EHMEORTO.€ £2%
**rif. Vs. Prot.n°18882/UT Lavoro n°S263/2018 del 23/10/2018 -
CIG: Z7725734FF*
rif. D.d.T. Del 05/11/2018 n. 941
02|T 63 Set chiavi snodo da mm.7 a mm.19 in termoformato Beta 260,00|45 286,00
02952 mm.6 Chiave snodo Beta T 24,30|45 26,73
02|952 mm.22 Chiave snodo Beta Z,.( ‘UO 43,00(45 47,30
02378 mm.250 Giratubi Beta 2 i 31,00(45 34,10
02378 mm.550 Giratubi Beta PL{ o L 87,00|45 95,70
02|96 mm.12 Chiave esagonale Beta W {;{?p;’”zm O 3,50(45 3,85
02|96 mm.13 Chiave esagonale Beta il hanistering - 4,80|45 5,28
02|96 mm.14 Chiave esagonale Beta ! &~ 5,40(45 ’ 5,94
02|96 mm.16 Chiave esagonale Beta r 8,20|45 9,02
02196 mm.17 Chiave esagonale Beta i 8,80{45 9,68
02)96 mm.19 Chiave esagonale Beta = 12,00|45 13,20
02]986 mm.22 Chiave esagonale Beta - 22,00(45 24,20
02|96 mm.24 Chiave esagonale Beta = 24,00|45 26,40
02|920/20 Prolunga mm.75 Beta ;: 10,50[45 11,55
02|920/21 Prolunga mm.125 Beta i SRS 13,00|45 14,30
021920/22 Prolunga mm.255 Beta C 14,50145 15,95
02{920/23 Prolunga mm.375 Beta Y : . O 19,50|45 21,45
02(950/88 Serie chiavi a T da mm.7 a mm.19 Beta % aoee E] 195,50 45 215,05
02[953 mm.4 Chiave shodo a T esag.maschio Beta N 25,00{45 27,50
|rif.  D.d.T. Del 05/11/2018 n. 942
02(953 mm.5 Chiave snodo a T esag.maschio Beta 25,00|45 27,50
02|953 mm.6 Chiave snodo a T esag.maschio Beta 27,00(45 29,70
02(953 mm.8 Chiave snodo a T esag.maschio Beta 30,00)45 33,00
02{9563 mm.10 Chiave snodo a T esag.maschio-Beta 36,00(45 39,60
021820/55 Cricchetto reversibile 1/2" Beta 49 50(45 54,45
02|T 40 Set chiavi polig.doppie curve da mm.6 a mm.18 in termof. Beta 81,00]45 89,10
02|T 41 Set chiavi polig.doppie curve da mm.20 a mm.29 in termof. Beta 118,00]45 120,80
02|83/83 Serie chiavi polig.per starter Befa 62,00(45 68,20
TOTALE MERCE TRASFORTG IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
SEGUE ‘




VisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratlio

UFFIC!IO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® . . __ % ]

DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Comv.n” G

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n°® del e

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
JL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. . de!

data scadenza pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

daia 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 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




SEZIONE 1

L

W s5p.A

Azienda per la Mobilitd nell’Arew di Torante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Sfég /{8

FOWITURA UTENSIU — RV D SeHeReRo
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
' Presente in TtRo Allegata
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocotlo data Copia
commessa
Copia - gialla

1. Bolla di avaria officina

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

7

3. “Richiesta di preventive” {punto

ra)

L] I”

<

della procedu-

4. Preventivo inviato dal sopgetto esterno (punto “lII”
della procedura)

857

22.)0.)8

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

procedura)

pessd

93 0.8

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bes {f2]

N. 93

oS/W/1g

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RIGAMBE ©

N. Qa4

o3/h /9

‘{-\1(3_9.\‘?

P

NN

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)

A

C
9
O
O
/

10. Altri documenti:

C’Jomz:g&tum”ﬁu ——V

@

NG&2Z

A

Q

N.AO}S

<

%TWQFMQ

Controllo eseguito da:

Data
0'7 GE#. 2019

firma ré?éh

Note:

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 85 0/ 48 | vata fattura: A2I44 A8 | importor £ 3.960,62 + h
NOTE:
firma

Capo Unita Tecnica:

G

07 GEN. 2019

Mod. 7/2015 - AT

“@righia di controlfo docurmentazione”

Data: 1511212017 | Rev. 02 |

pag. 1



? CQ@\WE: Ditta, Dipendanza, Domicilic o Residenza, Partita [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARD tstensili srL. D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Via Valie d¢llria s.n. .
014 CISTERMING (B ) IA i
Tﬁofmw’ ﬁx"of‘%éé raa N 8.9 4 3 WjData L3 4/ 2048
=W IS G RR VI I

a mezo: jﬁ’cedente L] cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damicilio 0 Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE {52 diverso dall'indirizzo del cessienario} E VARIAZION|

AlmT (S;p'i\ (=21¢
Jn  GesRe Femsl, 657

TARAIO By - 4882)0r - Gig: 737 95 34 4F

CAUSALE DEL TRASPORTO VE. ORDINE N, bATA EI in conto

OE)JDLP( lﬂ‘d_a 905263/2018! .23 //Q| 2@18 | [ a saldo
| QUANTITA |

eN. 0l | (ol Q2oTK /5B Sere Busole Tork FER

ot | « 47 a,hl/{o CHIME Colleiioin  BER
o N o4& « 42 w AD “ w <
/NOd| « 43 . 3 “ « «
e O3] « 4 wfB “« o« |
PRod | « 3ao/c44 SeR€ BESOIE Col ity 4" Bem
® 50| « S20M . Bem % |
R0 | « TASD  SeRe Tindh-TROSCuesse-Fiue P X ¥

& RTMQ@' « TAH st (W'/M\J(u RGO [N TRy BEIA/»X f)

O3 | « TS . . (>< %) |
¢ AS 03 « T2A “ - 4 “ “ ? '1, ﬁg\/
7 No¢ | U2 . < (Rocé_ mx #)

oo | « T o e o SR
* N.OJ | « T8> Sere BXsole v Alessf x/z X
o No3 | « 153 SeRe WAl AT €06. N RRIE_« X

o N o3 &T55 “ «  « ToRX @ g X
!
{
'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COQ, PESO KG. PORTO
| (PRIOAL /ﬁ TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

I DATA, ORA '| FIRMA DEL CONDUGENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo j&lcedenre O cessionario @5| /A{ / 21 o3 Co SWD qué’o
'ANNOTAZIONI - VARIAZIONI . NUMERO PROGRESSIVO @ ‘ FIRMA DEL CESSIONARIO

168760.;53 @ (1) Solo in caso of utfizzo In sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Al sensi defl’art, 3, comma 2, debBER, 441/57.
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ATTENZIONE: YE R

; I Jogti di guesto bollettano song in carta chimica autoricalcante,
i o0 =" *Pér non produrre myolontane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni.. i+
sottostanti «a foglio singolo» e nan a ricalco.

U ! .
i Vo T T P --_ - . . —
-+ ' ~ - . - _: AT L 'i ‘f' .J ‘,:H' et "='|_. __' — e e .
! s DICHIARAZION! 5o -~
ai sensi dell'art, 39 deIIa Legge 298}1974 detlart. 1 del DM 13.4.79°8 della Legge 132;’1987 e
- . to.
ATEA g L U L
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO”
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 \\ R
[l sottoseritto, titolare di Ilcenza all'autetrasperto di cose ln conto proprio & - .
dichiara che le seguenti cose sono {*): . . > - =0
Qdi sua propriets; i - Qda esso elaborate, trasforrnate, riparate 0 sm'ull SPPIEN {
(da esso prodotte o vendute; . Qtenute in deposwto in relzzione al contratm di deposﬁo [}
Qprese in comodato; © =+ % 1o ears 3 24 UL contratip,di mandato ad acqmstareo a vendefe; o I
Cprese in locazione; ' P N A
IO 2 G IO 280 0T Frnidgghle del e+ 01V
T AT .(U.'dEI s_uqzle%ale,rapprgseqtantq) A = \ :
- - " N M - . -
—_ — _ . - LY -
S L T Y O A 2 A T
- B) TRASPORTO QOCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRID P - _l
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
L
! sottoscritto, titolare di licenza- all'autotrasporto df cose-in conto proprio n. it "
. r-T
. ! ) ".:_\\u— L - - — i }
dichlara che le seguenti cose sono {*);
. L < "‘f‘ iy
O isua proprietd; - () prese in comodata; () prese in locazione; - ~Ce
- . A s e - '
e costituiscono trasporto occasionale pe[_le‘segne‘nti esigenze ) , \ . S N
.,._\- - . P . . [
- O L P N W LAY
s - - S I - » '_ ‘i: N
: Firma leggibite del titclare
(6 del suo legale rappresentante)
i 1 * chh arare I'ipotesi o le ipotes! che ricorono, \ \
— - -t :N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso :he 1l vasporto, oltre che essere oocas»onale comprende cose che rientrano fra que!!e previste
o nella fcenza e va qumdl aggiunta a que[la ﬂllpu] alla Igttera AL .-’ " N U S

...... - - - -ty - -

Ly



x\ " CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
1

SEMERARD Utensili st
Via Valle d'ltsia 5.n.
72014 CISTERNINO (BR)
Telsfong { Fax 080.4459776
PIAICF:01880850744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D. d t.)

D.AR. 472 del 14,08.1996 - D.BR. 696 del 21.12,1996

N84T Tl oo U Oads

a mezo: chedente O cessionarioc [ vettore

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

AT &

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indidzzo del cessicnario) E VARIAZIONI

ooyt

|
b Cesge Bemsn, 651

TARAD

Tt o/mz/ur - (6 2F5 T34

CAUSALE DEL TRASPORTO

DA la¢ob«°5263/zo(5l 2340| Fol8 |
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
Y

V5. ORDINE N, D in conto

[ asatdo

0 Lol |Gl T63 Sev chwh Svow w. 1243 10 ik Bem X' |
002 | « 85 wu § (e Siono Bem |
80Y| “852 w?P? o o« s i
o N0 | « 318 .. 950 Greamdr Bem |
4 KOZz “ 378 Do e “ i
¢ o) | « 3 o A2 CHinle EnGomle BER L
¢ No2 | « 36 . L3 r« . . | ]
@ N.OP | « O (. A4 “ « ‘ |
' NO2 |~ 86 .t A6 v @ \
f NO?; « 3 ta A1 * N ¥ |
! £o2| « 36 w. A9 « ) “
s oL! ~30a.09 - A ;
Aol « 8wl - “ “ L
? 02| « Ko/l FROLNEN w75 BEm X * ||
0 N2 <32/« adlo
fF Rodl 324/22 @ w95 ! II
o Mol « 8203 <« ..375. X%
v Nod.| « 35053 SERE it AT cu F213BEM X |
'W;ummmﬂ:» A53 . d e S s B T esne T BER |
| . TOTALE €

V

ETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
| sy . . s .
Consegna o inizio trasporto a mezzo Xcedente O cessionario Q5| /4{ g > Zles &Jwa‘vf o QDL%O
*ANNOTAZIONI +~ VARIAZIONI NUMERG PROGRESSIVO FIRMA DEL CESSIONARIO

1687C033 (a)

(1) Solo in caso ¢ utilizza in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, _gsfﬁ.RR. 44197,



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non- produtre involontarie trastriziani, si prega di compilare le dichiarazionl
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

-f’

; DlCHIARAZlONI
al sensi del'art 39 della Legge 298/1974 dellart T'del DM, 13.4.79 deﬂa Legge 132!1987

.

A} TRASPORTO D! COSE IN CONYO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotraspatto di cose In conto proprro n ,

dichiara che le seguenti cose sono {*): v \
1 di sua proprietd; [Oda esso elaborate, trasfonna_te. fiparate o simili; | .
Qda esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o '

Crprese in comodato; - ad un cont[ano di mandam ad acqu}s_tare 0 a vendere;

(}prese in locazione;

Firmna Ieggibife del titolare
(0 del suo legale reppresentante)

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

Il softoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto progrio a.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

[ di sua proprietd; ] prese in ¢comadato; 13 prese in locazione;

e costituiscons trasporto occasionale per le seguenti esigenze *

Firma’ leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

] Dmh:arére l'ipotesi o le Ipctes] che ricomeno.
N.B -_dichiaraznone B} va fatta anche nel caso che il vasmn.o onre che’ egere cocasionsie, comprende cose che fientrano. fra que”a previste
‘nelta llcenza 2 va quindi aggunta a guelfa:-di sui alla lettera A). i N '

- v [

o
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CERENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenz, Partita VA
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NEDL?2 5l0SMd1I048 ]

a Mezo: ;Kcedente L] cessionario [ vettore

ERARO Utensiti s.r.L.
SEME Via Valie d'liria s.n.
R
3/ %X
PTEEI\I}TSPS gg{ _.509a0744

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza LUGGO DI DESTINAZIONE (se divérso daflindirizo de) cessionario} E VARIAZIONI

AV Sph et
shg CeRE BORIGO . 657
TARITD Bor, 042029, J0T - Ci6: ZHESTATE
CAUSALE DEL TRASFOATD VS. ORDIRE N, [ in conto
D\Tk lﬂ;‘db 0‘3263}/&7{& 220 A4Q 2ol 8 | [ a saldo |
A DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

(cd 853 0. 5 Qude SHoPo T €586 TLBER |

oN.O2 | « 855 Ut 6. & 4 G .
rlod L« a9y & 0o < ¢ v
Wod | v 953 Mo - “ =
¢ Rod |« 820/65 CRiICChemo REKRS\BI/L J/z BEM
A N—O—ZMJ_?QLLMM&MM e X% |
8.0 mT‘H « TN S S Y
¢ No2 3/53 & 6. X SARTER BERA X
o L0 | « 720,/6{2 SERE BUele h TRUM. pid2 B
o Nod | « {330 Q.20 Meglorem X %
A No& | ~ [270 cSZcoo 3 « ~ X K
PR O4| « ,fggoézgoo [hezem BEA X O
¢ NOA| o 20T Q.50 Tadsh  Bom
g NO% | « fTAC v 000D JEA BETA__*
%N oL L1tz €7 Flessipue Tebiencs Bem (ME MANC 4)
N oL « AO03R . 990 TEARGLIABEM
o000 | & 367 an b0 [ah Oypptobatonl EER R
¢ N.OB| « £34AF Fisrelt Sompcao B X
" Loz | . Beoteflo SRe Bl e Bep,
lCo‘ii a\..o TOTALE €

Oonsegna 0 infzio trasporto @ mezzo ﬁcedente [ cessianario

DATA ORA

©9 4 | 48| ol<e

FIRMA DEL CONDUCENTE

Servcenre Sb30

'ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

" | NUMERQ PROGRESSIVD @ FIRMA DEL CESSIONARID

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di uliiizzo in sastituzione delfa certificazione fiscale - {2) Al senst delfart. 3, comma 2, defD.PR. 441/97.
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ATTENZIONE: Y7 R ,"-"/ LS :‘
: ;1 fogl di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 1 B
s Per non- produrre mvolontarle “trascrizioni, si prega-di compilare fe d|ch|arazmm !
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
e ! e " I .
e DICHIARAZ]ONI R " g h
ai sensi dell'art. 39 dellale e 298.’1974' gelian. 1 del D M. 13 4, 79 £'del a Legge 132/1987 -
o i - e . ':JiL-‘\
A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROFRIO . L.
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3.600 /. S
7 ., .
Il sottoseritto, titolare di licenza all’; autotrasporto di cose in como propric n. =
dichiara che le seguenti cose sono (*): e, W N
%
{di sua propretd; 'y 5 ‘_)\‘.- 3y Cda,Bsso elahorate trasfonmate,’ nparateoslm|||, W \ -t
Dda esso predotte o vendute; o Qtenute In deposito in relaziong al contratto di deppsuto o '
"H:Ipreseyln combdato; P e Tl a&uq'qgnua_tto;di‘rp@géto ad acquistare o & vendere; . -‘5
Qprese in locazione; _ o . . T
v : SN e Y Firma leggibile dal titolare
— ——— - {0 del suo legale rappresentante) . ,
o
[AL S T I I YL B ST v T { ¢ £
AN R e e e R T
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROBRIC .. o= .y '(!’. .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENOTARICO SUPERIORE AHG. 3.500
hr] -I [} “ \
Il sottoseritto, titoare di licenza all'avtotrasporto di cose in conto propsio n, - - ot
O R TR N2 NP
dichiara ehe le seguenti cose sono (*): L
* - - o f
sms ~-1.4‘,‘ LT . . 4
0 di sua proprietd; 3 prese in comodato; f 0O prese in Ioc'ézfone; ke T .: vor
e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti bé?gé\n;e fo-N _t i = = L \
PN . e ~ - . 7 s % [
B TIt ' el A PO T T iy T - Y7 —] }
i LR N . - i -.i‘n
v ! LA ‘( ' P - \'j ) I
' ' sFrma legghile del titolare- ) -
.- (0 del suo legale rappresentante) ,
KN o "r.-_—’ \ a-\l (v V.
. , S e v ol o'
- - - S I B Sy P =z TR -
-~ (*) D\chlamrellpulesnale ipotesi che ricomone. E N l‘ ey )
- NB dichiarazione B} va falta anche nel casq che i rmspoﬁn ETUE‘che essere occasmrmle) uomprende cose ché nenu'anu fra quelle previste
' ne\lahcenzae\m quindi aggiunta a quelia drcuin'!a leueram 0 [T . " L'L o
YA
- ' -~
y Y v
B - sy WY T, _ Y/
._\ \
T oaay }\
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- CEDENTE: .Ditta, Blpendenza, Domicliio o Residenza, Partita ivA

. L - r
T . d ¢
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.o

SEMERARG Utensili sry.
Via Valle d'ltria s.n.

72014 CISTERNINO (BR)

T°'9f0n0 { Fox 0B0.4449778

v L

Ci650050744

2t
-

4

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.PR. 696 del 21,12.1996

N. ﬁ’ 10 7 5 EData M_B_U{_IZ_LM

a mezo: >Ej cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza; Demicilio o Residenza

AT

-

SDL\':

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dall'indirizzo del cessienario} E VARIAZION!

iy2)\

\JiR ‘SW\.(, BTG _65Y \sﬁ\!a Piol.« 48882 JUT - €16 21725 T3¢ FF
TR0 ).;Uoib n® 5263 /zofs clop }’3///0 éo/ﬁi

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. CRDINE N~ " [Clincontor

ﬂK\CQLO TAGWE DA ?F\EC C@:x\sc(g,\m S2hS. Frm- 0250/f8-| /Z///{/Wcﬂ. | O asaido |

_QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENF (natura e qualita)

IMPORTQ &

N ol

Cod_A742. _é,/z f7eso\BUE  TdGAEICo  BETA

<o aekeh

._i ‘,..' ‘
i & L
E'.:!'_, i
JE“ ‘I l

. !
i
]
1.
o
i
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLU P;SU KG. PORTO |
WIS TOTALE €
VETTORE: ditta, domiciflio ¢ residenza DATA E ORA DEL RITIRO
1 ‘ ! | I I | | —
T N B R
I | 1 | I I ’ i
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo %dente O cessionario /{IS | /[ Z- | /{ 'g Q? '3@ é O QD B>

ANNOTAZION ~ VARIAZIONI

1

NUMERG PROGRESSIVO @

FIRMA DEL CESSIONARIO

1687CO33 ()

{1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensf delf'art. 3, comma 2, de! pﬁR. 441/97,



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.
. Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

- -_'_\-‘_ . , ’ _‘ =

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

A} TRASPORTO DI GOSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

[di sua proprietd; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Oda esso prodotte o vendute; Citenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza afi‘autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costitulscono trasperto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

“ (? Dichiarare I'ipotes] o le ipotesi che ricormana,

. " 'NB - dichlerazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essete occasionale, comprende cose che rientrano’ fra quelle previste el - ..
. nella licenza ¢ va quindi azgiunta a quelia di oul alla lettera A), . N - C et

- - - ! - L P LN -



Azionda per la Mabilitd noll’Arco di Tarante

Prot. 18882/UT Taranto i 23.10.2018
Speti.le
Lavoro n. $263/2018 SEMERARO UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO
CIG 277257 34FF

In riferimento al preventivo datato 22/10/2018, protocollato al nr.18857 del 23/10/18,
dell'importo di € 3.860,62 + IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, richiesta
con carattere di urgenza per aumentare la disponibilitd di attrezzi a disposizione degli
operatori di Officing, visto il numero aumentato di operatori negli ulfimi 18 mesi, si emette
ordine per un importo di € 3.860,62 + IVA. l

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,

poey
PER ACCETTAZIONE

Il Diretto enerale
Ing. Masggi¢ Dicecca

. Socletd per Aziont con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune o Teranto
Via C., Balilst], 657 74121 Taranto #el, 099 73561 oFax 099 7794247 wweb: www.amat.la.flee-mail: amat@amal.ta.idegal-mall; amat@pec,amal ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° [scrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 2.340.463.00 inferamenle versato.

0
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48 SEMERARO wtonsdt;

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 346.0165094

oe-mail: Info@ semeraroutensiit.if
P.lvalCod. Fisc. 01880950744  www.semeraroutensitl.it

CISTERNINO

OGGETTO:

Spett.le
AMAT. Sp.A.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

i 22/10/2018

PREVENTIVO

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

PR Presidenie
VP Vg Prosidents

CA Censinlien ¢ Amrinistrazicne
DG Direttore Generale

DA Diretors Amministrafive
kP Appaltif Confralt

UCH Commarciale fiarketing
(8 Confehiith Bllansio

UES EseriziafScela

WS nfonateal Sistisfico
UTH Yanstensions! Tecnica
URY Fisorss tuene

UAG Afferi Con, PRRR, SINISTRI
RAG Uficio Ragianeria

§70 Stal Quatld

MG izdico Coimetent

RSP RSPP

DDDDUDDDDDDDDDDDD

N. 400uM18/G

02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02

02

T63
952
952
378
378

96 N
9N
96 N
96 N
96 N
96N
96N
9% N
920/20
920/21
920122
920/23
950/S9
953
953
953
053
953
920/55
T 40

T#

83/83
720/C12
1370
1370
1380

Set chiavi snodo mm.7-19 in termoformato Beta
mm.6 Chiave snodo Beta

mm.22 Chiave snodo Beta

mm.250 Giratubi Beta

mm.550 Giratubi Bela

mm.12 Chiave esagonale Beta

mm.13 Chiave esagonale Beta

mm.14 Chiave esagonale Beta

mm.16 Chiave esagonale Beta

mm.17 Chiave esagonale Beta

mm.19 Chiave esagonale Beta

mm.22 Chiave esagonale Beta

mm.24 Chiave esagonale Beta

Prolunga mm.75 Beta

Prolunga mm.125 Beta

Prolunga mm.255 Beta

Prolunga mm.375 Beta

Serie chiavia T mm.7-19 Beta

mm.4 Chiave a T esag. maschio snodata Beta
mm.5 Chiave a T esag. maschio snodata Beta
mm.6 Chiave a T esag. maschio snodata Beta
mm.8 Chiave a T esag. maschio snodata Beta
mm.10 Chiave a T esag. maschio snodata Beta
Cricchetto reversibile 1/2"

Set chiavi polig. doppie curve mm.G-19 in
termoformato Beta

Set chiavi polig. doppie curve mm.20-29 in
termoformato Beta

Serie chiavi poligonali x starter Beta

Serie bussole a macchina in cassetta pz 12 Beta
g.800 Martello Beta

0.2000 Martello Beta

0.2000 Mazzetta Beta

2RSS

1381T

9.5000 MaZza a coppia manico in'fibra Beta
Pagina 1

260,00
24,30
43,00
31,00
87,00

3,50
4,80
5,40
8,20
8.80
12,00
22,00
24,00
10,50
13,00
14,50
19,50

195,50
25,00
25,00
27,00
30,00
36,00
48,50

81,00

118,00
62,00
144,00
19,00
31,50
28,00

45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45

45

45
45
45
45
45
45

92,00

35

286,00
26,73
47,30
34,10
85,70

3,85
528
5.54
9,02
9,68
13,20
24,20
26,40
11,58
14,30
15,95
2145

215,05
27.50
27,50
29,70
33,00
39,60
54,45

89,10

129,80
68.20
158,40
41,80
69,30
61,60
50,60




04]1704 C mm.1200 Leva Beta 77,0045 169,40
02]11712 E/2  |Flessibile magnetico Beta .. 31,0045 34,10
02{1098 mm.220 Tenaglia Beta 17,5045 19,25
02]962 mm.600 Leva cacciacopertoni Bela 37,50145 41,25
03]1949F Pistola soffiaggio Beta 13,00|45 21,45
02{920PE/C10 | Serie bussole maschio esagonale Beta 147.50/45 162,25
02|920TX/SB9|Serie bussole torx Beta 143,00]45 157,30
04142 mm.10 Chiave combinata Beta 7.35}45 16,17
04)42 mm.13 Chiave combinata Beta 8,10]45 17,82
03|42 mm.17 Chiave combinata Beta 10,9045 17,99
0342 mm.18 Chiave combinata Beta 12,10]45 19,97
01/300/C11  |Serie bussole con accessori in casselta 1/4" Beta 175,00|45 96,25
02]920AL/5B11|Serie bussole esagonali lunghe Beta 181,50]45 199,65
03|T 155 Serie pinza-tronchese-pinza pappagallo 96,00)45 158.40
04T 171 Set cacciaviti taglio in termoformato Beta 61,00/45 134,20
03|T 199 Set cacciaviti taglio in termoformato Beta 44,00)45 72,80
03|T 201 Set cacciaviti taglio in termoformato Beta 48,00/45 79,20
04iT 172 Set cacciaviti croce in termoformato Beta 50,00/45 110,00
03|T 202 Set cacciaviti croce in termoformato Beta 41,00}45 - 67,65
02|T 83 Serie bussole complete di accessori 1/2" Beta 269,00{45 295,90
03|T 53 Serie chiavi a T esag. in termoformato Beta , 69,50|45 68,18
03[T 55 Serie chiavi a T torx in termoformato Beta 76,00]45 125,40
Imponibile : 3.860,62

Totale iva : 849,34

TOTALE : 4.709,95

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

SEMERARD G
V . ML ¢
. 0 (s
CLALvLA. 53&350{??-2,

Pagina 2




&N} SEMERARO wtensl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
e-mail: info@semeraroutensiii,it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

ISan lea I

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

PARTITA WA - CODICE FISCALE

FATTURA DATADOCUMENTO __N.DOCUMENTO __ CODICE CLIENTE
Fattura 12/11/2018 8562/18 852 00146330733
MODALITA' DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO 1BAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
I I

ll

L I I

|

SCADENZE
I I

|

I I |

Q.TA CODICE

ClIG: Z4025A143B**

rif. D.d.T. Del 06/11/2018
mm.23 Chiave combinata

42
Estrattore perni sferici

151.16800

01
01

DESCRIZIONE

**1if. Vs. Prot.n®19710/UT Lavoro n°S270/2018 del 06/11/2018 -

PREZZO €

n. 954

~AsAs

o 2400
o ZWW—L. i

PR Presidents

VP Vico Presidents

CA Cansigier g Amministraziong
DG Diretora Genarale

DA Dirctorm Arministrativo
UAP Appalti! Canirati

o]~ . 29 NV, 2018

s P UGH Commersiale / Marketi
U 4 4 637 I UGB ConabTa Gy
VES Essrcizio/Sosta

UIS  Informatica ! Stztigtien
UTM Manwirziona f Tecrica
URU' Risorss tarana

UAG Afferi Con. FRER. SINISTRI
RAG UfisiaRzgionera

STQ 8% Qusis

MC  Modico Compeienta
RSP RSPR

DDDDDDDDDDDDDDDDD

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

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

SCONTO

45
10

15,80
212,07

{IMPORTO €

8,69
190,86

TOTALE FATTURA

TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE

VA 22%

SPESE BOLLO

TOTALE MERCE

199,55

199,55

43,90

€243,45
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA.

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI -~ VIA CESARE BATTIST, 657

. 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINOD (BR)
Tel./Fax 080:4449776 Cell. 348.0165087 - 348.0165094

a-mail: info@semeraroutensili.it

P.va! Cod. Fisc. 01880950744 www.semerarautensili.it
FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTD CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 12/11/2018 852/18 852 00146330733
MODALITA® DI PAGAMENTO

Benifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

R | | | | | | | iz

SCADENZE

‘

)

**rif. Vs. Prot.n®19710/UT Lavoro n°S270/2018 de! 06/11/2018 -
CIG: Z4025A143B™

rif.  D.d.T. Del 06/11/2018 n. 954
01142 mm.23 Chiave combinata 15,8045 8,69
01(151.16800 |Estrattore perni sferici 212,07|10 160,86

i Z'B‘HUWZ‘E%M“

e

e

L - 25 ROV, 2018

w3t a.00 03 T3MASAY

IOOMMDamrriami g e

B0 WS

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

IAE b5 1)
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLD TOTALE FATTURA
1 )
o~ f
109,55\ A 199,55 43,90 €24345

1
|

[

i b
1
|
b
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UFFICIOC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n” . _ 9 . .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® _ &

IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determi. A.D. n° dfl_ P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
L 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. . dei

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

T
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESE NS IL RESP. UNITA' TECNICA
2 V 2[11 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABHITA' E 1LANClO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sdpervisione

DATA

8354019

-

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

PAGAMENTO 60 GG, D.EF M,

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
076EN10W |

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
0.7 GEW, 2019 G
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

£ AuecA IBT B ConSTon

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

DATA FIRMA

N

o,
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Aztenda per la Mobllitd nell’Area di Torunto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

S.p.A.

ERTIE
o Czs A

'?\‘\ ‘gn\lmoo‘.,
f
=p
Lo
)

o

maw TR

SEZIONE 1 SeHepPrRo
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data _
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente N originale | protocollo  data Copia
commessa :
Copia gialla

Bolla di avaria officina /

D.D.T. émesso da AMAT di trasferimento bus a sede "~

del riparatore /

L~

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

e

Preventivo inviato dal soggetto estarno {punto “In”
della procedura)

A3

2 Jo)§

“Ordine di esecuzione dei lavor? (punto V della
procedura)

<<

Jo¥lo

ob M AG

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

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

C
0
//
0

2

o U

~

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

/

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

Data

07 GEN. 2019

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 85244 §

Data fattura: {Z/44 } 18

Importo: @ 4(’,”‘55

+NA

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

SKCY

Data

0 7 GEX. 2019

MOd. 7/2018 - AT | “Griglia di confrollo documeniazione” I Data; 15/01/2018 —| va

g. 1



Aziondo por le Mobilitd noll’Arca di Taranto

Prot. 19710/UT Taranto 106.11.2018
Spettle
Lavoro n. $270/2018 SEMERARO UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI ESTRATTORE PERNI SFERICI

CIG 74025A1438

In riferimento al preventivo datato 26/10/2018, protocollato al nr.19243 del 29/10/18,
dell'importo di € 199,55 + IVA, inerente LA FORNITURA DI ESTRATTORE PERNI SFERICI, i
emette ordine per un importo di € 199,55 + [VA.

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

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

ME

§F&

PER ACCETTAZIONE

Il Direttpre generale
Ing. Mapsiirio Dicecca

Socletd per Azionl con Socio unico soggelta q direzione ¢ coordinamento da parle del Comune dl Taranfo
Via C. Baltist], 657 #74121 Taranic sTel. 059 73561 Fax 099 7794247 sweb: www.amahta.ltee-mail: amat@amat.to.fdegal-mail: amoi@pec.amot.ta.if
Codice Fiscale, Pariila Iva e N° iscrizione ol Registre delle Imprese di Teranfo: 00145330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 Interamente versato.

(1)



CEDENTE: Citta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEM vﬁ'%ﬁlg d*:{’tfg’f,i" SRL D.AR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996
7201'5‘0131 ':RNr!?‘i‘O 5525)6 ,
o oL -
_ Telefne Fex 09044 NBQBAL ol |l A1 20AR |

a mezzo: ‘ﬁcedente O cessionario [ vettore

CESSIONARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LUOGD Di DESTINAZIONE {se diverse dalindiriza del eessionario} E VARIAZIONT

Riye (CDQ\ [esH
Jn cesee, PATLGL, 651
TARSaO

GAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N, DT (D in conto!

\)/C;ISD[TP( L. | - [ asaldo !
QUANTlTA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta IMPORTO &

Nd (ado 42w 22 cMnlE _COMBIAKTA l
*NOA |« AU Mpo0  ESPeeRe TRl SFRC) '

|

‘ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N. CCLL

Yol

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

| DATA QORA FIRMA DEL CONDUCENTE

!Consegna 0 Inizio trasporto a mezzo Xcedente 1 cessionario @ 6 /// // g ./( 64 6 5%% @}@
;ANNDTAZIDNI - VARLAZIONI NUMERO PROGRESSIVO @ FIRMA DEL CESSIONARIO

,
I w

1687CD33 () {1} Sola In caso df wtilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi deli'ant, 3, comma 2, def D.FR. 441!97.



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

DICHIARAZION! §
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D. M “3.4.79¢ deﬂa Legge 1321987 ~

KL

' r
-

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

II sotteseitto, titolare di licerza all'autctrasporto di cose i conto proprio n .
dichiara che le seguenti cese sono (*).

Qi sua proprigta; [1da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Qda esso prodotte o vendute, Qtenute in depasito in refazione al contratto di deposito o
Quprese in comodate; ad un contratio di mandate ad acquistare o a vendere;
{3 prese in {ocazione;

Firma leggibile del tiolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il settoscritt, titolare di licenza all'autotrasporto di cose 1n conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0O ¢i sua proprietd; {J prese in comodato; [ prese-in locaziene;

@ costituisgona trasporto cceasionale per le seguenti esigenza

firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! che ricomong.

N.B - dichiarazione B) va fatia anche nel caso che ' trasperto, oltre che essere octasiona's, comprende cose che nemrano fra queile pmws‘e
nella I:cenza 2'va quingi aggunia a quetla di cul a%a leteera A).



“SMERARO m‘:&: srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

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

Tel./Fax 080,4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094 Spett
g-mall: Inf semeranoutensiilit petie
o@ AMAT. SPA.

A A . 5 tensili.it . .
P.iva / Cod. Fisc. 01880950744 www.cemeraroutensi \Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

i 26/10/2018

CISTERNINC
N. 410u/18/G

OGGETTO: PREVENTIVO

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

mm.23 Chiave combinata
151.16800 |Estrattore perni sferici
Imponibile : 199,55
Totale iva : 43,90
TOTALE : 243,45

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

AR AL
Prot. n, Zl azj(,ﬁgm_
29 07T, 20

PR Presidente
g: éfcoe Fresidents
onsigier df Amministrazig
\ DG Diretior Gengrate "

000

| DA Diretiore Amministrativo

! UAP- Appali { Cankatt "
UCH Corvrarcialef Markefng
UCB Corizhiti Bilancig
UES Eserizo/fos

‘ Ui Informatical Stafistic
UTM Manitansione M Taemica

URY Risorse iane

UAG Afiai Con, PRER. SINISTRI

RAG Ufichh Rugionssa

;EO Stab Qualis

Madico Cor
RSP RSPR e

000DoooooQonon

Pagina 1 7
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O SEMERARO wtensdle s W
ke
AFTREZZATURE PER OFFICINE - AUTG  AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI VA CESARE BATTISTI, 657
. ' : 74121 - TARANTO

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

Tel./Fax 0B0.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

a-mail: info@semoraroutonsili.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

FATTURA _DATADOCUMENTO __ N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 16/11/2018  |861/18 852 00146330733
WODALITA DI PAGARENTO

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

BCC di LOCOROTONDOQ - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I | I I I I I I |

SCADENZE

I I I I I I I I I

QTA! CODICE DESCRIZIONE PREZZO €  SCONTO IMPORTO €

**rif. Vs. Prot.n®20222/UT Lavoro n°S279/2018 del 14/11/2018 -
ClG: ZA025BFED9**

rif. D.d.T. Del 31/10/2018 n. 923
b Intervento di riparazione carrello porta avvitatore
materiali utilizzati:

01 cavetto di sospensicne completo ' 45,00 45,00
01 importo manodopera per smontaggio e rimontaggio 70,00 70,00

AL AL
24081
« 47 N0V, 2078

PR Presidente

VP Vice Presidents

CA Consigled di Amministraziona
DG Direttors Generale

DA Direttore Amministrativo
UAP Appati] Contratt

UCM Commerciale f Marketing

: § UCB Contabit Bilancio
& R R 1 & >  UES EserciolSect

il b AE RIr onsn US  iromateal Stafstico
o - 85 DI, 201 U e

S - et =zl URY Risorse Umano

UAG AfaiCon PPRR SIMISTRI

RAG Ufficio Regioneria

STQ Stati Quaita

MG Medico Competenta

RSP RSPP

¢

OoOopoooaooooooon

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

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*™

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

115,00 115,00 25,30 € 140,30




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

[Soeftle |

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657

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

Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0155097 - 348.0165094
e-mail: info@semeraroutensiil.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiii.it
FATTURA DATA DOCUMENTO

Fattura 16/11/2018

"WODALITA DI PAGAMENTO
Bonifico Bancaric a 60 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

N. DOCUMENTO

861/18

CODICE CLIENTE

852

PARTITA (WA - CODICE FISCALE

00146330733

IMPORTO -
L il I I il I I I I HE
SCADENZE

| | | | | R I

G TA e i@iCODICE £ - p i

**rif. V's. Prot.n°20222/UT Lavoro n°S279/2018 del 14/11/2018 -
ClG: ZAD25BFEDS*
rf. D.d.T. Del 3110/2018 n. 923
b Intervento di riparazione carreilo porta avvitatore
materiali utilizzati:
01 cavetto di sospensione completo : 45,00 45,00
01 importo manodopera per smentaggio e rimontaggio 70,00 70,00
Protp, 240 I’$ .
w L7 WDV, 2018
PR Presidente ]
VP Vice Presidente 0
O Consigher & dmmiristazione O
05 Disettare Generzle [
DA Direitore Arminisiiative [
UAP Appalti | Contraii O
o e e e o, UGH Conwetiiie [Madefng D
) © UCB Conizbifta Bienco [
i A3 s cserizoisesa C
Uls  Informatics ] Stafistics
f 05 DIC. 2018 oy woniecimtvosin.
I e URU Risorse Urana ul
AMAR.CG .08 00 [FTREIMADAA UAG Aﬂiﬂm&n.FﬂRRSINISTRI 0
RAG Lffiicio Ragioneria g
, , STQ Stalf Quaita
L DIOT 130 \ D NG Metion Competente 0
£ . RSP RSFP. a
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
IR ETRL
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuio*™
TOTALE MERCE ! TRASPORTO IMPCNIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
115,00 115,00 25,30 € 140,30




Vol

ST .

UFFICIOC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n*  _ _~  __ del ]

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv.n® e

iL RESP. UNITA' PERSONALE
isio
Determ. A.D.n° dei _ per supenvisions
_ DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del -

Dala scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

el

Data scadenza pagamento

UNITA' CONTABILITMLANCiO

o supervisione

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E%T . zma FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

FIRMA‘ ! I \

\

ve

UFFICIO TECNICO
rifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerﬁ\G AMENTO 60 GG. D.FEM.

Dala scadenza pagamento

P9 ten. 2018

FIRMA DEL RESPO !SABILE
P g ]

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

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

DATA FIRMA

f—
DATA,. _{FIRMA DEL RESPONSABILE
W7 56X, 10
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico £ AuEOn ST g inTENEMTO,
Conferimentodel ........ccooovvvvonenee POt /]
v
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto it B
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Sgﬁg/}'
SEZIONE1 RIPAQAMONE CAELLO  foTa AVUTATOlE &'-l@ﬁx&
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Ongm-ale Protocollo data C?pla
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina l
-
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /

del riparatore
3. “Richiesta di preventiva” {punto

£t ] r

della procedu-

1
ra) / _ l/ '
4, Z:{al\;e:::é: c;E\r.f;a)to dal soggetto esterno (punto “ll] V C /Lg:&) 5 % ,”- -‘ x <<
5. ;?;'Cd;r;i g;)esecuzione dei lavori” (punto V della V 0 ‘Q 03 22 M /U./lﬁ' St f/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus / ’

7. D.D.T.emesso dal riparatort::* di consegna RIcAE! \/ O A gzs y jO,/l? .St .\/

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le /
modalita descritte al punto VI della procedura /
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in /
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) /
10. Altri documenti: /
firma Data Note:
Controllo eseguito da: &_{D‘: 0'7 GEK. 2019
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (1 /ﬁ Data fattura:  Ab( W /4 € Importo: é /(4 E QO f1vA
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: é}s@ 07 67 200

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 1512/2017 | Rev. 02 |
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2 - ¥ spaA.
Azlendo per la Mobilitd neli'Area di Taranto

Prot. 20222/UT Taranto i 14.11.2018
Spett.le
Lavoro n. §279/2018 SEMERAROQ UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER INTERVENTO DI RIPARAZIONE CARRELLO PORTA AVVITATORE -
ordine a consuntivo

CIG ZA025BFED?

In riferimento al preventivo datato 06/11/2018, protocollato al nr.19705 del 06/11/18,
dellimporto di € 115,00 + IVA, inerente |'INTERVENTO DI RIPARAZIONE CARRELLO PORTA
AVVITATORE, richiesto con carattere di urgenza per permettere il regolare svolgimento del
lavoro del reparto gommista e quindi svolto in data 31/10/18, si emette ordine per un
importo di € 115,00 + VA,

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

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

&

PER ACCETTAZIONE

il Direttor rale
Ing. Massi itecca

Socleld per Azonl con Soclo unlco soggetia g direrione e coordinamento da paite def Comune di Taranfo
Via C. Battist], 657 #7412] Taranio oTel. 099 73561 &Fax 099 7794247 eweb: www.amat o ifee-mall: amat@amat.ta.ltdegal-mail: amat@pec.omatiaft
Codlce Flscale, Partifa lva e N° iscrizione of Regisio delle imprese di Toranto: 00146330733 - Caplfale seclale: € 2.340.463,00 Inletamente versato.
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: Info@ssmeraroutensill.it ipl\itfﬂ'\l?r SpA
P.lva!Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO Ji  06/11/2018

OGGETTO: PREVENTIVO INTERVENTO DI RIPARAZIONE CARRELLO PORTA AVITATORE N. 416uM18/G

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

materiali ufilizzati:
cavetto di sospensione completo 45,00
importo manodopera per smontaggio e rimontaggio

70,00 ,U0| |
Imponibile : 115,00
Totale iva : 25,30
TOTALE : 140,30
Nell'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.
AL
% SEMERARO Sl s
|3 VaValsdilia, sn. - J4F o 000 28772
« U0 NOV. 2018 72014 CISTEANIND (8R)

- CrRNVe Y ubLosLa/dd
PR Presideriz

VP Vigs Presidente

£A Conglglier di Amminlshrazions
LG Dietors Generale

G Diretiare Amevinistrativo
UAP Appali [ Contralt

UOM Commersiete / Markeling
UnB Confshiits Blendo

UES Esemizio/ Sosta

W3 Infomatical Skisice
UTM Mamderziong { Tocrica
URY Risarss Lang

UAS Aflr Cen, PPRR, SRESTRE
RS Uico Ragieneria

ST Staf Cueits

WG Mfico Conpetents

RSP RE&FP

gooonooopnocoocooso
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- *EEDENTE: Ditta,Wipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA

SEMERARO Utensili s.n.L.
Via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)
Telafono / Fax 080.4449776
PIVA/CF:01880850744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NED23 7% 3440 2048

a mezzo: E/cedente [ cessionarioc &I vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dormicitie o Residenza

ATt

2N

LUOGO [ DESTINAZIONE (se diversa dall'indirize del cessionario) E VARIAZIONI

QUANTITA

V5. GROINE N,

[ in conto
! l 7 a saido

|

Aof

CRERD D SN IPLED

'ASPETTD ESTERIORE DEF BENI
A
) l.! )

TA
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESQ KG.

PORTO

' TOTALE € '

o

|
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENIE

Consegna o inizio trasporto @ mezzo %edeme O cessionario 3 /{ | /d /{ 8 @goo
4 NUMERD PROGRESSIVG @ FIRMA DEL CESSIONARIO

'ANNOTAZION! - VARIAZIONI

1687CD33 a)

(1) Solo in caso &f utiizzo in sostituzione dalla certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'ant, 3, comma 2, de! D.PR. 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 singolor & non a ricalco.

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 ;

Il sottoscritto, titolare di licenza a!l'autotrasparto di cose in conto propric . ,
dichiara che le seguenti cose sona (*):

Q4 sua proprictd; Qida esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; Qtenute In deposito in relazicne al contratto di deposito o
[prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

Qiprese in iocazione;

Firma leggibile de titotare
(o de! suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proptio n.

dichiara che |2 seguenti cose scng (*):

0 di sua proprietd; O prese in comodato; 1 prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma eggibie del titolare
{o cel suo legale rappresentante)

{*} Dichizrare I'ipetesi o le ipotest che ngomong.

N.B « dithizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ofe che essere oceasionale, comprends cose che mentrano fra quelle prevista
nela licenza e va quindi aggiunta a'quella di cul slla lettera A). - ’

AT
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SEMEMRO W&' srl Sosttle

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY VA CESARE BATTISTI, 657

: 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (8R)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: Info@semeraroutensili.it

P.lva!/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it
FATTURA DATA DOCUMENTO  N. BOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 16/11/2018 862/18 852 00146330733

WODALITA DI PAGAMERTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' AFPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: [T71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I I I I I I I I |E
SCADENZE
I I | I I I I I I &
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°20223/UT Lavoro n°S280/2018 del 14/11/2018 -
ClIG: ZAS25C012D*
rif. Ordine di Lavoro del 23/10/2018
* Taratura strumenti di misura
- |Intervento di taratura su strumenti di misura completo di
rilascio di relativi certificati ed etichette adesive
elenco strumenti:
01 comparatore Filetta - importo 38,00 38,00
01 comparatore Gdm - importo 38,00 38,00
01 comparatore {(non noto) - importo 38,00 38,00
01 chiave dinamometrica Hazet - importo 58,00 58,00
01 calibro Beta 1650 - importo 47,00 47,00
01 calibro Gdm - importo 47,00 47,00
01 manometro di gonfiaggio Eurodainu - importo 58,00 58,00
~AlnAL
Prot . ’ZJIIEO Q/é
T T 0408%2 i w77 0N 2018
[realps ey o ERQ N FR Presidento ]
LT : L VP Vice Presidinte |
b = T T 0 5 ,D_‘_CL-Z—BJE] CA Consiglien  Ameririspzione [
retun e = DG Ciretiore Geperclz I
DA Diretiore AqménistsSit 1
UAP Appalti 1 Coptratd (]
UCM Commercifeltiatzhy O3
UCB Conlabiith Filancn £t
UES Eserciziof Josta 0
VIS Informatical Stafistae )
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72™ g% ;gm Tecnky g
UAG Affari Con. ¥PRR SIMSTRI T
RAG Ufﬂt_:’o Rag¥neria O
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto** STQ. Staf Quat o
MC  Medico Conpetenta ]
RSP RSPp 1
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE NA 22% SPESE BCLLO TOTALE FATTURA
324,00 324,00 71,28 € 395,28




k‘: LSDett le |
¥
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT VA CESARE BATTISTI, 657
) : 74121 - TARANTO
Via Vaile d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
e-mail: info@semeraroutensiii.it
P.lva/ Cod. Fisc, 01880850744 www.semeraroutensili.it
FATTURA DATA DOCUMENTD N. DOCUMENTO CODICE CUENTE PARTITA IVA - CODNCE FISCALE
Fattura 16/11/2018 862/18 852 00146330733
MCLDALITA O] PAGAMENTQ

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D" APPOGGID

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

] | | | | | | |

SCADENZE

**rif. Vs. Prot.n°20223/UT Lavoro n°S280/2018 del 14/11/2018 -
CIG: ZA525C012D*
rif. ~ Ordine di Lavoro del 23/10/2018
o Taratura strumenti di misura
- |Intervento di taratura su strumenti di misura completo di
rilascio di relativi certificati ed etichette adesive -
elenco strumenti:
01 comparatore Filetta - importo 38,00 38,00
01 comparatore Gdm - importo 38,00 38,00
01 comparatore (non noto) - importo N 38,00 38,00
- o1 chiave dinamometrica Hazet - importo - 58,00 foe .. 58,00
; 01 calibro Beta 1650 - importo o 47,00 . 47,00
Pl R ¢ | calibro Gdm - importo - — 1 47,00 47,00
! 01 —- - |manometro-di gonfiaggic Eurcdainu - importo 58,00 58,00
- TR
ProL . ?/I 0 Qlé
B A z-ﬁ del J’]ﬁ
J 8 q PR Presidente O
- — - VP Vice Preeii e O
JURUI S 0% m. 2018 CA Consiglieric] Aemiristlzione 3
i 4.0 00 o CTHIMASA] 06 Dietwebget | o
DA Direttore £ [
SRR UAP Appai{ Cohati ;
UCH Commercigy l?&aﬁﬁ“g o
g UGB Contbit Binois 0
’ e UES Esercizo/ Joste o
U5 lnfnmnhca Stafsfee &
**operazione soggegajﬁllgﬂspli_t payment 17 ter DPR 633/72** :J?f} Risorse e g
LAY EVRN] UAG Aflai Con, §PRR. S(STRI £
PAG Uffitlo Ragitnesia 0
v ; : . " STQ Stali Qualt £
Contributo ambientale conai assolto ove dovuto MG Medoo Cufpelets b
Rip RRBOP O
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
324,00 324,00 71,28 € 395,28
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr Rep.n®  _ _.___ Gl __ . R
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° N del __ S
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ers isi
Determ. AD. n® del ber supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -
Data scadenza pagamento
verifica quantitad, 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 presunt;( AN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AT
ﬁ) T 20AB |FIRMA DEL R?‘\W\LE IL RESP. UNITA’ TECN!CA
| PP — . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONi?BWA' E *ANNO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per sup isipne
%FA S'ﬂopl FIRMA b
-0 H{}VW\@&

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.
A4 GER. 1015

FIRMA DEL RESPOSSABILE

DATA FIRMA

l

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT’7 GEN. 2019

5

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

NOTE:
sl PAEGA QEPOAT Dy CONSTANA . e o

Conferimentc del

“KD—.

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilité nell'Area di Tarante
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S?go//[g

Sete fafo

GENT "fq.
NG

Controllo eseguito da:

X6

0 7 GEX. 2019

SEZIONE1 TARSTURA STTLIMENTY Bt MASURA ‘
AUTORIZZAZIONE - COMMESSA Nr. ‘ I
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 preventive” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll" - $@6 \
della procedura) V C /{ 9 @‘ }‘V{ X 51
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ‘ .g .
procedura) { O 022?7 /&/Uz(g &t
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
D.D.T. emesso dal riparatore di consegnaRICAMBT V O s ‘,?3 }0}8 &
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:

SEZIONE 2

Nr. fattura: 26?’ {1 8

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: {G (’M 14 8

Importo: % LG SO

NOTE:

7

firma
Capo Unita Tecnica:

5%

Data

0'7 GEN. 2019

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione® I Data: 156/12/2017 I Rev. 02 |

"pag. 1



Arziondo por la Mobilité noll’Area di Tarante

Prot. 20223/UT . Taranto [ 14.11.2018
. Spettle
Lavoro n. $280/2018 ‘ SEMERAROQ UTENSILI

Via Valle d'liria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 44497746

OGGETTO: ORDINE PER LA TARATURA STRUMENTI DI MISURA ~ ordine a consuntivo
CiG ZA525C012D

In riferimento al preventivo datato 06/11/2018, protocollato al nr.19706 del 06/11/18,
dell'importo di € 324,00 + IVA, inerente LA TARATURA DEGLI STRUMENTI DI MISURA, richiesta
con carattere di urgenza e i cui risultati sono stati consegnati assieme dlle attrezzature
tarate in data 23/10/18, si emette ordine per un importo di € 324,00 + 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.
e
PER ACCETTAZIONE

Il Direttoe generale
Ing. Mass Dicecca

Socletd per Azlonl eon Soclo unlco soggefla a diretione e coordinamento da parte del Comune dl Taranfo
Via C. Baftist], 657 ¢74121 Taianlo #fel. 099 73551 Fax 099 7774247 web: www.amat.la.ite-mail: amat@amal.la.ftdegal-malk: amat@pec,amatfa.it
Codice Fiscale, Partila iva e N° isciizione ol Registro delle Imprese di Taranfo: 00!46330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 inferamenle versalo,
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

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

Tel/Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
e-mail: Info@semeraroutensili.it ipﬁtg?r SpA
P.lva I Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it L
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

CISTERNINO li 06/11/2018

OGGETTO: PREVENTIVO TARATURA STRUMENTI DI MISURA N. 417u/18/G

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

M EORTO NN
. Intervento di taratura su strumenti di misura completo
di rilascio di relativi certificati ed efichette adesive
elenco strumenti:

01 comparatore Filetta - importo 38,00 38,00
01 comparatore GDM - importo 38,00 38,00
01 jcomparatore (non noto) - importo 38,00 38,00
01 chiave dinamometrica Hazet - importo 58,00 58,00
01 calibro Beta 1650 - importo 47,00 47,00
01 calibro GDM - importo 47,00 47,00
01 manometro di gonfiaggio Eurodainu - importo 58,00 58,00
Imponibile : 324,00
Totale iva : 71,28
TOTALE : 395,28

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

Pmtnb_z&g)\ﬁi |
s UB MOV 9p0 SEMERARO UfEASILI s

PR Presidente Via Vet dixa s Jjirax G0 ALSTTS
VP VisPoserte 72014 CISTHRNING (BR)

CA Consighe di Anministazions . -
DG Dirsliore Genergle

DA Dirsttors Amministativo
LAP- Appalti / Contrat

UCH Commerciala/ Matketing
UGB Contehiitd Blancio

UES Esemize/Sovty

UIS  infoimatica ! Siatistica
UTH Mantenzions | Teorica
URD Risorse Lisang

UAG Affai Gon, FPRR. SINISTR!
RAG (Ficin Ragionaria

- B e

ML Madico Conpatents

T REEa

'Z]E]DDEJDE!DE}DE]DDDDD
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HIGH PROGRAM ASSISTANCE S.R.L
SEDE.OP.: YIA DEI MURATORI, 9 LOTTO 41
ZONA ASI 70026 MODUGNO (BA)

TEL..: 080/5325814 FAX.: 080/5309969

TEL. S.L.: 0773/607044 FAX.: 0773/608513

Spett.le
AMAT SPA
TARANTO

Alla c.a. responsabile di qualita

La presente per consegnarVi tramite ns. incaricato n. 14 “Rapparto di taratura™, con i relativi certificati ,ed etichette

adesive cosl come seguono:

STRUMENTO NR. RAPPORTO TARATURA
COMPARATORE 00068/18 .

‘COMPARATORE 00069/18

COMPARATORE , 00070718

CHIAVE DINAMOMETRICA 00071/18

CALIBRO 00066/18

CALIBRO 00067/18

MANOMETRO 00072/18

Certi di averVi fatto cosa gradita I’occasione per porgerVi distinti saluti

High Pro Assistance S.r.l.

Per ricevuta........ &@M



. RN SEMERARO wtonsil

ATTREZZATURE P, OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI } LAVAGGI - GOMMISTI

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

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

N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

[Spettle |

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

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura 16/11/2018

WMODALITA' DI PAGAMENTO

863/18 8562

00146330733

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

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO |BAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO ™~

I I | I I

I [ I

SCADENZE

I I I I I

I I I

Q.TA CODICE DESCRIZIONE

I |

PREZZO €  scownto IMPORTO €
*rif, Vs, Prot.n°20221/UT Lavoro n°S284/2018 del 14/11/2018 -
CIG: ZD925BFESG™
rif. D.d.T. Del 08/11/2018 n. 961
** Intervento su impianto aria compressa Reparto Montaggio
motori e cambio
lavori:
- |controllo e regolazione elettrocompressore
- |attivazione di tre nuove postazioni di distribuzione aria
compressa ~ A
- |materiali utilizzati: ’Z,i OCIS
03201 corpi aria compressa 3/8" M Prob.n. 10,00|20 24,00
03 valvole a sfera 1/2" MF e 27 N0V 2018 8,00 24,00
03 riduzioni 1/2" - 3/8" Gﬁ ‘:Prrﬁg;;%en . g 1,00 3,00
+ e gs &
01 materiali di consumo eh CorsigiodGAnairistazone T 10,00 10,00
01 manodopera 06 Dieftore Genarele o 150,00 150,00
DA Dietiore Amministeten O
UAP Appati{ Contrat o
UM Commerdsie/Madelg O
UCB Contatiith Biansio 3
e UES Esardziofs:v;-a g
e R T LIS Infpmiatcal Stabstco
I;-: . ta ,'.{%289.4__ I UM MolonzionsfTeesia DO
N 0 5““: 2018 VRV Rsomelmana =
- - ' UAG Affad Con. PPRR.SRUSTRI 3 .
o T T T e e o el RAG Uficio Ragioneria Q
o STO. Stai Qualth g
NG Medioo Competente a
RSP RSPP. o
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE 80OLLOD TOTALE FATTURA
211,00 211,00 46,42 € 257,42




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

e-mail: info@semeraroutensili.it

P.lva! Cod. Fisc. 01880950744

FATTURA DATA DOCUMENTD

N. DOCUMENTQ

www.semeraroutensili.it

CODICE CLIENTE

| Spettle —l

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

PARTITA WA - CODICE FISCALE

Fattura 16/11/2018

MODALITA DI PAGAMENTO

86318

852

00146330733

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGID

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINC |BAN: IT71D0860779170001000713727

IiMF'ORTO | l | I l | I | —I ﬁ
FCADENZE I | | l I ‘ I ’ |
TR A ZE “RIZIO '

£ 45 scoNTo HFIN RORTO.€: 4l
*if. Vs, Prot.n°20221/UT Lavoro n°S284/2018 del 14/11/2018 -
CIG: ZD925BFE88™
rif. D.d.T. Del 08/11/2018 f. 961
> Intervento su impiante aria compressa Reparto Montaggio
motori e cambio
lavori;
- {controllo e regolazione elettrocompressore
- |atlivazione di tre nuove postazioni di distribuzione aria
compressa ~ T Rptil ,
- |materiali utilizzati: ‘Z ,i Oqs .
03)201 corpi aria cornpressa 3/8" M ProL b, 10,00|20 24,00
03 valvole a sfera 1/2" MF a7 7 N0Y. 2078 8,00 24,00
03 riduzioni 1/2" - 3/8" P = 1,00 3,00
L L ] VP e Presicene
01 materiali di consumo Ch Consigiieri ¢ Amveiishaziane T 10,00 10,00
01 manodopera DG Dirckre Generde i 150,00 150,00
Dh Diretiore Anminishaivg D
UAP Appati] Conatf G
U Commersale/Maieley O
UCR Gontabiits Biansio [l:
- UES Esereizinf Sosia 2
e i e e WS tfonatca f Sefsios o
- 2884 o0 Hagrsl ek
i e R YIRS ';";‘": e URY flisorse Umans
MAAT DD 0G0 Kahmaed 05 DT 208 o e v st 1
ol RAG Uficio Ragonesi a
=T . 510 Stad Qualtd c
pras Hapsn MG Megico Competeri )
S RSF RSPP. O
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72*
NIRRT
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPCRTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
211,00 211,00 46,42 €257,42
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziene. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr.Rep.n® % ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv._r_1_°_-_ o def! o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n*® dELm e P P
DATA. FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADBETTQO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per /s_qperv'rsione

e :
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
“ FAT .|
D[fTA gppl <A DEL RESPORSA IL RESP, UNITA' TECNICA
! per supervisiona
IL RESP. UNITA' CONTABMIPA' E BILAfCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

B 05-(0Iq

FIRMA( ; E[] \
\J

UFFICIO TECNICC
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamensPAGAMENTO 60 GG. D.FEM.
DATA

FIRMA DEL RESPONSABJLE
B 7 GEN. 2018 %

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
A1 6N, 2019

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

FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Er AucalA BRT M CONSEGNA @ R In

Cenferimento de!

_oRpastone  DEWR

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

DATA FIRMA

_(ANOA BN L
)



SEZIONE 1

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g gé

artirg,
AT et '2009‘;0

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

L PASTING IMP. AWA QoM PRESKA- [IEP. MeTtu
(Peq LTILTO \ASer LAvAfER2)
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
P te] Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente Nl originale Protocollo data Copia
commessa ) )
Copia L gialla
"

1. Baolla di avarta officina

]

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

del riparatore

-

d

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

ra)

-

4. preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto

della procedura)

" 20k B M N8

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

procedura)

S8 GMAY

0

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMEB!—

08 M A

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

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

REVISIONATO)

10. Altri documenti:

d

/a’

N

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 0°7 GEN. 2019
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: ¥ (2 /1R Data fattura: 46/1/ 48 | importo: é n, oo £
NOTE:
firma Data

Capo Unita Tecnica:

ST

0’7 GEN. 209

| Mod. 712015 - AT

"Griglia di controlio documentazions” I Data: 15/12/2017 ’ Rev. 02 |

pag. 1

VA



k S.p.A.
Arionda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

Prot. 20221 /UT Taranto i 14.11.2018
Spettle
Lavoro n, $284/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'tria s.n.
72014 Cisternino [BR}
Fax n, 08B0 4449774

OGGETTO: ORDINE PER INTERVENTO DI RIPRISTINO SU IMPIANTO ARIA COMPRESSA REPARTO
MONTAGGIO MOTORI E CAMBIO — ORDINE A CONSUNTIVO

CIG ZD925BFE86

In riferimento al preventivo datato 12/11/2018, protocollato al nr. 20121 del 13/11/18,
del’'importo di € 211,00 + IVA, inerente L'INTERVENTO DI RIPRISTINO SU IMPIANTO ARIA
COMPRESSA DEL REPARTO MONTAGGIO MOTORE E CAMBIO, richiesto con carattere di
urgenza dl fine di completare I'installazione della vasca lava-pezzi e quindi svolto in data
08/11/18, si emette ordine per unimporto di € 211,00 + IVA.

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

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

.=

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale
Ing. Mos% Dicecca

Societd per Azlonl con Soclo unlco soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune dl faranto
Via C. Battisti, 657 #74121 Taranto &el. 099 73551 o&Fax 099 7794247 aweb: www.amalfa.itee-mail: gmat@amat.ta.idegal-mell: omal@pec,amat.ta.l
Codice Fiscale, Partifa iva e N° iscrizione af Registo delle Imprese di Taranio: 00148330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.
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ofe,  SIEY/UE

#ilk SEMERARO wtensiti

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

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

CISTERNINO

OGGETTO:

s-mail: Info@semeraroutensil.if
P.lva/Cod. Fisc. 01880950744  www.semeraroutensili.it

Spett.le

A

o ﬂﬂ?%%é

oel

PR Presidente

VP Vice Prasideme

CA  Consigier di Amminityazions
DG Oiretioro Ganerale

DA Dirstiore Amminisiratve
UAP fppadif Conrati

UCM Cornmercials f Markedng
UCB Contabitd Biiancio

UES Esercizio/Sosa

WS  tipmatica f Sutisinn
UTY Maratanzione | Tegics
URU Risorse Umane

UAG Aflari Con. PPRR. SIHISTRI

AMAT. SpA. RAG Ufficio Ragtineria
Via Cesare Battisti, 657 510 St Quaita

74121 - Taranto C - Matfon Competarte

i - 12/11/2018

INTERVENTO SU IMPIANTO ARIA COMPRESSA REPARTO MONTAGGIO

MOTORI E CAMBIO

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

AP RSPP

oooooooooogdodacoo

N. 424u/18/G

Lavori:

controllo e regolazione elettrocompressore
attivazione di tre nuove postazioni di'distribuzione aria
compressa

materiali utifizzati:

Nell'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliama l'occasione per pargere cordiali saluti.

Pagina 1

03]201 corpi aria compressa 3/8" M 10,00)20 24,00
03 valvole a sfera 1/2" MF 8,00 24,00
03 riduzioni 1/2" - 3/8" 1,00 3.00
01 materiali di consumo 10,00 10,00
01 mancdopera 150,00 150,00
imponibile : 211.00

Totale iva : 45,42

TOTALE : 257,42



\

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

ERARO Utensili srL.
SEM Via Valle d'lria s.n.
72014 CISTERNINO (BR
Telefono / Fax 080. 44497
PruAfCF:0188095C/

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996 -

NESBT LB 108420 /F

a mezzo: _,EGedente [1 cessionario [ vettore

CESSIONARID: Dittz, Dipendenza, Domicilio o Residenza

AT

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del cessionario) £ VARIAZION)

Viny

G BumsrE. 7

INES .

TARAN Tiee>

& INC7ntinor Iy

CORPI ARy h _ ECorfPREsSA 227 ?;/.s"

V5. ORDINE N, DATA I:l in conto

| i ! lDasaIda

Vs /oLk A _SERn.a //7

7 E |

Ra bt 2icres s .-sér

]
|
1
!
|

ASPETTO ESTERIORE DiJ BENI N. cowl
1

VS7hn o7

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Consegna o Inizio trasporie a mezzo %iente [ cessionario

DATA

o808 g KJ,L

‘ANNOTAZION! - VARIAZIONE

i

NUMERQ FROGRESSIVO 2 FRMABEL csssmmmo

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - {2) Al sensf dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/9?" Y



' E REERY (P TIRPIRS ‘\J)H\/i‘ﬁl\‘\j(
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, v . SNTERRA.O80 £ 3\ anotola:
‘ B it
. ATTENZIONE: . « N \h \

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

]

' DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, detiart. 1 del D.M. 13 4.79 e defla Legge 132/1987

A .

N \ P t L

A
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

! sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporte di cose in conto praprio n.
dichiara che le seguenti cose sang (*);

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

[ da esso prodotte o vendute; Otenute in deposite in relazione al contratto di deposito o

Qiprese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare 0 a vendere;

Ciprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE LY COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

II soitoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O i sua proprietd; Q prese in comodato, [ prese in locazione;

€ costituiscono trasporto ceeasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomoro,
_N.B - dichiarazions B} va fatta &nche nel caso_che il trasporto, olire che essere uccas:una!e oomprcnde cnse che rientrano fra queue prewsts |
niela fcenza & va quindi aggiunta a quetadi cu u\la lettgra A) ‘ . ' R Voo '

¢ .,



- BPESEMERARO atonstli s ==—

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA.
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI ~ V!A CESARE BATTISTI, 657

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

a-mail: info@semeraroutensill.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 051272018 938/18 852 00146330733
MODALITA' DI PAGAMENTO .
Bonifico Bancario a 60 gag. D f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO [BAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I I I I I I

| I
SCADENZE

I I I | I I I I |

Q.TA' CODICE DESCRIZIONE

PREZZO €  scowTO IMPORTO €

**rif. Vs. Prot.n°21437/UT Lavoro n°S295/2018 del 03/12/2018 -
ClG: ZA42614026**

rif. D.d.T. Del 14/11/2018 n. 987
01(728 LS mm.17 Bussola lunga 37,00|45 20,35

e C5CR3
TR

PR Presidents

VP Vice Presidents _
CA Consiglier i Amministrazione
NG Direttore Genessle

DA DietoreAmminishatve
UAP Appatif Conlratt

UG Cosmmerciale fMarketing
UGB Coslabifth Bisnclo

UES EsarciziofSesta

s Informztica ] Slatston
U Manwtanziona ! Tecnica
URU Risorse Umane

UAG A% Con, PPRR. SINISTRY
PAG Uficio Ragionzria

570 Stali Quald

MG daleo Cripetente

R RSEP.

goooooooooooooobo

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

*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO

20,36

IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22%

20,35 4,48

SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

€ 24,83




5 SEMEM@ ﬁ i.a.sﬂ (Spett e |
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 0B0.4449776 Ceill. 348.0165087 - 348.0165094

g-mail: info@semseraroutensiii.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

FATTLURA DATA DOCUMENTG

Fattura 05/12/12018

"MODALITA DI PAGAMENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D' APFOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTC
L [ I l

SCADENZE

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

N. DOCUMENTO COOICE CLIENTE

038/18 862

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

001486330733

_— N ——————

**rif. Vs. Prot.n°21437/UT Lavoro n°S295/2018 del 03/12/2018 -
CIG: ZA42614026*

rif. D.d.T. Del 14/11/2018

n. 987
mm.17 Bussola lunga

011728 LS

37.00(45 20,35

- L T8

s 3.1 .DIC. 7078

PR Presidesnts

VP Yice Presidente

G Gensighen diAmiistrazione

D& Diretiose Gensrale

DA Direfiore Aroministralive

Urp Arpam!(‘m*aiu

oW Co inmesciala f “emﬂmﬁﬂﬁ
Biz

HES Esarcio [ 8nsia

S  lnformstica ) Siatisine
GTE Kanvtandens ! Tecnice
URU RJSOIJ( J. £
{fan Cm f?tu?. SUGSTRE

: (8]
dens o on Py (U RADER

GDDDDDDDGDDDUDDDD

NI L 0
IR

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

DR

*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE

TRASPORTO

IMPONIBILE

TOTALE ESENTE

VA 22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

20,35

20,35

4,48

€24,83
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ST .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ording e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n* . _._..% -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n” N ¢l
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

2N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
0 9 ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL\TAYEBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__ per supervision
305 4 TM \

G

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam?gADGAMENTO 60 GG. D.FEFM.

Data scadenza pagamento BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 FEs. 2019
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D FIRMA DE SSN
AT¢f\1 FEB an MA DEL RES SABILE
>
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico St PuECGA POT Bt CONSEONA. oo
=TT
Conferimentodel ........co.ccooeiini i, Prot...cocovieiiiien,
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o ) T
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE LAVORO $295/2018

SEZIONE 1 DITTA “SEMERARO UTENSILI”
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protecollo e data )
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Oniginale | Protocallo  data Copia
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto oK C 21297 30/11/18
“lII” della procedura) &
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- OK o 21437 03/12/18 St
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna oK o 987 14/11/18 4
RICAMBI -
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- FATTURA DI VENDITA EMESSA DAL FORNITORE OK c 23283 | 31/12/18 N_A.
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: 11 Frb, 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: R 2@ | Datafattura:  ©5/\2 /1% | importo: Zo (S é
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma B—"g_ Dajs £ey. 2019

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

pag. 1



Azionda per la Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. 21437 /UT Taranto i 03.12.2018
Speti.le
Lavoro n. $295/2018 SEMERAROQ UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N° 1 BUSSOLA LUNGA ATT. %" - O’LA‘ H O GQMS,wAL uaéfg
CIG 7A42614026

In riferimento al preventivo datato 29/11/2018, protocoilato al nr.21297 del 30/11/18,
dell'importo di € 20,35 + IVA, inerente LA FORNITURA DI N° 1 BUSSOLA LUNGA ATT. %,
richiesta con carattere di urgenza per permettere il normale prosieguo delle attivita
manutentive, si emette ordine per un imporfo di € 20,35 + IVA.

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

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

ME

%25

PER ACCETTAZIONE

Il Direttgre generale
o Dicecca

Societd per Azionl con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Bafilst], 657 ¢74121 Yaranto del, 099 73581 #Fax 099 7794247 eweb: wwy.amalta.lfee-mall: amat@amat ia.ftdegal-mail: amat@pec.omatid.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrifione al Registro delle imprese dl Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463.00 Inferamente versato.
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*  CEDBWIE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

MERARC Utensill srL.
SE Via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (BR
Telefono / Fax 080.44497 6
Plum L EiU01B60900. 1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1956 ,

987 & A% ) Sox &

= Data
a mezo; ﬁ cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUSGO Di DESTINAZIONE {se diverse dall'indirizo del cessionaric) E VARIAZIONI

=ird

AIoT Sp
VA Cﬁ&ﬁ?f Brush 657

[ARIT0

CAUSALE DEL TRASPORTO

e Drix

V8. DRDINE N. DATA

('in conto

‘;l;l:ll‘masaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DE) BEN {natura e qualit3)

Nod |

-

(bzl zzzzs G 4} \EIM [{INGA I

i
[
|
]

'ASPETTQ ESTERICRE DE} BENI

(STA

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

| FORTO

RITIRO

TOTALE €

DATA

M) A

I | | } I 1
FIRMA DEL CONDUCENTE

13| 6830 Sppoy Ohho

Consegna o infzio trasporto a mezo I{wdente [ cessionario

FANNOTAZION - VARIAZIGN)

"NUMERQ PROGRESSIVO 2. FIRMA DEL CESSIONARID

%’/é«—'

1687CD33 fa)

{1) Solo in caso di uthizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del.&NRR. 441/57.
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ATTENZIONE:

| fogli di guesto bollettario seno in carta chimica autoricalcante.
Per non produree involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

at " ] Y

]
DICHIARAZIONI
al sensi dell'art: 39-della Legge 208/1974, dell'art. 1 dal DM, 13.4.79 o della Legge 132/1687

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Qiprese in comodato; ad un contratto df mandate ad acquistare ¢ a vendere;

[Qprese in locazione;

Firma leggibile del titofare
{o del suo lega'e rappresentante}

Bj TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il. sottoscritto, titolare 4i licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi cha sicomana.

N3B. - dichiaradene B) va fatta anche nel caso che il traspento, oltre che essere occasionale, comprende ¢ose. che rientrang fra quelte pre\nste .

nella licenza e va ‘Quindi aggiunta 2 quelia di cui alfa’ lettera A).  ° N '
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. DEL 3/az/1g " \”gmﬁ;q 1(.
| -
LR SEMERARO wtensilisn R Pt

" WRY R
Via Cesare Battisti, 657 - [y ror o ook SNSTR

O
O
- CA ansigﬁeridi.ﬁ.rmﬁnisvazione O
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO gg %ﬁiﬁﬁﬁm‘:ﬁ_m g
- c -
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI UAP Appail Contatt 0
G

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 GISTERNINO (BR) UMl Commeabflsicly 4
Tel./Fax 080.4449776 Coll. 348.0165097 - 348.0165004 Soet | UES Eserciziof Sesta |
. . etl.le U1S  Informafica/ Stalistico |
g-mail: Info@semeraroutensili.it ApM AT. SpA v
P.lva/Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it P e B R peE B 3
0

74121 - Taranto RAG Uficio Ragioneria i

STQ Stati Qualtd (]

. MC  Medico Competente a

CISTERNINO i 29/11/2018 RSP RSEP O
OGGETTO: PREVENTIVO N. 440u/18/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

EOnS TR CoON MG > - SR XN

01]728 LS imm.17_Bussola lunga att. 3/4" °

. Imponibile : 20,35
Totale iva : 448
- .- . - - - - e - - . - - TOTALE: - . . - - 2483 .

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

Pagina 1



MSEMEMRO@M ol —

ZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA.
mmummmu IAVAGGI- GOMMISTI A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO-(BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
e-mail: info@semararoutensiii.it

P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it
FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA_- CODICE FISCALE
Fattura 29/12/2018 986/18 852 00146330733
"MOGCALITA Dl PAGANENTO = i

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D" APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

] | | I | | I |

SCADENZE

Q.TA CODICE DESCRIZIONE PREZZO €  SCONTO IMPORTO €

**1if. Vs. Prot.n°20993/UT Lavoro n°S293/2018 del 23/11/2018 -
CIG: ZDA25EDT748*

rif.  Ordine di Lavoro del 23/11/2018
b Intervento su impianto distribuzione liquido refrigerante su
n.6 avvolgitubo

materiali utilizzati:
06 pistole di erogazione con impugnatura, corpo in alluminio, 68,00 408,00
comando a presenza d'uomo
06 raccordi di giunzione RV gA. 1248 4,00 24,00

06 terminale ricurvo Al 10,00 60,00
01 manodopera RIC ‘2—2@{“"4' "wAé’-B’—’-é"“' 350,00 350,00
DATAD! RecisTi.6_FEB, 201

| =~ [Prot. Entrata Nr.

! 000204672
db| del 2010172019 o’ 12:38,04

LT

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

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

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

842,00 842,00 185,24 €1.027,24




L84 SEMERARO wtonsiti

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Vaile d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO\{BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0185097 - 348.0165094

a-mail: info@semeoraroutensili.it
P.lvaf Ced. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensili.it

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

1

ISDett le

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

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura 29/12/2018 086/18 852

00146330733

WMODBALITA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.1.

BANCA D' APPQGGIO

BCC di LOCOROTONDOQ - Ag. CISTERNINO IBAN: T71D0860779170001000713727

IMPQRTOQ

l

SCADENZE

l

i aRCODICE 222, - Ll Mg s ot td: o DESCRIZIONE 75 JBC0G0, 530ry 20 a6, 13872 W RREZZ 0:€ 1 27 5CONTO s 1:i MRORTO.€ w3t

**rif. Vs. Prot.n°20993/UT Lavoro n°S293/2018 del 23/11/2018 -
ClG: ZDA2BEDT748**

rif.  Ordine di Lavorc del 23/11/2018
Intervento su impianto distribuzione liquido refrigerante su
n.6 avvolgitubo

Tk

materiali utilizzati:

06 pistole di erogazione con impugnatura, corpo in afluminio,
comando a presenza d'uomo

06 raccordi di giunzione F_ET_K\!“ j,&’:,z,f?,_w

06 terminale ricurvo y

01 manodopera

I

MG 0D 63 PIMINADAY

o vyl ob ot
e LA

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

“Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

68,00

4,00
10,00
350,00

408,00

24,00
60,00
350,00

TOTALE MERCE

TRASPORTO

IMPONIBILE

TOTALE ESENTE

VA 22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

842,00

842,00

185,24

€1.027,24




VISTI : , -

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIG PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale _

<

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE g
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 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

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
iﬁ)ﬁér zmg FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABHATA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pers isiche
DATA Fly/
0% 05],!‘? /)
- (K101 \ UFFICIO TECNICO
@ &B’ q \ / verifica perfetia esecuzione lavori
Data scadenza pagame
IL CAPO AREA I\N@AATICA E STATISTICA %GAMENTO 60 GG. D.FEM.

o)

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
02 MAb, 2019

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RE4PONSABILE
07 MAS. 2019 o>
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico & MEGAMNO W. 2. LapPown M NTaWE A
Conferimento del ..............o.couvvveeenn... Proficcecsivnicceiie, / b‘ﬂ.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. [
DATA FIRMA ‘

5
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A R o a3 e -

§Evagmﬂo L{I;EEJ{-;:LE ser ORDINE DI LAVORON.
meSeW e 93 N BoX

) WA 01350950 44 §
Cliente /4 M 74‘( /j pa.
VA rasard PATIST [ A RN FD

Tipo di intervento richiesto INEs Quewd)  Sw VS /hrdne?

CENIEA 23410 DI RAPLrome AP GeLP

Intervento richiesto il ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI
— Mowitstie V' 0% Hlowr ACau S/
A RRo(or df2 Al

!
N. ore a€ :
N. ore a€ '
1
N. ore a€ 1
.
importo €
V° L'ESECUTORE l / V° ILCOMMITTENTE /é/ P
\// AN o~ 7 i f
EDIO Es6s3A o <~



. < SEMERARO UTENSIL| sRL ORDINE DI LAVORON.

}?i ) Via lga;%(ﬂf;ac,;sn - Ted/Fax 080.4440773 ) 9[
.- ISTERNINO (BR - 2
C.R/ENVA: 01 sansfom; data 2 .11 O ?, - %

diente T SDS\
Vb Cesone PTG LBE - TemnaD

Tipo di intervento richiesto (NSERIzpD U VS, [TRIn0tn DISTR AAe
Lohins RER\GeRMIE
“\Q U5, TR, » Zo‘i“\j/m -i\uoro h 57‘33/291’6 Il 23111/18 (16 7R 254;73

Intervento richiesto il ore
ESECUZIONE DEL LAVORO
MATERIALI IMPIEGATI P
N.o® WSiolf €RoCTE __ { %’/
o3 BMcRol D Gonods ' | !
oD TERfial Rl P
y L
P
by
i
N.ore _ a<€ ; l
N. ore a€ :
. ore a€ \

Importo € o

' L‘ESECUTOHE / YL COMMH:TENTE /é/
A L f A
- -

EDLFO E 5663A /




CRATIAL

- ‘401"%1’0

vx,n

e (2]

AEMA gy
SO 2y

‘A 1 T e : 5p.A.
Aziando per la Mobilits nell’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S‘29g/} g

SEZIONE 1 Sz balo

AUTORIZZAZIONE - COMMESSA Nr. \ ‘

o

Protocolio e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa :
Copia gialia

1. Bolla di avaria officina

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IllI” - -
della procedura) % ® v ﬁ{ ZogbA 22 )J,AK 9

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

procedura) \f O mgg QBM')Z &

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

H'IIJ

della procedu-

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

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

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

REVISIQNATO)
10. Altri documenti: Mﬂ;mfo B oo
-@ﬂbwe D LAVoQo)V/ V4 T — zofufie 2
' BN | =
firma Data Note: i’
Controllo eseguito da: - ?_6) 02 MG, 200 -
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ?36/ 1% | Data fattura: AT TAN Importo: é 42, CO

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: M 02 MAG. 2013

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

pag. 1



SpA.
Azigndo por lo Mobilité nell'Areo di Taronto

Prot. 20993/UT Taranto 123.11.2018
Spettle
Lavoro n. $293/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d’ltria s.n. /
72014 Cisternino (B
Fax n. 080 4449776

/
OGGETTO: ORDINE PER INTERVENTO DI MODIFICA IMPIANTO DISTRIBUZIONE LIQUIDO
REFRIGERANTE SU N°6 AVVOLGITUBO

CIG ZDA25ED748

In riferimento al preventivo datato 22/11/2018, protocollato al nr. 20851 del 23/11/18,
dell'importo di € 842,00 + VA, inerente INTERVENTO DI MODIFICA IMPIANTO DISTRIBUZIONE
LIQUIDO REFRIGERANTE SU N°6 AVVOLGITUBO, richiesto con carattere di urgenza al fine di
rendere pid sicura e controllata I'erogazione del parafll in comispondenza delle buche, si
emette ordine per un importo di € 842,00 + IVA,

Si precisa cheil 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.
"3
PER ACCETTAZIONE

Il Direftqre generale
Ing. Ma o Dicecca

Socleld per Aion! con Soclo unico soggelia a direzicne e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Bathisil, 457 <7412 Taranta del, 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www, amat.ta.itee-mail: amat@amet.ta.itdegal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Patfita iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Caplfale soclale: € 2,340.463,00 Interamente veisalo.




Wl SEMERARO ctonseti o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOL! INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'liria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./[Fax 080.4449776 Cell. 345.0165097 - 348.0165094

g-mail: Info@semeraroutensiil it
P.lva!Cod. Fisc. 01880950744  www.semeraroutensili.it

22/11/2018

CISTERNINO Ji

OGGETTO:
AWOLGITUBO

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

INTERVENTO SU IMPIANTO DISTRIBUZIONE LIQUIDO REFRIGERANTE SU N.6

ch. SLYE

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

N. 432u/18/G

[T

Nell'attesa,di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'occasione per pargere cordialj saluti.

g Sk VT -
o Z 0-8
o T3V 206
PR Feromm o
VP ea Py aang

N

P
s
Jr.‘ R

Paoge
P

Pagina 1

Materiale necessario:
08 pistole di erogazione con impugnatura, corpo in
alluminio, comando a presenza d'uomao 68.00 408,00
06 raccordi di riduzione 4,00 24,00
06 terminale ricurvo 10,00 60,00
01 manodopera 350,00 350,00
imponibile : 842,00
Totale iva : 185.24
TOTALE : 1.027,24



it SEMERARO wtonsil i == -

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA. |
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI ~ V'A CESARE BATTISTI, 657 ' [T
I ' T i 74121 - TARANTO
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR) I
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094 ' I

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

!
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODBICE CLIENTE PARTITA iVA - CODICE FISCALE

Fattura 29/12/2018  |988/18 852 00146330733 I
WODALITA DI PAGAMEN 0 '

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

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727 '
IMPORTO

I I I I I I I I I.

SCADENZE

I I I I I I I I

. e 11
Q.TA CODICE DESCRIZIONE PREZZO €  sconto IMPORTO €

L

Tl

del 29/01/2019 ore: 12:40:01

rot. Entrata Nr. 0002048/2019

**1if. Vs. Prot.n°20585/UT Lavoro n°S290/2018 del 20/11/2018 -
ClG: Z4D25D834B**

if. D.dT. Del 14/12/2018 n. 1077-1078
01|07RTX/SC8|SERIE CHIAVI TORX E. 57.50|45 3163
01[142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.10 15,80/ 45 8,60
01[142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.13 18.20|45 10,01
01[142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.17 21.90| 45 12.05
01142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.19 24.20| 45 13,31
01[142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.22 32.50|45 17.88
01]142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.24 38,00|45 20.90
01{es2 CHIAVE A SNODO MM.6 24.30| 45 13.37
01952 CHIAVE A SNODO MM.7 24.30| 45 13.37
otles2 - |cHIAVE A SNODO MM 24.30]45 13.37
01[952 CHIAVE A SNODO MM.10 26.50| 45 14,58
01|952 CHIAVE A SNODO MM.13 28.50| 45 15,68
011202154  |SERIE cACCIAVITI 20.80|45 11.44
01{1491 CHIAVE FILTRI 37,00|45 20,35
01|16038 CHIAVE CAPICORDA 44.50|45 24,48
o1le2o:0  [sNoDO 112 47.50(45 26,13
o1l1949T7  |PISTOLA ARIA , . 23.00| 45 12,65
01[1084BM  |TRONCHESE MM.160  FTRV. 344340 28.50|45 1568
01|1712E/L1 |ASTA MAGNETICA RIGHOIA 1 vn ASH 34,00{45 18,70
01|900/55  |CRICCHETTO 1/4 KAk ety 37,5045 20,63
CATA DY REGISTT). 6 EEB, 2019

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

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO

334,90

IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22%

334,90 73,68

SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

€ 408,58




JE SEURUE o

R SEMERAROQ aetontili o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 0BD.4449776 Ceil. 348.0185087 - 348.0165004

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

[Sneﬂ le

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

FATTURA DATADOCUMENTO N DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 29/12/2018 283/18 852 00146330733
TCOALTA DI PAGRMIEN 10

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

[ | I I |

SGADENZE

o <
g‘?.
o
S
(o'}
S -
N
o'l-
20
.o 'l
S
IU__ y——
A """"\
ga —l
. D
I
;@
-
|

BT
*+if. \Vs. Prot.n°20585/UT Lavoro n°S290/2018 del 20/11/2018 -
CIG: Z4D25DB34B**

nf. D.d.T. Del 14/12/2018 n. 1077-1078
01|97RTX/SC8|SERIE CHIAVI TORX F. 57,5045 31,63|
01142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.10 15,80]45 8,69
01j142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.13 18,20] 45 10,01
01]142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.17 21,9045 12,05
01|142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.12 24,20| 45 13,31
011142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.22 32,50|45 17,88
011142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.24 38,00|45 20,90
011952 CHIAVE A SNODO MM.6 A 24,301 45 13,37
01]952 CHIAVE A SNODO MM.7 24,30]45 13,37
01952 CHIAVE A SNODO MM.8 24,30145 13,37
01|952 CHIAVE A SNODO MM.10 26,50|45 14,58
01|952 CHIAVE A SNODO MM.13 28,50|45 15,68
011202/S4 - |SERIE CACCIAVITI 20,80145 11,44
01]1491 CHIAVE FILTRI 37,00|45 20,35
01|1603B CHIAVE CAPICORDA 44,5045 24,48
01|920/40 SNODOC 172 47,50(45 26,13
0119497 PISTOLA ARIA - 2 23,00145 12,65

ronlo8asw colrronHESE Mo  ERABLLA. 28,5045 15,68
01(1712E/L1  |ASTA MAGNETICA e 102, SIS A&4 i 34,0045 18,70
01|900/55 CRICCHETTO 1/4 N Rm T T e S S 37,5045 20,63
| sy v 10, 6. FED, 20
R L LA B
“-operazione soggefta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
AN T R Y
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPGRTD IMF:C!NIBILE' TOTALE ESENTE VA 22% -SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

334,90

334,90

73,68

€ 408,58




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accerfamento sanitario de! personaie

Data scadenza pagamento N

4

Contr. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 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 T DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA® TECNICA
a 3 20’9 per supervisione
~
IL RESP. UNITA' CONTABILIT¥ E BILlANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sapervisio

FIRMAF ; QE g )

B-05901 ||
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamERbIANIEN 10 00 B0, D.r.r.i.

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESRENSABILE
110,10 | e ab

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

Z 1 FER. 2018

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Q@ feztmn DT A

ConETaNaA- MaTenaae

Conferimento del ........ooeevevieeieerin,

Prot....c.oceeevvvicreennen .

&6

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

DATA

FIRMA
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g!%/!g

SEZIONE 1 Ve
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘

Protocollo e data

Tipo
Originale
Copia

Allegato
Copia
gialla

Presente in
commessa

Protocollo data

DOCUMENTAZIONE:

1. Bolla di avaria officina

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

3. “Richiesta di preventivo” [punto “1” della procedu-
ra)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll”
della procedura)

Jo513

o MAE

“Ordine di esecuzione dei lavor?’ (punto V della
procedura)

o385

DUAE

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

O NITOAX
D.D.T. emesso dal-¥paratore di consegna RICAMBI

A0}

e ALAB

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

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

10.

Altri documenti: Fous i Tonk
~00i” Erts Yo Dt Mbadainad fin

4

Ao

/2

Controllo eseguito da:

firma Data

COMpe gl ASTAT

21 FEB. 7019

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

P58 (49

Nr. fattura:

Data fattura: '2.-[’/[2,_/|8

Importo: % %3‘| ! r

o-f-‘{uq

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

&

Data

21 FEB. 200

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controllo documentazione” ‘ Data: 15/12/2017 I Rev. 02 l

pag. 1



Azionde por la Mobilita noll'Arao di Teranto

Prot. 20585 /UT Taranto 1 20.11.2018
Spett.le
Lavoro n, $290/2018 SEMERARO UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO

CIG 74D25D834B

In riferimento al preventivo datato 19/11/2018, protocollato al nr. 20573 del 20/11/18,
dell'importo di € 334,90 + IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, richiesta
con carattere di urgenza per adeguare il confenuto del carrello M, si emette ordine per
un importo di € 334,90 + IVA.

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

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

&6

PER ACCETTAZIONE

il Direttore generale
Ing. Massi icecca

Socleld per Azlon] con Soclo unico soggeila a direzicne e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Batist], 657 #74121 Taranio fel. 099 73561 dFax 099 7794247 web: www amat.ta.ltse-mail: omatGamat.ta.itdegal-mall: gmol@pec.amat.ta it
Codlce fiscale, Pardita lva e N° Iscrizione ol Regisiro deffe Imprese dl Taranfo: 00145330733 - Capliale soclale: € 2.340.443,00 inferamente versafo.




E@:(:\ j@égg

W SEMERARO wtoidl O S280/8

SPETT.LE Cotueur PA X ¢
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT SPA ey
VEIQOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY ~ VIACESARE BATTISTAGS7  CARPESUA
' 74100 TARANTO —
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR) M S QNA

Tel./Fax 080.4449776 Call. 348.0165097 - 348.0165004
e-mail: infa@semeraroutansili.it
P.lva!Cod. Fisc. 018800850744 www.semerarcutensili.it

FATTURA DATA DOCUMENTO

PREVENTIVO [19/11/2018

[*]

N DOCUMENTD CODICE CLIENTE PARTITA IvA_- CODICE F@_CALE

SOUTO

BANCA D APPOGLID

IMPORTO

I I [ I I I | I | 10

SCADBENZE

I | |
X CARRELLO M

01|97RTX/SC8|SERIE CHIAVI TORX F. 57,50|45 31,63
01142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.10 15,80|45 8,69
011142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.13 18,20{45 10,01
01{142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.17 21,90|45 12,05
01142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.19 24,2045 13,31
01142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.22 32,5045 17,88
01142 CHIAVE COMBINATE A CRICCHETTO MM.24 38,0045 20,90
01952 CHIAVE A SNODO MM.6 24,30{45 13,37
01/g52 CHIAVE A SNODO MM.7 Blge 3 24,30(45 13,37
01|952 CHIAVE A SNODO MM.8 ot n__ZQSﬁ__ 24,30|45 13,37
01952 CHIAVE A SNODO MM.10 w10 NOV, 2018 26,50|45 14,68
01952 CHIAVE A SNODO MM.13 ——— s 28,50/ 45 15,68
01[1202/84  |SERIE CACCIAVITI P eFodie . 20,8045 11,44
011491 CHIAVE FILTRI CA Corsgefes 47 wempsipe © 37,00{45 20,35
01{16038 CHIAVE CAPICORDA e i L 44,50|45 24,48
01/920/40 SNODO 1/2 o & - 47,501 45 26,13
01/1948T PISTOLA ARIA Uk G e vty O 23,00|45 12,65
01|1084BM |TRONCHESE MM.160 U . f’_ ! E 28,50(45 15,68
01[1712E/.1  |ASTA MAGNETICA Mo et e 34,00{45 18,70
01(900/56  |CRICCHETTO 1/4 U e LA 37,5045 20,63

I o "

UAG AR5 e i e Baa il

n?\'3 h‘z: -JI" HETT

KT L

BE N e Sonst !

RSE B ase -

DISTINTAMENTE
TOTALE MERCE TRASPCRTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
334,90 334,90 73,68 € 408,58




CHiAVI  Toax 9% RTX/SC & (0009102 63) (R\fz
i . CARRETN

“—

CUiAv, CompiVATE A i yETO 442

40(00 4 '-LOD1O) 13 (oo 1¢ 200 13) ' 17 (g0 H200 4?.)
4% (OU 44100’@) | 22 (OD 14 200 l)_){ 24 (00 100'2_"_)

&

CHIAVY AT SMo DATA 95y

6 (0095 20004) , - (00 95 1000'1) /.0::(00 95 laooéQ
1 0(009520010) | 13(009520013)

—

¢

Gi@AVITE A  ClolE . 42 02

420L )/ 54 (012020 204)

CuiAvE A wmiSTao 4494 (04491 0‘0:'01)

Piv 2 A - PER AP coaDA 160 3R (0";,6 039006 10)

/0o X WIER 920/40 (o0 92 90 859
i5To LA Ao A 194927

Tlhos CHESE A0 %4 BM (_CQ'IQ K 400 35)

CALAMTA 1312 1—’/1./[ 604?'1)_ 0114)

(U COHE T o %00/5'5 CO(D %) 000 ;Q,;Zg)

¢ AVRAE LLO ™ | T

(A BOTTA  — ME /A
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L _CEED;WTE:_ Datta%bipendema, Domicilio o Resldenza, Partita IVA

e
»

RARC Utensili srL.
SEM%"[; Valle d'liria s.0.
20014 CISTERNINO (BR)

Tyemno!FaxGB
BidaiCEI0 59

Q. 4.:,497 T6

a507an

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

” |D.PR. 472 del 514.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NSO T T Fow 4G L5 1 Il B

a mezzo: >¢@ cedente [ cessionario. [ vettore

GESSIONARIO: Ditta, Dipenden:

Arar

za, Domicilio o Residenza

LU0GQ DI DESTINAZIONE: (se diverse dallTndirizzo del cessionario} E VARIAZION.

lesit

%IL;Q

JA CEoke Posmon, 657

TOReNT

0V RRGT. ._9/36g5/)f -[\6 ?’4%?%8?45

CAUSALE DEL TRASPORTO

\)éJi\\b A

V3 ORDNEN. * j (Tin conto
g b | E0 UL LBOAS | ¥ a saldo. *

Kol |Gl 057%“{?(/5?2 I/w 5337}}/555) Sepie cwadi ToRX _ ' ‘q‘l
\We'! « A4 w Ao cunle coMBiiam A cRGbem B v
N (_}l w /[4’2 LaaA, /(5 6 N ' : v
Nod |« 443, wdd « < * >
Kob |« 469, w Ad - “ - S
KA |« a2 ww 90 ! : " Y
Rod [ 449 o2 ’ ‘ v
Yo . 352 o G mu\ug Sono s v
I e R A S o v o v
Kol | . %fz_ i . Y
WA « ez Ao ¢ : Y
ok 49 wan A2 a LY
N.of u /f?o? ICA' SR OO ROlE v
Kol | . 4494 Cumie Ty e
NQ{ v ACOAD  clupde  Caaorah L v
NOA |« 320/40 oAl A T Sioen ,(/7 v
ol | . ASeT Tisop  prw { >
Mol |« A084 BH w J60 TRA(iese . v
fﬁmqj |« fT42. 6—?5)!.4 P mpenenan m;m. . e v
CONRESS I 1507w’ 2 el qallizlzous TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA

AB 1Az,

ORA

AL |61 RBo

FIRMA DEL CONDUCENTE.

Sespmenso.

;Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo \ﬁ cedente [ cessionario

'ANNCTAZION! - VARIAZIONI
H
I

NUMERQ PROGRESSIVG 2 FIRMA DEL CESSIONARIO

z@m
%”’

1687C033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscafe - {2} Al sensf delf'art. 3, comma 2, def D, /ER’ 44197,




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi del'art. 39 detla Legge 298/1974, dell'an, 1 del DM, 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

|| sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Tadi sua proprieta; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o.simili;

xda esso prodotte o vendute; [Qtenute in deposito in relazione al contratto ¢! deposito o
Cxprese in comoiato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Cprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolere di licenza al'autotrasporte di cose.in conto proprio n. ,

dichiara che & seguenti cose sono (*):
O disua proprieté; [ prese in comodato; [ prese in locazione;

a

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti eslgenze

Firma leggltile del titolare
(0 del sue legale rappresentante)

‘o {*) Dichiarars I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono.

1 N.B_ - dichiorazione B) va fatta anche nef caso che il Tresporto, oltre_che essere occasionale, comprende. cose che fientrana fra quelle, proviste

nelia licenza e va guindi agiiunta a quel'a di cut'alla Isttera AL+
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i
4 A iCEDENTE: Dmf, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
LI

: ERARO Utensili srL.
N SEM Via Valle d'liria s.n. A
72014 CISTERNINO (2 R)

=% Qbo t‘*."ig?{
Tplefg‘ngfﬁ_i oOQuU!-«"l .

“ 1A

DOCUMENTO DI. TRASPPBTO (D d.t.)
9

D.RR. 472 del 14 08.1996 - D.PR. 696 del 21 121996 ¢

N11078 wqDc-m,i/fcf W7 1200 8|

VRS
a mezzo; % cedente [ cessionario D‘“vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicllio o Residenza

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverse dallingirizo dal cessienario) E VARIAZIONI

\
ATAT Spi

’PF}‘(‘

\hk (FepRe Resticny ACY
Taaam) rjsf.’ R E 72585 JUT- (6 ZADISHABLE
CAUSALE DEL TRASPORTO . L - o[¥s. ORDIREN." = 7 DATA Clin conto'

\)é,MD A

N

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

L&Ld/_lM_J A asaldo
IMPORTO ®

YV

CRUCRETD 4/1/4;

-y
~

| RN ',’;'é--a.

ASPETIO ESTERIORE DEI BENI

VETI'ORE ditta, domicilio o residenza

—-F

TOTALE €

| | il | L 1 '.

Conssgna o Inizio trasporto a mezza\@/ cedente [ cessionario

DATA

AD 149 (44

| ora i

FIRMA DEL CONDUCENTE

.%Pmﬂ@m v

o Po

Cd

' ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO &

FIRMA DEL CESSIONARIO ,..-r
/

1687CD33 (a)

{1} Solo in caso di utilizy in sostituzione della certificazione fiszale - {2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del

, 441/97.



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dichiarazioni-

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

", T P A M

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

A) TRASPORTO D COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto propn'o n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Qrtenute in deposito in refazlane al contratto di deposito o
&d un contratto di mandato ad acquistare o0 a vendere;

Qdi sua proprietd;
[ da esso prodotte o vendute,
Xprese in.comodato;

Cyprese in locazione;
Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢onto proprio n. ,

dichiara che Je seguenti cose sono {¥):

O ¢ sua.proprietd; O prese in comodato; [ prese In Jocazione;

€& costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(% Drmiarare lipotesi o Te ipatesi che ricomono.

“N.B " dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspono, oltre che 3868 occasionale, comprende cose the Nemrano fa que..a previste

neua licenza @ w quingi agguma a quel\a di cul alla Jettera AL

‘i A - - - - - —_ —-———-

-~



) MSWEMRO m‘evm& (le s Soettle l
ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA

COLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI

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

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

pagina 1-4
e-mail; info@semeraroutensil.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it
FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 29/12/2018 989/18 852 00146330733
‘WOBALTTA B PAGARENTS -

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

l I I

SCADENZE

SCONTC IMPORTO €

**rif. V's. Prot.n°20992/UT Lavoro n°S291/2018 del 26/11/2018 -

CIG: 24C25ED549**

rif. D.d.T. Del 14/12/2018 n.1079-1080-1081

rif. D.d.T. Del 14/12/2018 n.1082-1083-1084
01|96TS6 SERIE CHIAVI MASCHIO ESAG 59,00(45 32,45
0111098 TENAGLIE MM.220 17,50|45 9,63
03]1128BM FORBICI 12,4045 20,46
01:31B6 KIT CACCIASPINE 52,00{45 28,60
03)32 BULINO MM.125 6,40|45 10,56
02[1921N3 CRICCHETTO ARIA 1/2 175,00|45 192,50
01]1921M1 CRICCHETTO ARIA 1/4 175,00/45 96,25
.03|1949F PISTOLA SOFFIAGGIO 13,00|45 21,45
0242 CHIAVE COMBINATA MM,15 9,70|45 10,67
03[142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.8 14,40|45 23,76
02142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.10 15,80|45 17,38
02(142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.13 18,2045 20,02
02[142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.15 19,90|45 21,89
02142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.17 21,80|45 24,09
02(142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.19 24,20|45 26,62
02(142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.22 32,5045 35,75
02|142 CHIAVE CONM. A CRICCHETTO MM.24 38,00/45 41,80
021952 CHIAVE SNODO MM.6 27,30(45 30,03
021952 CHIAVE SNODO MM.7 24,30|45 26,73
02952 CHIAVE SNODO MM.8 24,30|45 26,73
02(952 CHIAVE SNODO MM.10 26,50|45 29,15
02952 CHIAVE SNODO MM.13 28,50(45 31,35
02952 CHIAVE SNODO MM.17 35,00(45 38,50
02(950 CHIAVEAT MM 6 16,00 45 17,60
02(950 CHIAVEAT MM 7 16,00| 45 17,60
02]950 CHIAVEAT MM 8 17,00| 45 18,70
02950 CHIAVEAT MM. 10 18,5045 20,35
021950 CHIAVEAT MM. 13 o - - - . _9N56N|45 22,55

TOTALE MERCE TRASPORTO i Amat S.p.A. oLLo TOTALE FATTURA
SEGUE :
_ |Prot. Entrata Nr. 0002049/2019 T

P
AT |

del 29/01/2019 ore: 12:43:03




- MO SEMERARO wtonslin =

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA.
VEICOLI INDUSTRIALI - YAVAGGI - GOMMISTI ~ VIA CESARE BATTISTI, 657

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

pagina 2-4
e-mail: info@semeraroutensili.it
P.lva / Cod. Fisc. 01880950744
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 29/12/2018 989/18 852 00146330733
MODALTTA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

EBANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: [T71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I | I | I I I I

SCADENZE

I | I I I I I | I

Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO €  sconTo IMPORTO €
02(950 CHIAVEAT MM. 15 23,80(45 26,18
02(950 CHIAVEAT MM. 17 27,50(45 30,25
01|T85 KIT BUSSOLOTTI E INSERTI 1/4 270,00(45 148,50
02(943BXS12 |CACCIAVITE A BUSSOLA ESAG. FEMMINA PZ.12 171,50/ 45 188,65
02{1370/1000 [MARTELLO KG.1 22,30{45 24,53
01[1008L/A PINZE BECCHI LUNGHI 23,50|45 12,93
01/1008L/B PINZE BECCHI LUNGHI 2450|145 13,48
0141064 PINZE REGALABILE A CATENA 66,0045 36,30
013002 SEDIA A SDRAIO 88,00|45 48,40
0111295C14 (GIRAVITE A PERCUSSIONE 113,50(45 62,43
02]120156 SERIE CACCIAVITI TAGLIO PZ.6 30,50|45 33,55
02|120254 SERIE CACCIAVITI TAGLIO PZ.4 20,80|45 22,88
01|953/S5 SERIE PZ.5 AT SNODOQO ESAG.M 132,00|45 72,60
01|1207TX/D7 |SERIE CACCIAVITI TORX 42,00145 23,10
01720 BUSSOLA RINFORZATA MM.30 14,50(45 7,98
01]920AL/SB11|SERIE BUSSOLE LUNGHE PZ.11 181,50( 45 99,83
01[900LSB13 |SERIE BUSSOLE 1/4 LUNGHE PZ.13 112,00( 45 61,60
01]1048BM 250 PINZE REGOLABILI 36,00| 45 19,80
03|1691BM/5 |FLESSIMETRO MT.5 12,80(45 21,12
01|378/550 GIRATUBI 2" 87,00|45 47,85
03[1773/A TAGLIERINO 14,50/ 45 23,93
02]1927XM AVWITATORE REV. COMPATTO 229,00(45 251,90
01(928/21 PROLUNGA 3/4 25,00(45 13,79
03(920/20 PROLUNGA 1/2 10,50(45 17,33
02|920AN50 |PROLUNGHE ANGOLARI 11,00(45 12,10
02(920AN/125 [PROLUNGHE ANGOLARI 15,50|45 17,05
02(920AN/250 [PROLUNGHE ANGOLARI 22,30|45 24,53
02|920AN375 |PROLUNGHE ANGOLARI 30,0045 33,00
01|95 CHIAVI POLIGONALI 24X26 19,00(45 10,45
01|94 CHIAVI PER RACCORDI 14X17 19,50(45 10,73
01]94 CHIAVI PER RACCORDI 19X22 21,50|45 11,83
01|94 CHIAVI PER RACCORDI 24X27 28,5045 15,68
01)64 CHIAVI PER RACCORDI 11X13 15,00|45 8,25
01[1472UW  |PINZE PER FASCETTE 37,00(45 20,35
01[521.470 PINZE TIRAF.NYLON 26,16 26,16
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBLLE TOTALE ESENTE VA 22% SPESEBOLLO ___ TOTALEFATTURA
SEGUE
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FATTURA DATA DOCUMENTO N. POCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 29/12/2018 989/18 852 00146330733

"MODALITAT DT PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGID

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

L I I I I I I I I

SCADENZE

I I I I [ I I | I I§

Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO € SCONTO IMPORTO €

01]720C12 SERIE BUSSOLE RINFORZATE 144,00 45 79,20
02|720 BUSSOLA RINFORZATA MM.36 24,0045 26,40
01]|83/S5. SERIE CHIAVI STARTER 101,00| 45 55,55
01[142 CHIVA A CRICCHETTO MM,13 18,20|45 10,01
011{243BX KIT CACCIAVITE A BUSSOLA ESAG. 5-68-10-12 56,80|45 31,24
01]952 CHIAVI SNODO MM,6-7-8 PZ3 72,90|45 40,10
01{42 CHIAVE COMBINATA MM,24 16,80|45 9,24
01)42 CHIAVE COMBINATA MM,12 8,00(45 4,40
0342 CHIAVE COMBINATA MM,13 8,10(45 13,37
03]42 CHIAVE COMBINATA MM,7 6,40|45 10,56

e 0342 CHIAVE COMBINATA MM,8 6,56|45 10,81
03]42 CHIAVE COMBINATA MM,10 7,35|45 12,13
01]920A BUSSOLA MM 18 6,50|45 3,58
01 BUSSOLA MM.19 6,50| 45 3,58
01 BUSSOLA MM.21 7.50(45 413
01 BUSSOLA MM.12 5,60|45 3,08
02|1150BM PINZE MM,180 23,70|45 26,07
02]1082BM TRONCHESE MM, 160 27,00|45 29,70
01|1166EM PINZE MM, 160 24,5045 13,48
03[920A BUSSOLA MM.8 5,60|45 9,24
02]920B BUSSOLA POLIGONALE MM.13 6,10|45 6,71
01 BUSSOLA POLIGONALE MM.15 6,10|45 3,36
01 BUSSOLA POLIGONALE MM.16 8,50|45 3,58
01 BUSSOLA POLIGONALE MM.18 B6,50]45 3,58
02(920B BUSSOLA POLIGONALE MM.22 18,00/ 45 18,80
01(920ME BUSSOLA ESAG. MASCHIO MM.5 13,00|45 715
01 BUSSOLA ESAG. MASCHIO MM.6 13,00|45 7,15
01 BUSSOLA ESAG. MASCHIO MM12 15,5045 8,53
01|920PE BUSSOLA ESAG. MASCHIO MM.8 11,20| 45 6,16
02(920/42 QUADRO SCORREVOLE 14,50|45 15,95
021052 PINZE A SCATTO 23,7045 26,07
01|920AN125 |PROLUNGA 15,50|45 8,53
01|900BG/30 |QUADRO  CON IMPUGNATURA 1/4 7,00|45 385
01{900/55 CRICCHETTO 37,50]45 20,63
01]900 BUSSOLA MM.11 3,25|45 1,79

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESEBOLLC  TOTALE FATTURA
SEGUE
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e-mail: Info@semeraroutansili.it
P.lva/ Cod. Fisc, 01880950744
FATTURA DATA DOCUMENTOQ N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 29/12/2018 989/18 852 00146330733
WODALTA DI PAGAMENTO
Benifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGIO
BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO [BAN: IT71D0860779170001000713727
IMPORTO
I I I | I | I I I |
SCADENZE
L I I I I I I I ]
Q.7A CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto  IMPORTO €
- 01[900 BUSSOLA MM.12 3,25(45 1,79
. 01)900 BUSSOLA MM.14 3,25(45 1,79
f":"?gf. zi.‘? . —
50040 _NNALD 2
RG-S FEB. 2019
poasihB L =
DATADLEE!
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
2.954,46 2.954 46 649,98 € 3.604,44
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGT - GOMMISTI V1A CESARE BATTISTI, 857

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

74121 - TARANTO

i pagina 1-4
o-mail: info@semeraroutensiii,it
P.lva/ Cod, Fisc, 01880050744 www.semeraroutensill.it
FATTURA DATA DOCUMENTO _ N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 29/12/2018 989/18 852 00146330733
MODALITA DI PAGANENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPQGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

MPORTO

SCADENZE

**rif. Vs. Prot.n°20992/UT Lavoro n°S291/2018 del 26/11/2018 -
ClG: Z4C25ED540*
rif. D.d.T. Del 14/12/2018 n.1079-1080-1081
ri. D.d.T. Del 14M112/2018 n.1082-1083-1084

01196TS6 SERIE CHIAVI MASCHIO ESAG

01(1098 TENAGLIE MM.220

03|1128BM FORBICI

01131B6 KIT CACCIASPINE

03|32 BULINO MM.125

02]1921N3 CRICCHETTO ARIA 1/2

01)1921M1 CRICCHETTO ARIA 1/4

03(1949F PISTOLA SOFFIAGGIO

02(42 CHIAVE COMBINATA MM, 15

03(142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.8

02{142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.10

02(142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.13

02(142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.15

02(142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.17

02|142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.19

02{142 CHIAVE COMB.A-CRICCHETTO MM.22

021142 CHIAVE CONM. A-CRICCHETTO MM.24

02)952 CHIAVE SNODO MM.6

02|952 CHIAVE SNODO MM.7

02|952 CHIAVE SNODQ MM.8

02952 CHIAVE SNODO MM.,10

02952 CHIAVE SNODO MM.13

02(952 CHIAVE SNODO MM.17

02(950 CHIAVEAT MM 6

021950 CHIAVEAT MM 7

021950 CHIAVEAT NM 8

021950 CHIAVEAT MM. 10

021950 CHIAVEAT MM. 13

TOTALE MERCE TRASPORTO Amat S.p.A.
SEGUE

Prot. Entrata Nr. 0002049/2019
del 29/01/2019 ore: 12:43:03

TR O REE AR O

59,00
17,50
12,40
52,00
8,40
175,00
175,00
13,00
9,70
14,40
15,80
18,20
19,90
21,980
24,20
32,50
38,00
27,30
24,30
24,30
26,50
28,50
35,00
16,00
16,00
17,00
18,50
20.50

45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45

45

32,45
8,683
20,46
28,60
10,56
192,50
86,25
21,45
10,67
23,76
17,38
20,02
21,89
24,09
26,62
35,75
41,80
230,03
26,73
26,73
29,15
31,35
38,50
17,60
17,60
18,70
20,35
22,55

OLLO

TOTALE FATTURA




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del
IL, RESF. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
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 RESPONSARILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........cccoveeeevvvieniriinn, Prof.......covvviiiicvennn,

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

DATA

FIRMA
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA.

VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTY ~ VIA CESARE BATTISTI, 657 -

: ‘ 74121-TA
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR) 4121 - TARANTO

Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

" pagina 2-4
e-mail: info@semsraroutansiii.it
P.lva/Cod. Fisc. 01880950744
FATTURA DATADOCUMENTC  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 29/12/2018 989/18 852 00146330733
"MODALITA B] PAGAMENTO .

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGID

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

L I I I I I I

18

SCADENZE

] : | N | |

|

IR S CODICE watih s %55: L i, CDESCRIZIONE 7% oo ehis et e i EPREZ 20 £ S 10 TELIVEOR O
02[950 CHIAVEAT MM. 15 23,80[45 26,18
02[e50 CHIAVEAT MM. 17 27,50|45 30,25
01/T85 KIT BUSSOLOTTI E INSERTI 1/4 270,00/ 45 148,50
02|943BXS12 |CACCIAVITE A BUSSOLA ESAG. FEMMINA PZ.12 171,50| 45 188,65
02{1370/1000 |MARTELLO KG.1 22,30(45 24,53
01[1009L/A  [PINZE BECCHI LUNGH] 23,50( 45 12,93
01/1009L/B  |PINZE BECCHI LUNGHI 24,50|45 13,48
01|1064 PINZE REGALABILE A CATENA 66,00(45 36,30
013002 SEDIA A SDRAIO 88,00|45 48,40
01/1295C14  |GIRAVITE A PERCUSSIONE 113,50| 45 62,43
02|120186  |SERIE CACCIAVITI TAGLIO PZ.6 30,50[45 33,55
02[120284  [SERIE CACCIAVITI TAGLIO P74 20,80[45 22,88
01(953/35  |SERIE PZ.5 AT SNODO ESAG.M 132,00/ 45 72,60
01{1207TX/D7 |SERIE CACCIAVITI TORX 42,0045 2310
01[720 BUSSOLA RINFORZATA MM.30 14,5045 7,08
01/920AL/SB11|SERIE BUSSOLE LUNGHE PZ 11 181,50(45 99,83
01(900LSB13 |SERIE BUSSOLE 1/4 LUNGHE PZ.13 112,00|45 61,60
01{1048BM 250|PINZE REGOLABILI 36,00|45 19,80
03(1691BM/5 |FLESSIMETROMT.5 12,80|45 2112
01|378/550 GIRATUB] 2" 87,00145 47,85
03[1773/A  |TAGLIERINO 14,50[45 23,93
02(1927XM  |AVVITATORE REV. COMPATTO 229,00[45 251,00
01928721 PROLUNGA 3/4 25,00|45 13,75
03(920/20  |PROLUNGA 1/2 10,50( 45 17,33
02/920AN50  {PROLUNGHE ANGOLAR] 11,00|45 12,10
02|920AN/125 |PROLUNGHE ANGOLARI 15,50|45 17,05
02|920AN/250 |PROLUNGHE ANGOLARI 22,3045 24,53
02(920AN375 |PROLUNGHE ANGOLARI 30,00|45 33,00
01)o5 CHIAV| POLIGONALI  24X26 19,00]45 10,45
01|04 CHIAVI PER RACCORDI 14X17 19,50(45 10,73
01(94 CHIAVI PER RACCORD! 19X22 21,50|45 . 11,83
01|04 CHIAVI PER RACCORDI 24X27 28,50| 45 15,68
0164 CHIAVI PER RACCORDI 11X13 15,00| 45 8.25!
01[1472UW  |PINZE PER FASCETTE 37,00|45 20,35
01]521.470  |PINZE TIRAF.NYLON 26,16 26,16

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

SEGUE




VI1ISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale )

x

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 [CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quanfitd, 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 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 DE|. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coeeovevvnininnnnn., Prot.....cccveirie e,

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

DATA FIRMA
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* ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY ~ VIA CESARE BATTISTY, 657 -

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

" pagina 3-4
e-mail: info@semeraroutonsili. it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Faftura 29/12/2018 989/18 852 00146330733
"WMODALTA T FAGANVENTD ~

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGEI0

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71 D0860779170001000713727

IMPORTO

K I I I | I I I I &

SCADENZE

I I I I I I I | I _E

KLTAHRHCODICE Sy wa Ay +ur 2 0 ~ go R’ 4 2 SDES CRIZIONE @ R e 2 W S MR RE ZZ0. €

01}720C12 SERIE BUSSOLE RINFORZATE 144,00 45 79,20
02(720 BUSSOLA RINFORZATA MM.36 24,00]45 26,40
01/83/85 SERIE CHIAVI STARTER 101,00/45 55,55
01|142 CHIVA A CRICCHETTO MM,13 18,20( 45 10,01
01}943BX KIT CACCIAVITE A BUSSOLA ESAG. 5-8-10-12 56,80|45 31,24
01{952 CHIAVI SNODO MM,8-7-8 PZ.3 72,90|45 40,10
01(42 CHIAVE COMBINATA MM,24 16,8045 9,24
01]42 CHIAVE COMBINATA MM,12 8,00|46 4,40
03|42 CHIAVE COMBINATA MM,13 8,10145 13,37
03]42 CHIAVE COMBINATA MM,7 6,40|45 10,56
03|42 CHIAVE COMBINATA MM,8 6,55{45 10,81
03142 CHIAVE COMBINATA MM, 10 7.35/45 12,13
01{920A BUSSOLA MM 18 6,50(45 3,58
01 BUSSOLA MM.18 6,50|45 3,58
01 BUSSOLA MM.21 7,60|45 4,13
01 BUSSOLA MM, 12 5,60|45 3,08
02(1150BM PINZE MM,180 23,70|45 28,07
02(1082BM TRONCHESE MM, 160 27,00[45 290,70
01[1166BM PINZE MM, 160 . 24,50|45 13,48
03[920A . | BUSSOLA MM.8 : 5,60|45 9,24
021920B BUSSOLA POLIGONALE MM.13 6,10{45 6,71
01 BUSSOLA POLIGONALE MM.15 6,10(45 3,36
01 BUSSOLA POLIGONALE MM.16 6,50(45 3558
01 BUSSOLA POLIGONALE MM.18 : 6,50|45 3,58
0219208 BUSSOLA POLIGONALE MM.22 18,00{45 19,80
01[920ME BUSSOLA ESAG. MASCHIO MM.5 , 13,00145 7,15
01 BUSSOLA ESAG. MASCHIO MM.6 13,0045 715
01 BUSSOLA ESAG. MASCHIO MM12 15,50|45 8,53
01(920PE BUSSOLA ESAG. MASCHIO MM.8 11,2045 6,16
02[920/42 QUADRO SCORREVOLE 14,5045 15,95
02i1052 PINZE A SCATTO 23,70|45 26,07
01]920AN125 |PROLUNGA 15,50|45 8,53
01|900BG/30 [QUADRO  CON IMPUGNATURA 1/4 700145 -3,85
01[900/55 CRICCHETTO 37,50|45 20,63
01900 BUSSOLA MM.11 3,25|45 1,79
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESEBOLLO  TOTALE FATTURA
SEGUE




VISTI

'l

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

"

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]
Conv, n° dei
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 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 contabiii Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L. 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 RESPONSAEILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ooveevvvivvieian Prof..ecee,

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

DATA FIRMA




" |Spettle |

] ' 0
AI_TREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA.

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISIT VA CESARE BATTISTI, 667

74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNIND {BR) : 3

Tel/Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165004

pagina 4-4
e-mail: infoi@semeraroutonsiiiit
P.lva [ Cod. Fise. 01880950744
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 28/12/2018 989/18 852 00146330733 -
MODALITA' DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANGAD APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDOC - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPURTO

I | I I il I I | | i

SCADENZE

I I I |
1A g 2CODICE - 4w F et k05l b ADESCRIZIONE s gt it 545 4 e PREZZO € 3 MSCONTO \PORTO.£.%%
01900 BUSSOLA MM, 12 , 3,25/458 1,79
01900 BUSSOLA MM.14 3,25|45 1,79

M3 2D 08 OTvENMaDAG

) AR

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

o . A37 p oo
**Contributo amblentalﬁemcgyn%I asIsoIto ove dovuto**

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

2.954.46| | _ 2.954.46 649,98 € 3.604,44




VISTI " R | 5

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persona[e

3

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE B
Conv.n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
u .

Determ. A.D. n° del per stpervisione

DATA FIRMA -
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité', documenti e condizioni contrattual
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 RESPONSARBILE
U 8 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA‘ E BILAJCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peWuper\risione

DATA

HRMA(O&M@H_J

30 (08 A
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagapyaidéWWiEL

Data scadenza pagamento

AT£1 FEB. 2019 FIRMA DE-L_RESPgNSABlLE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
A FIRMA DEL RESPONSABILE '
1 FEB. 20 s
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico W DuzEgao DOT NA— e
Conferimento del ................coovvenene. Prot....coccooeiiovvnnnnn.,
T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. {
DATA FIRMA I
v




Azianda per la Mobilita nell’Area di Tarante

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE - COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in Tleo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocoilo 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 preventivo” (punto

" l”

della procedu-

della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

Ml””‘

O

20644

B

=

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

20003

96 AT

Qﬁ

procedura) \{ O 9 \
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus /
. s
- - YiAe 7 e, *f?o v St o
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ @ 0/4 /, 7082 /fd /?-/6 S, "
\v/ 4&% J084) St
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE )
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: - -
& Uiz f g%
SEZIONE 2
79 (/18
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 1981/ 19 | pata fattura: L1 EEh20T importo: Z . ¥ S¢ 46 T
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

5

Data

21/02/1¢

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

pag. 1



7] = . SpA.
Ariondo per lo Mobilitd nall'Arao di Taronlo

Prot, 20992/UT Taranto 11 26.11.2018
Spett.le
Lavaoro n. S291/2018 SEMERARO UTENSILI

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

OGGETTQ: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO
CIG 74C25ED549

In riferimento al preventivo datato 13/11/2018, protocollato al nr. 20673-20674-20675-
20676 del 21/11/18, dell'importo di € 2.954,46 + IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA
LAVORO, richiesti con ordine di urgenza al fine di permettere il normale svolgimento delie
attivitds manutentive, visto I'incremento delle laverazioni, si emette ordine per un importo
di € 2.954,46 + 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.
28
PER ACCETTAZIONE

[l Direttorg generale
Ing. MassifpARicecca

Socletd per Azionl cen Seclo vnico soggeffaa direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Baliish, 657 #74121 Taranto «Tel, 099 73561 Fax 099 7794247 sweb: www amal.ta.lee-mall: amal@amatiaitdegal-mall: amai@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Parlifa Iva e N° iscriione al Registro delie Imprese di Taranto: (0146330733 - Capliale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.

i
i

ki
i
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“SMEMO “Wé&' o |Spett le |

SPETT.LE
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT SPA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT VA CESARE BATTISTI 657

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

Tel/Fax 080.4449776 Coll. 348.0165097 - 3480165094

3
e-mail: info@sémeraroutensili.it -
P.iva I Cod. Fisc. 01880950744 ) geuamf-\

' b
FATTURA DATA DCCUMENTO N DOCUMENTO COMCE CLIENTE PARTITA VA - CODMCE FISCALE W’A—C O
PREVENTIVO (13/11/2018,

J

SOLITC

"HANCA U APPOGGIO

IMPORTO

I I [ I I | I | I |[3
SCADENZE
820AN250 |PROLUNGHE ANGOLARI :
02{920AN375 |PROLUNGHE ANGOLARI 30,00|45 33,00
01|95 CHIAVI POLIGONALI  24X26 19,00|45 10,45
01o4 CHIAVI PER RACCORD! 14X17 19,50{ 45 10,73
0194 CHIAV] PER RACCORDI 19X22 21,50|45 11,83
01]94 CHIAVI PER RACCORDI 24X27 28,50{45 15,68
01|64 CHIAV] PER RACCORDI 11X13 15,00{45 8,25
01{1472UW  |PINZE|PER FASCETTE 37,0045 20,35
01[521470  |PINZEITIRAF NAILON : 26,16 26,16
01/720C12  |SERIE BUSSOLE RINFORZATE 144,00/45 79,20
02|720 BUSSOLA RINFORZATA MM.36 24,0045 26,40
01/83/85 SERIE CHIAVI STARTER 101,00{45 55,55
01}142 CHIVA A CRICCHETTO MM,13 18,2045 10,01
01/943BX KIT CACCIAVITE A BUSSOLA ESAG. 5-6-10-12 56,8045 31,24
01852 CHIAVI SNODO MM,6-7-8 PZ.3 72,90|45 40,10
0142 CHIAVE COMBINATA MM,24 16,80(45 9,24
01|42 CHIAVE COMBINATA MM,12 2 ‘"HG 8,00 45 4,40
03|42 CHIAVE COMBINATA MM,13 et ooty 8.10(45 13,37
0342 CHIAVE COMBINATA MM,7 " 11 HOV. 2018 6,40|45 10,56
03|42 CHIAVE COMBINATA MM,8 . = 6,55(45 10.81
03]42 CHIAVE COMBINATA MM,10 ® rmbetes L 7.35|45 12,13
01]920A BUSSOLA MM 18 Ch S AR TR 6,5045 3,58
01 BUSSOLA MM.19 v 6.50|45 3,58
01 BUSSOLA MM.21 Gie e et ¥y 7.50|45 413
01 BUSSOLA MM. 12 L Lt iy 5.60(45 3.08
02(1150BM  [PINZE MM,180 g e - 23,7045 26,07
02/1082BM  [TRONCHESE MM, 160 e L 27,00{45 29,70
01|1166BM  {PINZE MM, 160 R 24,50{45 13,48
03{920A BUSSOLA MM.8 R j‘;_- oty 5,60|46 9,24
02{9208 BUSSOLA POLIGONALE MM.13 U077 777 6.10|45 6.71
01 BUSSOLA POLIGONALE MM.15 35 © x 6.10[45 336
01 BUSSOLA POLIGONALE MM.16 MO e - 6,50|45 3,58
01 BUSSOLA POLIGONALE MM.18 " "% ' 6,50|45 358
TOTALE MERCE JTRASPORTO MPOMBILE TOTALE ESENTE VA 2% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
SEGUE




“ SEM _ERARO eetondili o [Scettle ]

. , SPETT.LE
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT SPA

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT VA CESARE BATTISTI 657
. 74121 TARANTO
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4448776 Cell. 348.0165007 - 348.0165084
e-mail: info@semeraroutensii.it
P.va / Cod. Fisc. 01880950744

FATTURA DATADOCUMENTO N DOCUMENTO _CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
PREVENTIVO |13/11/2018!

J

2

SOLITO
“BRANCA D APFOGGID

IMPORTO

l I [ I | I | I ] 103

SCADENZE

CHIAVEAT. MM.17
01|T85 KIT BUSSOLOTTI E INSERTI 1/4 270,00[45 148,50
02]843BXS12 |CACCIAVITE A BUSSOLA ESAG. FEMMINA PZ.12 171,50[46 188,65
02|1370/1000 [MARTELLO KG.1 . 22,3045 24,53
01{1009L/A  |PINZE'BECCHI LUNGHI 23,50(45 12,93
01{100SL/B  [PINZE:BECCHI LUNGHI , 24,50[45 1348
01|1064 PINZEIREGALABILE A CATENA AR 45 36,30
01{3002 SEDIA/A SDRAIO Brotn 70613 48,40
01]1295C14  [GIRAVITE A PERCUSSIONE 71 HOV. 2008 6243
- PR Pregdanin C
VP Vige Piasadznte B
02120186  [SERIEICACCIAVITI TAGLIO PZ§ (A Comvienverassazns 33,55
02|120254  [SERIEICACCIAVITITAGLIO PZ4 o ¢ - rwwes ) 22,88
01{953/S5  [SERIEIPZ.5 AT SNODO ESAGM 3 st i ) 72,60
01[1207TX/D7 [SERIE CACCIAVIT! TORX AT B 23,10
01{720 BUSSOLA RINFORZATA MM.30 b e 7.08
01[920AL/SB11|SERIE BUSSOLE LUNGHE PZ 11 o™ %~ .smiisiin = 99,83
01|900LSB13 |SERIE BUSSOLE 1/4 LUNGHE PZ.13v* - -<*% L 61,60
01/1048BM 250|PINZE REGOLABILI pC st A 19,80
03[1691BM/5 |FLESSIMETRO MT.5 G e s o 21,12
01[378/860  |GIRATUBI 2" T P = 4785
03{17735A  [TAGLIERINO P - 23,93
02|1927XM  |AVVITATORE REV. COMPATTO 251,90
01{928/21  |PROLUNGA 3/4 13,75
03[920/20  |PROLUNGA 1/2 17,33
02[920AN50 [PROLUNGHE ANGOLARI 12,10
02/920AN125 [PROLUNGHE ANGOLAR! 17,05
TOTALE MERCE i’RASPORTO IMPONIRILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
SEGUE|




ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.4449776 Cell. 348.0165087 - 348.0165004

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

FATTURA DATA DOCUMENTO N DOCUMENTO COMCE CLIENTE

#SEMERARO%W‘& Soeite ]

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

01

PARTITA IVA_- CODICE FISCALE

PREVENTIVO [13/41/2018|

SOLITO

TANCA D APPOGGID

SMPORTO

RV1

01|96TS8 SERIE CHIAVI MASCHIO ESAG LI 50,0045 32,45
01|1098 TENAGLIE MM.220 own_ CODF 17.50( 45 9,63
03|1128BM  |[FORBICI - 12,4045 20,46
01/31B8 KIT CACCIASPINE oy pilfw ] [ 520045 28,60
03|32 BULle MM.125 VB Vire Eresdenta - 6,40| 45 10,56
02|1921N3  |[CRICCHETTO ARIA 1/2 Ch Conspxadam ikl O 176,00 46 192,50
01{1921M1  |[CRICCHETTO ARIA 1/4 o i”w v | 12 175.00[48 98,25
03|1949F PISTOLA SOFFIAGGIO G ot |3 13,0045 21,45
0242 CHIAVE COMBINATA MM, 15 IR L 9,70{45 10,67

s L 5
03|142 CHIAVE COMB.A GRICCHETTO MM.B w11 wooien s | o 144045 2376
02142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.A0 Uit &, sgre E 15,8045 17,38
02142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.13 ¢ ;; R Pk St 18,20|45 20,02
02[142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.A5 Ty o0 07 P 19,90}45 21,89
02142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.A7 ¢ ¥ intwmca | O 21,90|45 24,09
02(142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.19 RS REPR o 24,2045 26,62
02[142 CHIAVE COMB.A CRICCHETTO MM.22 32,50{45 35,75
02[142 CHIAVE CONM. A CRICCHETTO MM.24 38,0045 41,80
02952 CHIAVE SNODO MM.6 27,3045 30,03
02(952 |CHIAVE SNODO MM.7 24,30/ 45 26,73
02[952 CHIAVE SNODO MM.8 24,30| 45 26,73
021952 CHIAVE SNODO MM.10 26,5045 29,15
02952 {CHIAVE SNODO MM.13 28,50|45 31,35
02952 CHIAVE SNODO MM.17 35,00[45 38,50
02950 CHIAVEAT MM 6 16,00|45 17,60
02950 CHIAVEAT MM 7 16,00|45 17,60
02[950 CHIAVEAT MM 8 17,00{45 18,70
02[950 CHIAVEAT MM 10 18,5045 20,35
02950 CHIAVEAT MM 13 20,5045 22,55
02]950 CHIAVEAT MM 15 23,8045 26,18
TOTALE MERCE TRASFORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE < VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
SEGUE




— -

Ik SEMERARO wtensiti o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALY - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'lria s.n. - 72014 CISTERNINO {BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 34B.0165094
e-mail: info@somararoutonsili.it
P.lva I Cad. Fise. 01880950744
FATTURA DATA DOCUMSNT'O

N OOCUMENTO CODICE CLIENTE

(Soettte |

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

4

PARTITA VA - CODICE FISCALE

IPREVENTIVO 13/11/2018
A WJ

SOLITO

BANGA I APPOGGIO

IMPORTO

l I L i I

SCADENZE

DESCRIZION
BUSSOLA POLIGONALE MM 22 P .
01[S20ME  |BUSSOLA ESAG. MASCHIO MM.5 206 13,00{45 7.15
01 BUSSOLA ESAG. MASCHIO MM6 = .21-“0\,:3&3. 13,00( 45 7.15
01 BUSSOLA ESAG, MASCHIO MM12 .. = .0 __ 15,5045 8.53
01[920PE BUSSOLA ESAG. MASCHIO MM.8 = “ai i 11,20{45 6,16
02{920142 QUADRO SCORREVOLE A P 14,50{45 15,95
02]1052 PINZE A SCATTO o - 23,70|45 26,07
01|920AN125 |PROLUNGA s L 15,50|45 8,53
01[S00BG/30 |QUADRO  CON IMPUGNATURA 1/4 %' - = 7.00|45 3,85
01/900/55  |CRICCHETTO R 37,50)45 20,63
01900 BUSSOLA MM.11 o = 3,2545 1,79
01{500 BUSSOLA MM 12 ool T 3,25|45 1,79
01{g00 BUSSOLA MM,14 e aewlia D 3,25|45 1,79
UG A1 Tl SHGTRE T
RAG WFull . we 3 H
i B oe 1 .
LY nGren e |
LI LTRP L
CONSEGNA ENTRO 15 GG DATA ORDINE
IN PORTO FRANCO VS, SEDE
TOTALE MERCE TRASPORTOD PIPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLQ TOTALE FATTURA
2.954,46 2.954,46 649,98 € 3.604,44




. \\ |‘, CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA.
- ' L .

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEM %f;"%,ﬁl?}ﬁfg“ﬁf"““ * |D.RR. 472 def 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
25014 GISTERNING (BR) “ 1079 1.
2% 0B0.&445776
e 00801 44 tal/M A2 PlR. |

a-mezzo: >Ej cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Fr LUCCD D! DESTINAZIONE (se diverso dallindiriza del cessionario) £ VARIAZION
4

Arr - Sea ST I
lp Ceseee BRTST, 657

_____Tepewd LS Boe 2 70 382 )0T- (16° P4C75ERSER
\h&mm ’gmn”szsdm 26144 \ 2o 5?;73?
;&Q{ Cd. %6TAC s rmmh MY hio €506, o
NeoAd | 40%/ w220 TeNAGLE !
NoD.t o 02 BH Bl '
Hol |« Hlee KT Caensnne

N3 [ v 327 g 425 BOLWO 5
Nod, | « AAAND  chedn - BRA 4} I
Nl | -~ fAHHH  creemo  oRw ,{/41 o
Nod_ |« AA2F poroh  Sofinésio '
N2 e &9, ww 15 CHIAK cotPimta .«

QO3 | w A49, w b Cunle (QiBNA A Rihemo

I}\L/)ri w A% wn 4O ! “ 4

Nl |« A49 wd?d - : “ |
L0 | o M89, wd> “ « ~ ‘
Nod, | o 489, w At y ; -

Nod | o 4% wtb : 1

o) | w 49, w 9%, -~ « * N .
Mol |« M wn 34 -« ) “ !
Nl o 859 w. £ Cluple Siopo -
i\Wey NI -y A S C— —
PR BT w Jofk el J4 TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRQ | FIRME
i N DT N T
" S T B

i DAT'\I | | ! i — | l | TS

Consegna o Inizlo trasporto & mezo \Q cedente [ cessionario /f 5 | A 2 // g n? B@ ”m Q&@O
e —— e o

1687C033 ) (1) Solo in case di utilizo in sestituzione delfa certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, def D.ﬁB.’441.n’9T.

[y
- 't!,



. ATTENZIONE:

| foghi di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. -

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

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

il sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cese in conto proprio n .
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Qdi sua propriets; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

{Qda esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in refazione al contratio di deposito o
QIprese.in comodato; ad un contratto di mandat¢-ad acquistare 0 a vendere;
prese in locaziane;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE D! COSE [N CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIDRE A KG. 3.500

II sottoscritto, titelare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio . R

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0O di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione;

€ costituiscono trasporte oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante}

{*} Dichiarane I''potesi o le Ipotesi cha ricomeno.

N.B - dichiaranone B) va,fatta anche nel caso che il irsporto, olve che essere oocasipnzle, comprenda cose, che fientrang fra quela previste
nella licenza e va guindi aggiunia a quelia di cui aka lettera A). | -



\efono [ Fax 080.4449776
r&f%c 01680950744

) :%chNIE Ditta, Dipengenza, Domicilio n- Heswde;lza‘ Partita IVA E ! .
Via Valla d'liria s.1. D.PR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996
72014 CISTERNING (BR)

N.ﬁ' 1 0 8‘ 0 k Data_%'M@J

. _ ]
\ « ! a mezo: )ZJ cedente [ cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza 2 | LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indiriza del cessianario) E VARIAZIONI
— i H |
AYAT  Sob ! '
Ui Ceope, BATOSN, 657 j

TrRa D S B 2387 JUT - (16 + PALZ5ER54S
CHSEDEL TSRS - |15 e, o [lin conto}
E!FE% DA . Mot A6l AL | 3 asetdo |
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)
BRO2. |G 85) L&  aune Sioee
Wod | « 959 wm « 4 ,
o2 | w 850 A3« T \ Co0 |
Nod | « 359 . 47 v ‘ AN é
oY “© QDO wrlr CWAE AT LAY 1
02 |« 850 N :
Nol | e 850,98 o« - I
NO) |« 350 wdo & a f
edid e 850w D Lo, N -t :
ol e 8% s o . i
NoZ |« 850 43 o !
N O/l o TAS ki PUSole + IASERT /I/"g“ : .
Moz |« 842 m(/‘ﬁa Sehie YU U A BUSch €506.F pid? P
N2 | « A0 edaw RELO g o ;
[\We’ “ JOO@’/A Pidde B LudGH! BT B R
AWeY: v A00% UP’) w N4 A ML
Nl |« Joad PipZe FeGo/aBle A (BB ool L '
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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» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
& sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

. Il sottoscritto, titolare d licenza &li"autotrasporto 4l cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[di sua proprietd; (]da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

[Jda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in refazione af contratto di deposito o
CIprese In comodato; ad un contratto of mandato ad acquistare o a vendsre;
Qiprese in locazione;

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

1

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

1l sottoscritto, titolare ¢! licenza a''autotrasporto di cose in ¢onto proprio n.

dichiara che le seguenti cose seno (*):
0 di sua proprietz; [ prese in comodato; 2 prese.in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare {ipotesi o 1@ ipotesi che ricomone.
N.B " dichiarazione B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporto, ollre- che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quells previste
nelta licerza e va quindi aggiunta a quelia di cul ala lettera A). N
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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 singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

dichiara che e seguenti cose sono (*):

[Odi sua propriets; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Qda esso prodotte o vendute; DOtenute in deposito in relazione al contratto dl deposito o
Chprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;
Clprese In locaziong;

Fima leggiile del titolare
(o del svo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di ¢ase in conto proptio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*);
O di sua proprietd; 3 prese in comodato; ] prese in locazione;

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del btolare
(o de! suo legale rappresentante}

['] Oichiarare l'ipotes] o le ipotesi che ncomona.

H B - gichigrangne B) va faita anche rel caso che il rasperto, olre che essere occasionale, comprende, cose cho nentrang fra quellu previste

nella Incenza 8 va quindi agzZunta a guella dl cuiallaletténa A),
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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» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 268/1974, dell'art. 1 de! DM, 13.4.79 e defia Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono {*);

Qdi sua proprietd; Tda esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simifi;

[Oda esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Ciprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
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 ¢he le seguenti cose sono (*):
7 di sua proprieta; 3 prese in comodato; [ prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dei titofare
(o dei suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi 0 le ipotesi che ricormona,
N.B - dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nilla licenza e va quindi aggunta a quella di cul alla iettera A).
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ATTENZIONE:

[ fogli di questo hollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singofo» e non a ricalco.

v 1
-

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, defi'art, 1 del 0.M. 13.4.79 e dalla Legge 13271987

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

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

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

kda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
Qxprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
2 prese in locazione;

Firma legghile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichlara che e seguenti cose sono (¥);
0 di sua proprietd; {1 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costitulscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiararg I'ipatesi 0'ie fpoiesi che rteomena,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢asa che il irasporto, ot che essera occasipnale, comprende cose che nermanu fra guelle previste
nella licena e va quindi agaunta a quella di cul aifa letera A).

te
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario scno in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelox & non a ricalco,

oA

DICHIARAZIONI
al sensidell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

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

Il settoscnitto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara ¢he le seguent! cose sono (*):

(i sua proprietd; [Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simiff;

Jda esso prodotte ¢ vendute; Qtenute in ¢eposito in relazione al contratto ¢ deposito o
O presz.in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qprese in locazione;

Firma leggibie del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare dilicenza all'zutotrasporte di cose in-conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose scno (*):
0O di sua proprietd; [ prese in comodate; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Fimma legghile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

J(*) Dichiarare |'lpotesi o ie ipotesi che ricomong.

N.B - dichiararione.B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, alte che gssere occasmna'e comprende_cose che rentrano fra quelle prewste

neﬂa licenza e va guindi aggunta a quella di cul alla lettera A).
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;}TI'REZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA.

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI ~ V'A CESARE BATTISTI, 857

§ : ‘ . 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO:(BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
e-mail: info@semeraroutsnsili.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www,semeraroutensili.it

FATTURA DATA DOCUMENTO PARTITA IVA - CODICE FISCALE

N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

990/18 862 00146330733

Fattura 29/12/2018

“MODALITA Di PAGAMENTO

Amat S.p.A.

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA O APPOGGID
BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO [BAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
I [ I

I | I I

|

Prot. Entrata Nr. 0002051/2019

del 29/01/2019 ore: 12:46:02

¥

Il ST

SCADENZE
| I I

I I I I : :
Q.TA' ~ CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto  IMPORTO €
**rif. Vs, Prot.n°20370/UT Lavoro n°S288/2018 del 16/11/2018 -
CIG: Z8A25CCOEF**
rif. D.d.T. Del 14/12/2018 n. 1085-1086
01[1009L/D  |PINZE BECCHI LUNGHI 27,50|45 15,13
01]1488/1 CHIAVE FILTRI ’ 85,00(45 46,75
01|1712EM1 ASTA FLESSIBILE MAGNETICA 24,2045 13,31
01|1712E/2  |ASTA FLESSIBILE MAGNETICA 31,0045 17,05
01|1712E/3 ASTA FLESSIBILE MAGNETICA 33,0045 18,15
01: 965/33 KIT LEVE 53,00/ 45 29,15
01]90/B8 SERIE CHIAVI STELLA 98,5045 54,18
01}97RTX/SC8|SERIE CHIAVI TORX CON FORO 57,5045 31,63
01|142/B6 SERIE CHIAVI 121,00(45 66,55
01142 CHIAVE MM,22 32,5045 17,88
01142 CHIAVE MM.24 38,0045 20,90
01(720/20 PROLUNGA 16,00( 45 8.80
01(900/20 PROLUNGA 7.10|45 3,91
011920440 QUADRO MASCHIO 47,50(45 26,13
01952 CHIAVE SNODO MM6 24,30|45 13,37
01952 CHIAVE SNODO MM 7 24,3045 13,37
01]952 CHIAVE SNODO MM.8 24,3045 13,37
01]952 CHIAVE SNODO MM10 26,50|45 14,58
01952 CHIAVE SNODO MM.13 eV FALTAY 28,50|45 15,68
01]952 CHIAVE SNODO MM 17 35,00|45 19,25
01|952 CHIAVE SNODO MM.15 R!C@&&.*.II*I'IVA&@% 35,00(45 19,25
01|1715 SPECCHIO ISPEZIONE ) . 25,50{45 14,03
CNE e, ' '
DATADIR Q—E»FEB*F-ZGII
**operazione soggetta ailo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IAPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
492,42 492,42 108,33 € 600,75




ATTREZMTURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

2 0 |Snei‘t le |
W‘gﬂ. sr

AMAT. SpA

74121 - TARANTO

Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

)

FATTURA

DATA DOCUMENTO

o-mail: info@sermararoutensili it
P.iva/ Cod. Fisc, 01880850744

www.semeraroutensili.it

N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

- VIA CESARE BATTISTI, £57

Fattura

29/12/2018

990/18 852

00146330733

ODALITA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

Amat S.p.A.

BANCA Y APPOGGID

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN IT71D0860779‘170001000713T2?

tMPORTO

Prot. Entrata Nr. 0002051/2019

del 29/01/2019 ore: 12:46:02

T

SCADENZE

I 7 I J _|

iR SPREZZ0:£  yEsconTo S5 MRORT

et L

**1if. Vs, Prot.n"20370/UT Lavoro n°S288/2018 del 16/11/2018 -
CIG: Z8A25CCOEF*
rif. D.d.T. Del 14M2/2018 n. 1085-1086
!
01{1009L/D RPINZE BECCHI LUNGHI 27,50(45 15,13
01]1488/1 CHIAVE FILTRI B85,00|45 48,75
011712EHM ASTA FLESSIBILE MAGNETICA . 2420|145 13,31
01[1712E/2 ASTA FLESSIBILE MAGNETICA 31,00]45 17,05
01[1712E/3 ASTA FLESSIBILE MAGNETICA 33,00]45 18,15
01(965/S3 KIT LEVE 53,00|45 29,15
01190/B8 SERIE CHIAVI STELLA . 98,50|45 54,18
01|97RTX/SC8|SERIE CHIAVI TORX CON FORO 57,50(45 31,63
01[142/B6 SERIE CHIAVI 121,00145 66,55
01]142 CHIAVE MM,22 32,50|45 17,88
01142 CHIAVE MM.24 38,00(45 20,90
01|720/20 PROLUNGA 16,00{45 8,80
01900720 PROLUNGA 7,10|45 3,91
01/920/40 QUADRO MASCHIO 47,50(45 26,13
01852 CHIAVE SNODO MM6 24,3045 13,37
01]952 CHIAVE SNODO MM 7 24,3045 13,37
01952 CHIAVE SNODO MM.8 24,30]45 13,37
01|952 CHIAVE SNODO MM10 26,50|45 14,58
Mo7 (952X 08 (|CHIAVE:SNODO MM.13 F,—gJ g1, A8 . L. 285045 15,68
011952 CHIAVE SNODO MM 17 : i 35,00{45 19,25
011952 CHIAVE SNODO MM. 15 t*i!u__m o iy 35,00|45 19,25
011715 SPECCHIO ISPEZIONE‘& CREN e s gj 25,50(45 14,03
] B o] N L:) AT - ig.
**operazione soggett‘ﬁ. @{loﬁigliti_ pﬁayment 17 ter DPR B33/72**
*Contributo ambientale conai assolte ove dovuto*™
TOTALE MERE.‘.E' TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
H 402,42 - 108,33 € 600,75

492,42




V18T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitaric del personale

~

Data scadenza pagamento

Conir. 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 & 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 presunta h DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATé" 2[]1 FIRMA DEL RESP IL RESF. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB{LIYA'E BILAN e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/per\superwsmne
DATA FIR
3 A09[ \ ‘
' \J UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamentpAGAMENTO 60 GG. D.FFM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento ' DA{QI rep zmg FIRMA DEL R%ABILE
DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DA?\] FER. 200 FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico M AUEGANO BDT By COWEELNA  MATHAGRW

Conferimento del ......ccoovvvevecvanennnnnn. L P /M dg

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

DATA FIRMA

T —




. CBRTIAC
2 Sz

Aziando per la Mobilita nell’Area di Tarante g

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 : - : S48 /fg

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l
Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data s
commessa . '
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

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

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

5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ {punto V della
procedura)

0329 Jlo M- A8
A

x

NN

<|<
o
S
&

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

AOBS Walialie

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

NN

8O/
R
xl‘x) 13

RS

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

Q. "Verbale di.verifica dei requisiti contrattuali”’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controflo eseguito da: 6@@ 2424 1

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬂ’o / 18 | patafattura; 23-FEB2H43- | importo: € 4(’1,(4?, H1v4

NOTE:

Capo Unita Tecnica: mfirma }SQ-G" paa 9 { 12, / l ]0

“Griglia di confrollo documentazione” | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 ]

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1



ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itda s.n. - 72014 CISTERNINO {BR)
Tel/Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348,0165004
e-mail: info@semearoroulensiiit
P.lvalCod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

FATTURA DATA DOCLTIENTO N OOCUMENTO CODCE CLIENTE

0>, &28%?

[Spettte |

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTI

74121 TARANTO | TER NI¥
MAG NAT |

PARTITA fVA . CODICE FisC!

PREVENTIVO 14/11/2018 )

TRCOEL A O PAGAIAER D

"EANCA ¥ APPOGGID

SOLITO

01]1009L/D PINZE BECCHI LUNGHI 27.50{45 15,13
01|1488/1 CHIAVE FILTRI 85.00| 45 46,75
01|1712E/4  |ASTA FLESSIBILE MAGNETICA 24,20}45 13.31|
011712812 |ASTA FLESSIBILE MAGNETICA ~rmiht 31.00|45 17.05
01[17126/3  |ASTA FLESSIBILE MAGNETICA 2033 2 33,00{45 18,15
01965193 KIT LEVE " 53,00} 45 29,15
01/90/B8 SERIE CHIAVI STELLA 1A 98,50| 45 54,18
01|97RTX/SC8|SERIE CHIAVI TORX CON FORO 3 F¥eee = §7.50{45 31,63
01|142/86  [SERIE CHIAVI Ch Consii i Aninisazions (3 121,00] 45 66,55
01{142 CHIAVE MM,22 06 Dntos G 0 32,5045 17.88
01[142 CHIAVE MM.24 retore Aminisizive 38,00{45 20.90
01|72020  [PROLUNGA e atng O 16.00|45 8.80
01[s00/20 PROLUNGA UCB Contabétd Bt o 7.10(45 391
0192040 QUADRO MASCHIO UES EsenizofSesa B 47,5045 26,13
01|952 CHIAVE SNODC MMS u 'm“?‘sm E 24,30|45 13,37
01/952 CHIAVE SNODO MM 7 R e 0 24,30| 45 13,37
o1|952 CHIAVE SNODO MM.8 UAG AfiarCon, PRRR SNISTR L0 24.30|45 13,37
01052 CHIAVE SNODO MM10 RAG Utfico Regionera m 26,5045 14,58
01952 CHIAVE SNODO MM.13 i e B 28,50|45 15,68
01]952 CHIAVE SNODO MM 17 RSP RSPP O 35,00145 19,25
01952 CHIAVE SNODO MM.15 35,00|45 19,25
01[1715 SPECCGHIO ISPEZIONE 25,5045 14,03
DISTINTAMENTE s  UTENSIL
- - 2 19774
LA THREMOBR)
i, O'E:r%‘y
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTIE VA 2% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
492,42 492,42 108,33 € 600,75




Azionda per lo Mobilité noll’Area di Taranto

Prot. 20370/UT Taranto i 16.11.2018
Spett.le
Lavoro n. $288/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'lItria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 08B0 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO
CIG Z8A25CCOEF

In riferimento al preventivo datato 14/11/2018, protocollato al nr. 20332 del 16/11/18,
dell'importo di € 492,42 + IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, richiesta
con urgenza per permettere I'adeguato svolgimento delle attivitd manutentive, si emette
ordine per un importo di € 492,42 + VA,

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

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

5

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore @enerale
Ing. Massimp }jcecca

Societd per Azionl con Soclo unico soggetfa @ diiezione e coordinamento da parte def Comune dl Taranto
Via C. Battis, 657 «74121 Taranto el 099 73561 Fax 099 7794247 sweb: www.amatta.ftea-mail: amat®@amal.la.itdegal-maii: ameat@pec.qmattalif
Codice Fiscale, Partifa iva e N° isciizione al Reglsiro delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Copitale soclale: € 2.340.463,00 Interomente versalo.



-

- I\f‘\ - L .
[ (fDE‘N.TE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pan.ita VA~

| SEMERARO Utensili skt DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

Via Vali_tra EdFlh:ill?‘l% n(p R) " |D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996
72014 CISTER!
Tnlefono ! Fax 080. 4448776

Chu. Cibol0BUY s N.%gnl 08 5 .iapatalj‘f‘f' L3, LEOLR |

a mezzo:>@ cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipentienza, Demicilio o Residenza LUDGD DI DESTINAZIONE (se diverso daliindirizro del cessionario} E VARIAZION!

AT S | et
Nin (Eopee BRhS, 69T |

________Iapewo /b w2 2o3t0)uT- Z16 1 28N ZS CCOET
| leior e’ 5288 oty MG 1245 ) Do
- DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
N.od_|Gad. J@QSL/D PNZa_ Becchi Lonbi . x -
Lol |« 44324 cunie fime . o
SOl |« AT df ASTR TLESH Blle  TRAGRETIC <
MA |« AT42 6/2, « v . < |
Nt |« A142 e/s “ “ L x o
Kol |+ 3o /52 SRe (RN STEUS x|\
Nol | - aFRmu)sem fo SR sca) Sre o e r < M

Nol| - /{42/% Serie CRMConm, b 8 Ctiero Mo
Mol v f47 w30 Clite Golmm A CRiggens™ ™54 7 |77
B .
&

I\XO{ “ 4D g 24 “ “« “
SOt |« F20 /20 o Ll
& ()/( - 3(:.@/20 b ul ]

Kol | « 32/40 ouaso MBSO v :
NOf |« 350 we 6 cune SNowO | _
Mol |« A52, w. T v 4 il l
Mol | v 852 w & : ~
Mol ]l « 852 w A0 . . - X .
N @d{wo\, « 352 wAD . i - X L

HWol | « 859 wd? '~ < ‘

COMNESS I Dot W AOBE el

. VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

DATA ORA FiIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo % cedente L1 cessionario /{ SUL | AT Ro | M
ANNCTAZIDNI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVD ' FIRMA DEL CESSIONARIQ

/5,/4%

. ___ __ | — i -
1687¢033 1) (1) Sofo In caso di utilizzo fn sostituzione deffa certificazione fiscale - (2} Af sens! deli'art, 3, comma 2, del Dﬂ? 441797,

PR




ATIENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in caria chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni.
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

Il softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

{4 sua proprietd; [da ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodatte o vendute, Henute in deposita in relazione al contratto di deposito o
Qrese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a verdere;
Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di Ticenza all’autotrasporto di cose in ¢onto proprio n. \

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguentt esigenze

Firma leggiile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare lipatas) o le Jpoles! che rcormono,
B - dchierapone B va fatiz anche nel €aso che il trasporto, oitre che essere occasionare, comprenda cose cha nonirang fra quetle previste
nelia licenza o va quindi aggiunta B quelia dcul 2lfa lettera A). '

-~



bk i s e s Tl

- -

;“ -

S = :
:CEDENTE: Dinta; Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita (VA
H
Y

ERARC Ufgenst'ﬁi S.AL.
SEM Viia Valle d'ltria s.n.
" 72014 Ci%TEFéi{;l(l)i\LQ 1(3_@6
oX R f
Te!'Ef%'}o:.-.’o 650050744

Eluva.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08:1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. ﬁni 08 6 EData'MM_‘

a mezzo: >Zj cedente [ cessionario [ vettore

LCESSIONARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza

LUOGO DI DESTINAZICONE (se diverso dall'indirizzo del cessicnario} E VARIAZION|

It

Aret 8?0,

Vn Gesowe BOTOSTY, 65%
T NTO

VS Brtn® 20390 A7 - C6 . ZRATSCCOES

CAUSALE DEL TRASPORTO

Ve sria

v3. ORDINE N,

Ioiso ° S92l | AGIAM -\ L AR,

DATA

in conto.
| (] a saldo -

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita) IMPORTO &

Lol

(ol 352 . A5 cuwle sieno

“« |

N A v ATMB  Seeahio

ISPetionte,

X

oA

“ 36‘:)/53 e T LedE ?3\.? m:wc% aLhj4/201] # .

* v
-~ X ;
)
1
Ly % daw S TSR OPIRTI I L OIS T I T N R T, "-\o——.l'.m—é. - A 2
a, ' L4 !
! N d
e R - .
Yy i - .
1
Y
. .
bl '3’ ,
a ]
'
|
1
|
v
[
'
¥
1
A ]
, ; BN : ¢ ;
! ) t
N
/
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PESQ KG. PORTO

(O&xonNE

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

' TOTALE € ' }

|

Consegna o inizio trasporto @ mezzo >§ cedente [ cesslonario

DATA

ASI42,

A

ol Bo

FIRMA DEL CONDUCENTE.

Seuesto

O

ANNOTAZIONI - VARIAZION!
¢

NUMERD PROGRESSIVD @

FIRMA DEL CESSIONARIQ .
.

1) Solo in caso df utiizzo in sostituzione della certificazione fiscate - {2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, el D.AR/441/97,

1687CD33 (a)

4
f

L E"r*"’l" T S




ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
. YRt by e PERUN:F:E§0 COI\IAP\LESSIVO A PIENO.CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte i cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono *):

Qdi sua proprietd; [Oda esso elaborate, frasformate, riparate o simili;
da esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione & contratto di deposito o
D prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Oprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante)

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

Il settoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*}:
Q di sua proprigtd; [ prese in comodato; [ prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o def suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotest ¢ le ipotesi che nearono.
N.B - dichizrazione B] va fatta anche nel caso che i} trasporto, oltre che gssere ogcasionale, comprende cose che nentmno ira quelle previste

nefta’ I\cenza © va quind! aggiunta e quelta di cui 2lia lettera A). .



l_NTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

SEMERARGC Utensili srL
Via Valle d'liria s.6.
72014 CIBTERMING (BT
Tnlpforr !/ Fax 08045497 e
r, 44

'\L_-..\.-L\..Lu\..h

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.BR. 472 del 14.08.1936 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. W’ @ 2 "ﬁﬁ:’ -B]ata MM J

a mezzo: %cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Residenza

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

ol

Atat Seh

U CecoRe BMTST, 657
LN e)

tb ° - O\G. 7 @)

CAUSALE DEL TRASPORTO

ki

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quahta)

VS, GROINE N,

I:] in conto

S%M_l [l asaldo
IMPORTO &

s TR, » ‘fi%al/g def ?’C}//Z/Zofcﬁ | |

B.ol | %6/95 bt Lok 427 (MANEWTE  IN DB N, {086

oel Mm,/fn&) |

|
|
|
|
|
|
|

'ASPETTO ESTERIORE DEI BEN(

" VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESQ KG. PORTC

|
i
i
|
!
|
|
I
|
|
]

’ TOTALE € ! ‘

[Consegna o Inizio trasporto a mezo %/cedente [ cessionario

'ANNOTAZIONI » VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVD @ FIRMA DEL CESSIONARIO

AN

1687C033 (a)

{1) Sofo in caso df utilizzo In sostituzione deila certificazione fiseale - (2) Al sensi delf‘art, 3, comma 2, def D.AR. 441/97.



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

DICH[ARAZIONI
ai sensT dell'ert: 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4,79 ¢ della Legee- 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROFRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qidi sua propriet; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1da esso predotte o vendute; Qitenute in deposito in relazione al centratto di deposito o
Qyprese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lege'e rappresentante)

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

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotraspento di cose in conto propno n.

dichiara che le seguentt cose sono (*):
3 di sua proprietd; 1 prese in comodato; [ prese in locazone;

& costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare |'ipotesi o [o ipotesi che ricomang.

M.B = digharaziene B) va faila ancha nel caso che il rasparto, ofire che essere ucua&ona'e gomprende cose che_rientrang fra guetie pre'\qs‘e
nella licenza e va quindi aggunta a queNa di cul ala lettiera A). . )

. Y



COD.
-COD.
COD.
COD.
COD.
COD.
COD.

COD.
COD.
COD.
COD.

UTENSILI RV2/B
MAGNATI / NIS!
1009L/D — 010090058 *
1488/1— 014880010  x
1712E/1 -2-3 - 017120011 ¥
965/53 - 009650019
90/B8 - 000900154
97RTX/SC8 - 000970263 X
142/B6 - 001420066 ~
- 001420022 >
- 001420024 ~
720/20 -007200818 »
900/20 - 009000818 *
920/40 - 001200850 =
952 - 009520006 «
00952007

00952008 *~

009520010 *

009520013 *



COD. 952 - 009520017 =
- 009520015 ~
COD. 1715 - 0171500001 =<



. SO SEMERARO atentdli s ===

AJTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA oNn |[==
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI ~ V'A CESARE BATTISTI, 667 s8 =
: L ‘ : 74121 - TARANTO NB =
Via Valle d'itria &.n. - 72014 CISTERNINO (BR) ; N | —
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165087 - 348.0165094 8 “E ——
e-mail: info@semeraroutensili.it S |
P.lva/ Cod. Fisc. 01880850744 www.sameraroutensill.it | 8 o —
FATTURA DATA DOCUMENTO N. COCUMENTQ CQDICE CLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE Cl “:: lz-' g E
Fattura 2971212018 991/18 852 00146330733 : E gd :
'MODAUTA DT PAGAMENTD | <SS
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f. O | m— ,
BANCA O’ APPOGGIO ; LI.I c_“ p——
BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860772170001000713727 I § % —
i [a ——
IMPORTO , W—
| | | | | | l | o =
SCADENZE =
I I | | l | I l l
QTA"  CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°20686/UT Lavoro n°S289/2018 del 20/11/2018 -
CIG: ZE425D82D0** .
rif. D.d.T. Del 14/12/2018 n. 1088-1089-1090
01(78 CHIAVE PERCUSSIONE MM.24 24,50|45 13,48
01|80 CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 10X11 29,5045 16,23
01|80 CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 12X13 33,00[45 18,15
01]80 CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 16X17 36,00(45 19,80
01|80 CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 19X22 46,00(45 25,30
01(80 CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 24X27 77,00|45 42,35
01(S0AS/M10 SERIE IN POLLICI 187,00(45 102,85
01|95 STELLA PIANA  21-23 18,00|45 9,90
01(96 CHIVE ESAGONALE MM.17 11,50|45 6,33
01|96/5C12 SERIE ESAGONALE AL 23,10145 12,71
01]96TS11 SERIE ESAGONALEAT 122,50| 45 67,38
011720 BUSSOLA RINFORZATA MM.36 24,00145 13,20
01)142 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.10 15,80|45 3,69
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.13 18,20|45 10,01
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.15 19,90|45 10,95
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.17 21,9045 12,05
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.19 24,20|45 13,31
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.22 32,50|45 17,88
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.24 38,00|45 20,00
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.27 54,00145 29,70
01|861/C61P |KIT INSERTI CON PORTAINSERTI 125,50| 45 69,03
011920/40 SNODO AT 1/2 47,50|45 26,13
01]1229LPH/A6|SERIE CACCIAVITI 19,50|45 10,73
01|83/S5 CHIAVI STARTE R 101,00]45 55,55
01|720/C12 BUSSOLA A MACCHINA 144,00]45 79,20
01(900/C11 HR|CASSETTA BUSSOLE 1/4 194,50} 45 106,98
01|910AN/75 |PROLUNGHE 9,10|45 5,01
01|910AN/M25 |PROLUNGHE . 11,50|45 6,33
01]1910AN/250 |PROLUNGHE 17,00/ 45 9,35
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
SEGUE




+

. : - afl » I.SD.EI:LIE___I

PO SEMERAROQ wtensite
. ‘ 0
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA.
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGT - GOMMISTI ~ V'A CESARE BATTISTI, 657
) . 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
e-mail: Info@semeraroutonsili.it

P.lva / Cod. Fisc. 01880950744

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 29/12/2018 991/118 862 00146330733
"MODALTTA DT PAGAMENTD

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO |BAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
I [ I I I I I I I

SCADENZE

CODICE SCONTO 3
01|920AC20X |CASSETTA BUSSOLE 1/2" 288,00/ 45 158,95
01]920/20 PROLUNGHE 10,50| 45 5,78
01]950 KIiT CHIAVE AT MM.6-7-8-10-13 88,00(45 48,40
01]952 KIT CHIAVE SNODO MM.6-7-8-10-13-15-17 197,90(45 108,85
01)951 KIT CHIAVIAT MM.4-5-6-8-10-12-3-3,6 142,90( 45 78,60
01]|1009L/A PINZE BECCHI LUNGHI 23,50|45 12,93
01|1009L/B PINZE BECCHI LUNGHI 24,50|45 13,48
01/100-8L/C  |PINZE BECCHI LUNGHI 25,50|45 14,03
011008 PINZE BECCHI PIATTI 19,70|45 10,84
01]/1048BM PINZE REGOLABILE 36,00|45 19,80
011056 PINZE REGOLABILE 36,00|45 19,80
02|1084 TRONCHESE MM.180 28,00|45 30,80
011032 PINZE FERMI MM.180 20,00|45 11,00
0111084BM TRONCHESE MM.180 34,50|45 18,98
0141098 MM.220 TENAGLIE 17,50| 45 9,63
01]1290/S89X |KIT CACCIAVITI 79,50| 45 43,73
01|1370FT/40 |MARTELLO 37,00(45 20,35
01(1380T G. 1500 MAZZETTA 30,00|45 16,50
01|1771BM CUTTER 16,50| 45 9,08
01]1949T PISTOLA S 23,00|45 12,65

FiRl 314248 |
I:QICM;Z:T;“IEI;%_&;-
SATA DI REGISTR 6 FEB-20!
**operazione scggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72*
*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

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

1.503,66 1.503.66 330,81 € 1.834,47




L)

"ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
* VEICOLI INDUSTRIALI - TAVAGGI - GOMMISTT

Via Valle d'itria s.n. - 72014 C!STERNIND (BR)
Tel./Fax 0B0,4449776 Cell. 348.0185097 - 348.0165094

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTIST!, 857

74121 - TARANTC

s-mail:

info@semeraroutensili.it

P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it
FATTURA DATA DOCUMENTO  N.DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 29/12/12018 991/18 852 00146330733

MODALITA" DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO  IBAN: IT71D08607791 7000100073727

IMPORTO

I.s

SCADENZE

Amat S.p.A.
Prot. Entrata Nr. 0002052/2019

P2

del 29/01/2019 ore: 12:50:02

&

RN

]

SR RREZZ O £ | “HRSCONTO A AMEORT0.€

2

*rif. Vs, Prot.n°20586/UT Lavoro n°$289/2018 del 20/11/2018 -

CIG: ZE425D82D0**

rif. D.d.T. Del 14/12/2018 n. 1088-1088-1090
01178 CHIAVE PERCUSSIONE MM.24 24.50]45 13,48
01)80 CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 10X11 29,50(45 16,23
01180 CHIAVI POLIGONAL! DOPPIE 12X13 33,00{45 18,15
0180 CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 16X17 36,00)45 19,80
01180 CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 19X22 46,00|45 25,30
01180 CHIAVI POLIGONAL! DOPPIE 24X27 77,00(45 42,35
01|80AS/10 SERIE IN POLLIC! 187,00j45 102,85
01|85 STELLA PIANA 21-23 18,00|45 9,80
01|96 CHIVE ESAGONALE MM.17 11,50|45 5,33
01]96/8C12 SERIE ESAGONALE AL 23,10|45 12,71
01]|96TS11 SERIE ESAGONALEAT 122,50| 45 67,38
01720 BUSSOLA RINFORZATA MM.36 2400145 13,20
01]142 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.10 15,8045 8,69
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.13 18,20|45 10,01
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.15 19,90{45 10,85
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.17 21,80(45 12,05
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.19 24,20145 13,31
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.22 32,50|45 17,88
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.24 38,00|45 20,80
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.27 54,00|45 29,70
D1|861/CB1P |KIT INSERTI CON PORTAINSERTI 125,50|45 69,03
01]920/40 SNODOAT 112 47,50(45 26,13
01]1228LPH/AG6|SERIE CACCIAVITI 19,50|45 10,73
01183155 CHIAVI STARTER 101,00|45 55,55
01(720/C12 BUSSOLA A MACCHINA 144,00|45 79,20
01)|900/C11 HR|CASSETTA BUSSOLE 1/4 194,50(45 108,08
01]910AN/75 |PROLUNGHE 9,10|45 5,01
01[910AN/125 [PROLUNGHE 11,50|45 6,33
01{910AN/250 |PROLUNGHE 17,00|45 9,35

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




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario dél personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n® del
I, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratuali
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 contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 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 lavorl

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 confefimento incarico
Conferimento del .......ccoeeemvvvneeniinnnn Prof...ccccecviiccin v,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




|Sneﬁ le _|
0
ATTREZZAWRE PER OFFICINE - AUTO . AMAT. SpA.

-VEICOLY INDUSTRIALY - LAVAGGI - GOMMISTY VA CESARE BATTISTI, 857
74121 - TARANTO

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CIST ERNINO {BR) ' *
Tel./Fax 0B0.4449776 Cell. 348.01685097 - 348.0165094
e-mail: info@sermeraroutensili.it
P.lva/ Cod, Fisc. 01880950744
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE
Fattura 29/12/2018 991/18 852

MODALITA Dl PAGAMENT O

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

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO 1BAN: IT71D0860779170001000713727

v

IMPORTD

PARTITA WA - CODICE FISCALE
00146330733

I I I I ] | I I I |E%
SCADENZE ‘ .
L | I I I I I I I I
EQTA.ﬂ“*"YCODICE = “&,:__'_H'____&Q""“ b "&__;; L peDESCH T hhe e t I
01|920AC20X |CASSETTA BUSSOLE 1/ " 289 00 45 | 158 95
011920/20 PROLUNGHE 10,50|45 5,78
01]950 KIT CHIAVE AT MM.8-7-8-10-13 88,00|45 48,40
01|952 KIT CHIAVE SNODO MM.6-7-8-10-13-15-17 197,90145 108,85
011951 |KIT CHIAVIAT MM.4-5-6-8-10-12-3-3,5 142,90|45 78,60
01j1009L/A PINZE BECCHI LUNGHI 23,50|45 12,93
01|1009L/B PINZE BECCHI LUNGHI 24 50|45 13.48
011M100-8L/C  |PINZE BECCHI LUNGH] 25,5045 14,03
01]1008 PINZE BECCHI PIATTI 19,70|45 10,84
01(1048BM PINZE REGOLABILE 36,00]45 18,80
01|1056 PINZE REGOLABILE 36,0045 19,80
02(1084 TRONCHESE MM.180 28,0045 30,80
01{1032 PINZE FERM! MM.180 20,00{45 11,00
01]1084BM TRONCHESE MM.180 : ' 34,50{45 18,08
01|1098 MM.220 TENAGLIE . 17,5045 9,63
01]1290/89X |KIT CACCIAVITI 79,5045 43,73
01]1370FT/40 |MARTELLO 37,0045 20,35
0113807 G. 1500 MAZZETTA 30,0045 16,50
. 011771BM - {CUTTER - 16,50|45 9,08
01(1849T PISTOLA S 23,00|45 12,65
Rt AL T
By f«,fwz i A8E
MANG DD 09 DTHAMADAS  |DATA D TS ,,‘ 4},5__.;:55»1!1
OIS AT €
“*operazione soggettz? allo ?[})l{lt payment 17 ter DPR 633/72** -
I . \
**Contributoc ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
1.503,66 1.503,66 330,81 € 1.834,47




VIisTI

an

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 RESPONSARBILE 8
Conv. n® del
Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per stpervisione
" DAT_A 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 Centr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. fi. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presynta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[al
DATA FIRMA DEL RESPO : IL RESP. UNITA' TECNICA
D . ng per supervisfone
IL RESP. UNITA' CONT@L,{TA. e elLAncIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione\

DATA

EQ_CX—M)IQ FIRW(,}Q’)'M;LU
\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 1 £E8. 2019
DATA FIRMA IL RESPON ONITA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z 1 FEB. 2019
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

& AUEGAND DPT M CoNTE A laTsmats

Conferimento del

&

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

N
/

DATA

FIRMA




Azlanda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 3239/(8

SEZIONE 1

CBRT

% sontitugg s

4,

]
B
W

SLLLE-TH

STNCERT

o

IH,.-4

ié

Gy

Seite BA>

AUTORIZZAZ]ONE COMMESSA Nr. ‘
Protocolio e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocoilo data Copia
commessa .
Copia gialla

Bolla di avaria officina

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

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IllI”
della procedura)

o AR

5. “Ordine di esecuzione dei lavorf”’ (punto V della
procedura)

DM

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

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

51 W

Capo Unita Tecnica:

iy

zifeHf

. C4
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le . & jj 6555\’ Z x j //i g ;"
modalita descritte al punto VI della procedura < Op< j:{z,ed/,p c.
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in v o%7 ‘/ 4«6(/0!7./'/ 9;
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) .
10. Altri documenti:
1
firma, Data Note:
Controllo eseguito da: i 2i /Z /i f X
SEZIONE 2
NL vy fan
el jie/ 18
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:  OP| /14| Data fattural—+-FEB-2H19— [ tmporte: @ {509, 6
NOTE:
firma Data

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 1511212017 | Rev. 02 |

pag. 1




- E S.p.A.
Arionda per la Mobilitd noll’Area di Taronte

Prot. 20586 /UT Taranto 11 20.11.2018
Spett.le
Lavoro n. $289/2018 SEMERAROQO UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO
CIG ZE425D82D0

In riferimento al preventivo datato 13/11/2018, protocollato al nr. 20551 del 20/11/18,
dell'importo di € 1.503,66 + IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, richiesti
con carattere di urgenza, data 'aumentata capacitd lavorativa dell'Officina, al fine di
permettere un piU celere svolgimento delle attivitt manutentive, si emette ordine per un
importo di € 1.503,66 + IVA.

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

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

ME

PER ACCETTAZIONE

Il Direttope generale
Ing. Masgi® Dicecca

Socletd per Azonl con Soclo unlco soggelfa a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Balistl, 657 #74121 Taranto «Tel. (99 73581 4ax 097 7794247 sweb: www, gmatia.lice-mall; amatGamat.lo.tdegal-mall: gmat@pec.amahio.it
Codlce Fiscale, Porilfa lva e N° iscrizione af Regisiro defle imprese df Taranfo: 00146330733 - Capltale sociale: € 2.340,443,00 Inferamente versato.

o



.y Pl o386
i SEMERARO sctoncili o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itrla s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./[Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mall: info@semeraroutensiiLit
P.lval Cod, Fisc, 01880950744 www.semeraroutensill.it

OR. SELBYIS

[Spettle |

SPETT.LE Cavcuw U
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTA 657

74100 TARANTO

FATTURA DATA DOCUMENTO M DOCUMENTO __ CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE

PREVENTIVO |13/11/2018

SOLITO

BANCAD AFPOGGIO

{MPORTO N
L I | | | | I I I |8
SCADENZE
L I I | I I I I I |8

PREZZO €  scowTo

RV2 Prod. 1, 2:05 .j i_
gt 2.0V0Y 7018
M|78 CHIAVE PERCUSSIONE MM.24 bR Predete 0 24,50|45 13,48
01|80 CHIAVI POLIGONAL! DOPPIE 10X11 VP Vice Presidente | 29,50|45 16,23
01|80 CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 12X13° CA Censiglien ¢ Amministazicne | 1 33,00|45 18,15
01|80 CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 16X17 DG Diretore Generale g 36,0045 19,80
01|80 CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 19X22 |1 i‘;;;"{?é’;‘n‘}‘,‘:;“m 0 46,00{45 25,30
0180 CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 24X27 UCH Comnerizle (Marketng | O3 77.00]45 42,35
01|90AS/10  |SERIE IN POLLICI ggg ganta;ﬁ,ﬁ:? gt;:m g 187,00|45 102,85
01{95 STELLA PIANA  21-23 sercol aova 18,00|45 9,30
01|96 CHIVE ESAGONALE MM.17 s WomsbaiSubte 18 1150/45 6.33
01/96/SC12  |SERIE ESAGONALE AL URU Risorse Umane £ 23,10/45 12,71
01|96TS11 SERIE ESAGONALEAT UAG A Con, PRRR. SNSTRI O3 122.50|45 67.38
: RAG Ufico Ragtnena O
STQ St Qualiia 4
01{720 BUSSOLA RINFORZATA MM.36 MG Madico Competents | 24,00]45 13,20
01)142 GHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM. 3 RSFP. o 15,80| 45 8,69
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.13, 18,20|45 10,01
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.15 19,90145 -10,95
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.17 21,90(45 12,05
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.19 24,20| 45 13,31
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.22 32,50|45 17.88
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.24 38,00{45 20,90
01 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.27 54,0045 29,70
01|861/C81P |KIT INSERTI CON PORTAINSERTI 125,50|45 69,03
01(920/40 SNODOAT 1/2 47,50|45 26,13
01|1229LPH/AB|SERIE CACCIAVITI 19,50|45 10,73
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIRILE TOTALE ESENTE A 2% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
SEGUE
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o~

19




34 SEMERARO wonstli

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

e-mall: info@semeraroutensill.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880850744

FATTURA DATADOCUMENTO N DOCUMENTO  CODICE CLIENTE

ISnr-\n le |

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTA 657
74100 TARANTO

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

PREVENTIVO

13/11/2018

WUDALIA LI PAGANVEN

2]

SOLUTO

BANCA D' APPOGGIO

IMPORTO

ToE e

o i ki

PR

L —

EZZQ & _ SCONTO

01|83/55 CHIAVI STARTE R 101,00| 45 55,55
01(720/C12  [BUSSOLA A MACCHINA 144,00|45 79,20
01]900/C11 HR|CASSETTA BUSSOLE 1/4 194,50 45 106,98
01]910AN/7S [PROLUNGHE 9,10|45 5,01
. 01|1910AN/M25 [PROLUNGHE 11,50|45 6,33
-l 01|/910AN/250 |PROLUNGHE 17,00(45 9,35
- |+ 01{920AC20X |CASSETTA BUSSOLE 1/2 289,00(45 158,95
s 01}920/20 PROLUNGHE 10,50|45 578
+ 01(950 o |KIT CHIAVE AT MM.6-7-8-10-13 88,00(45 48,40
011952 s+ |KIT CHIAVE SNODO MM .6-7-8-10-13-15-17 197,90|45 108,85
. 01]851 KIT CHIAVIAT MM.4-5-6-8-10-12-3-3,5 142,90]45 . 7860
01|1009L/A. PINZE BECCHI LUNGHI 23,60|45 12,93
01|1009L/B PINZE BECCHI LUNGHI 24,5045 1348
01[100-9L/C  |PINZE BECCHI LUNGH] 25,50|45 14,03
01[1008 PINZE BECCHI PIATTI 19,70|45 10,84
01|1048BM PINZE REGOLABILE 36,00|45 18,80
0111056 PINZE REGOLABILE 36,00{45 19,80
02(1084 TRONCHESE MM.180 28,00145 30,80
01[1032 PINZE FERMI MM.180 20,00|45 11,00
01[1084BM |[TRONCHESE MM.180 34,50(45 18,98
01]1098 MM.220 TENAGLIE 17.50|45 9,63
01[1290/S9X |KIT CACCIAVITI - 79.50|45 43,73
01|1370FT/40 |MARTELLO 37.00(45 20,35
01113807 G. 1500 MAZZETTA 30,00|45 16,50
01[1771BM CUTTER 16,5045 9,08
01]1949T PISTOLA S 23,00(45 12,65

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 2% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

1.503,66 1.503.66 330,81 € 1.834,47
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" M SEMERARO wtonstl i ==

s — RUY. Pieno
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT SPA ANTONANTE
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT ~ V'A CESARE BATTISTA 857

Via.Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Teol/Fax 080._44'49776 Cell. 348.0165097 - 348.0165084
. e-mail: Info@semersroutansili.it
P.lva7 Cod. Fise. 01880950744 www.semeraroutensiii.it

FATTURA DATA DOCUEENTO N DOCUMENTD COMICE CLIENTE

74100 TARANTO

PAATITA WA - CODICE FISCALE

PREVENTIVO 13/111/2018

J

SOLITO .

HANCA [T APPOGGIHO

01442826  |SERIE-GHIAVFCOMBINATEDAG-32-PZ26~ 347,00(45 190,85
orj7s . - CHIAVE PERCUSSIONE MM.24 24,50(45 13.48
otjsp GHIAVI POLIGONALI DOPPIE 10X14 20,50|45 16,23
01{80 CHIAVI POLIGONAL! DOPPIE 12X13 33,00|45 18,15
Q1|80 ©  -|CHIAVI POLIGONAL| DOPPIE 16X17 36,00|45 19,80
01[80 . " |CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 19X22 46,00|45 25,30
oilsc . CHIAVI POLIGONALI DOPPIE 24X27 77.00]45 42,35
01|90AS/10  |SERIE IN POLLICI 187,00|45 102.85
01|95 - STELLA PIANA  21.23 18,0045 9,90
01|96, ~* |CHIVE ESAGONALE MM.17 11,50(45 6.33
01|esisct2 .y ot .|SERIE ESAGONALE AL 23.10|45 12.71
01|967811 [’i|SERIE ESAGONALEA T 122,50| 45 67.38
01{97TTX/ ‘!,ajasERiE—A—T—'FeR:K" \ 16150145 88.83
01720 " %,|BUSSOLA RINFORZATA MM.36 24,00{45 13,20
01/342 - . -#IGHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.10 15,80| 45 a.eg}
o1| - '}}‘;.,r;* GHJAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.13 18.20|45 10,01
01} - £ JCHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM. 15 19.90|45 10,95
01} i jf:! y|CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.17 21,90[45 12,05
01 ; [‘si SHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.19 24,2045 13,31
o1+, .Ul P mAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.22 32,50|45 17,88
01| -7 in 1?{ GHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.24 38,00{45 20,90
61] ... 7855 CHIAVE COMBINATA A CRICCHETTO MM.27 54,00|45 20,70
01 esucs1p““ KIT INSERTI CON PORTAINSERT! 125,50 45 69,03
01/920ME/CT7 WSWW‘ 121,50|45 66.83
01/920TX/CO {SERIEBUSSOLETORN ‘156,00|45 85,80
01{952/L SNODOLONGCANNE 74,50| 45 40,98
01[1609 PINZE—CAPICORDA- 92,50{45 50,88
01|o20/40 . [SNODOAT 12 \ 47.50|45 26,13
01{1488/1 [CHIAYERILTRE 85,0045 46,75
01[1488L GHIAVEFETRI-LLUNGA 80,0045 44,00
01[12291L.PHIABISERIE CACCIAVITI 19,50|45 10,73
01/1295/C14 (CACCHAVITE APERCUSSIONE® . 113,50|45 62.43
ST E T CASSETTA-ESTRATTOREVIH-PRIGIOMER L~ 201,00|45 11055
TOTALE MERCE TRASPORTO PAPQNTRILE TOTALE ESENTE WA II% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
. SEGUE
. -



. e

“SEMERAROM

AHREZZATU.’RE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT
Via Valle d'itdia s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.4448776 Cell. 348.0165007 - 348.0165094
', g-mail Info@semersroutansiilit

* P.va { Cod. Fise. 01880950744

FATTURA ' DATA DOCUMENTO N _DOCUMENTO CODICE CLIENTE

[Spettte |

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTA 647
74100 TARANTO

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

PREVENTIVO H3/M1/2018

SOLITO

HANGA D APPOGGID

2 " .
01/83/S5 - CHIAVI STARTE R 101,00|45 55,55
. 0%|7430/C12  |BUSSOLA A MACCHINA 144,00|45 79,20
- 01{900/C11 HR|CASSETTA BUSSOLE 1/4 194,50]45 106,98
D1|910AN/75 |PROLUNGHE 9,10|45 5,01
01|910AN/125 |PROLUNGHE 11,50| 45 6i33].;
01]910AN/250 |[PROLUNGHE ... . 17.00(45
01/920AC20X |CASSETTA BUSSOLE 1/2 289,00|45 158.95
04{920/20 . |[PROLUNGHE . - - . 10,50{45 578
01|928/42 E. 40,50|45 22,28
01)9438X - 08,40|45 5412
a1/950 KIT CHIAVE AT MM 6-7-8-10-13 88,0045 48,40
01/952  ° -{KIT CHIAVE SNODO MM.6-7-8-10-13-15-17 197,90(45 108,85
01jes1i. . |KITCHIAVIAT MM.4-5-6-8-10-12-3-3,5 142,90|45 78,60
01 ‘1909LIA PINZE BECCHI LUNGHI 23,50/45 12,93
01[1009/B  |PINZE BECCHI LUNGHI 24,50|45 1348
01 100:9uc PINZE BECCHI LUNGHI 25,50|45 14,03
01]1008 PINZE BECCHI PIATTI 19,70|45 10,84
04 10439!@* PINZE REGOLABILE 36,00|45 19,80
01]1056, PINZE REGOLABILE 36,00|45 19,80
02{1084, TRONCHESE MM.180 28,00|45 30,80
01 1032 ' PINZE FERMI MM.180 20,00|45 11.00
01{1d84BM. |[TRONCHESE MM.180 34,50|45 18,98
01(1098 MM.220 TENAGLIE 17.50(45 9,63
01/1290/89X *|KIT CACCIAVITI © 79.50|45 4373
03[1370FT/40 |MARTELLO 37,00(45 20,35
01 13§0T:, G.1500 MAZZETTA - 30,00| 45 16,50
01|1771BM - [CUTTER 16,5045 _9.08
01}1949T PISTOLA S 23,00|45 12,65
01(31865 . SERIEGACETRSFRNE 52,00(45 28,60
1 l
* . TOTALEMERCE ! TRASPORTO IMPONITILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
' 2.386,56 2.396,56 € 2.923,80
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SEMERARC Utensili srRL

CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domnicilio o Residenza, Partita IVA
. ..

\ Fax 080.4449776
rffj?ffﬂ“;?’o 550950144

\-{?\CJF.S“}!?QFL}‘T&%"(F‘R) D.RR. 472 del 14.08.1896 - D.RR. 696 del 21.12, 1996
720

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t. )

.]:

); "‘i

531088‘%%4 g A3, | SR ;

a mezo: )@/cedente (] cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Gomicilio o Residenza

LUQGD DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizo del cessionario) E VARIAZIONI

Ares S | leey]

i (cha\c ST 657

T&Q{x WD

MP\K Plznr 8077 ‘-‘»%/T = 4?"37\?\2_})’3

CAUSALE DEL TRASPORTG *

Vet A 2oLl 2ok |
mﬂﬁﬁ DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

by V8. OftiNEN, DATA
[

TR o U !
1

N 1A 38 . 2 Qe A RRruSSions =

[ in conto!
[} a saldo ‘

}\(_ (_}{ w

AQ e AOX AL ?n@mr pofe ¢ =
*

ol | e @0 wdixdd o o Tme 882 < |
Mol |« 20 wdeyd?'  * o Ve
ol | AO o AXEDY “ °.\¥D AS Y — :
ol [u 80 , 2131 - Ve o — :’
Wl °\O L\%MO Serie (\\mdl\ T mm Folucy 8 ,
Kol |«

8% e 2/{;4. 9% Conde B Seus Pl ¢ =

- . A=

6 /C,/ A7 Sere onad eSeeolng  ebSue

Aok

N | SET/CM‘ SeRie Ol ESapgibu A =2 —> Alawol,
N A u 720 w36 BUC,So/A —KNFQR@M&- y ~
N A LS REN Ao. . (P\\P\\}c (’aﬂl?-; By (‘Rl(‘rl&?“’i‘d & -

1ol

/lq’?, [tat /’?) Q -~ g ¢ -2

Nol [

o A49 w. /5 nd o .. "0’_"' l

E\( ()/{‘ “': /{4.9 [T X? a _"{I. .‘ M ' ‘( et ‘E\_ - h
!\\1 94 4 _,1{ 4,2 ’ Lt j 3 ¢ : ;‘P _ ‘,: : ' ‘__._'4. :Lﬂ L.“_'.— *' : bt
[\[Q{ a NG o I, “ ~ 4 “s ~ Cx

el

Y

- !

-44"91 (LYY 94" Lad el s 4 .:‘9 -

VETTORE dltta, domicilio o residenza

T /{O% Dﬁt

TOTALE € ‘

.r,'_f AN
-

‘Consegna o inizio trasporto a mezzo Iﬁedente OJ cessionario

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

A9 A2IA2 | 0T 30| Dewesto Q@@o

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVO @ FIRMA DEL CESSTONARIO

P

1687CD33 fa)

(1) Sola In caso di utiizze In sostituzione della certficazions fiscale - (2} Af sens! deliart, 3, comma 2, def DLRRL 441/97.

2]



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 delfa Legoe 208/1074, dell'art, 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

I sottascritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):

Qi sua proprietd; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Oda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di daposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

A prese in locazione,
Y Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

|l sottoscritto, titolare 4 licenza all'autatrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0O di sua propriata; O prese In comoadato; [ prese in locazione;

e costitviscono trasporto occasicnale per fe seguenti esigenze

Firma leggikile del titolare
' {0 del suo legale rappresentante)

, 4%} Pichizrare ['ipotesi o le ipotesi che ricarrone.

N.B - dichizrazione B] va fatta anche ne! caso cha'll trasporto, oltre che essere ogcasionale, comprenda cose che fientrano. fra quelle praviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia drcui alla lettera Al..
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\ \ .BEDEN:(E J'.?ma Dipendenza, DomulmoResldenza Pkrutao Ufpns;fi' SRL. .
o S o dia s, o DOCUMENTOQ DI TRASPORTO (D.d.t.)
. 'i';‘zc?flﬁc? II %EEEES\!(E?«}Q??)G | D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
%, 1
Flod CFs 01500940(4 .
N_ﬁog 08 g ‘%Data I,/{ﬂ: I/Zlﬁ@«(g |
y‘,{f"" a mezzo: >Zj cedente [ cessionario [ vettore
CESSIGNAR’ID: Ditta, Dipende‘nza. Domicllic o Residenza - . s B LUOGD DI CESTINAZIONE {se diverso daliingirize g2l cessionario) E VARIAZION! !
PIOT . S ' oal i
Vi (ESBRE  BemST I35 j
e CTRRaSD _ DS R w 220306~ CI6 . 2642582 5O ’
CAUSALE DEL TRASPORTO, S = oo b L[VS.0RDNEN. Llin conto
- DUk E:l_&il{f__&é:(_&_l [] a saldo
o%ﬁﬁl
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ASPETTO ESTERIORE DEj BENS L COLU PORTO . .

e %
VETTORE: ditta, leTIIClllO o residenza

R [N

I R R R SR

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

- Consegna o inizio trasporto a mezzo )@/cedente O cessionario / ﬁ | // ‘7 /{ 15 ()7 B‘CD S 5 et Qhﬁn
-ANNDTAZIONI - VARIAZIONI P NUMERD PROGRESSING @ FIRMA DEL CESS[DNARI%[}
| Sy e

1687CD33 () (1) Solo in caso i utilize in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensf delfait. 3, comma 2, de ,D PR. 441/97.




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensj dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il settoseritto, titalare ¢i licenza 2ll'autotrasparto ¢i cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

T1di sua proprieta; [J¢da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
Jda esso prodotie o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
Qrpress in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

2 prese n locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresantante)

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

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

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

& costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Fimna leggibile del titoare
{0 del suo legg'e rappresentante)

A

%) Dichzarerg I'ipoiesi 0 le ipotesi che rcomono.
M.B - dchiarazione B) va fatta anche nei caso che_il trasparto, oftre cha essere occasionale, comprende cose cha rientrane fra quelle provista
nelia licanza e va quindi aggiunta a duslia di cul aiia lettera Al .

t,
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+" | CEDENTE: Difa, Dipendanza, Domicii o Residenza, Pertita VA
SEMERARG Utensili sri.
Via Valle d'itria s.n.
72014 CISTERNING (BR)

Ta { Fax 080.4449776
lefone “e:“(,‘ C0 44

| =TIV

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NBOZ5. LMzl 2048

a mezzo: ﬁcedente L7 cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

AT _Sa

LUOGO DM DESTINAZIONE (se diverso dallindinzzo del tessionario) E VARIAZIONI |

3} |

i -
Jn  cesRe pemisn 651

TARNOTO

(L& T, o POBELIIT - G2 ZEATERZBO |

CAUSALE DEL TRASPORTO

vS. BROINE I,
l:l in conto

2018 |Zd3/44'{/80'@ Dasaldo

IMPORTO ¢

Bl Ak /:z/fz@\ |

‘ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoW PESO KG. PORTO {
| Aol TOTALE € i
‘ VETTORE: ditta, domicilio o residenza
! L C L
| | C
1 o | e
I DATA ORA FIRMA DEL W
1 P . . ’
‘Consegna o inizio trasgorto a mezz0 %cedente O cessionario /{ 5@{ /[ | 5 1@:?1@0 S P
“ARNOTAZION! - VARIAZIGN] NUMERO PROGRESSIVG FRVIA GEL CESSIDNARID év
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non orodurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare.le dichiarazioni . , |+ i+ .
sottostanti «a foglio singolo» e non & ricalco.
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D[CHIARAZIONI e . i
ai sensf dellar, 39 della Lege‘298}1974 “dellart. 1 del DM, 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987 * ;
KT '.';‘ ,f\'ull -“ '. 'u._i_; | - ) ; __""\ - « )
. )TRASPORTO [t COSE IN CONTO PROPRIO
r ‘\ ) Y PER UN PESO COMPLESSIVO A BENO CARICO SUFERIORE A KG. 3.500
II sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. ,

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*); .
Odi sua proprietd; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte 0 vendute; Qtenute in deposito in refazione al contratto di deposite o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

D prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ- COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titglare di licenza all'autotrasporto di-cose in canto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua propriatd; 0O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale ger fe seguentj esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

W] D:chlarare Vipotesi o le fpotesi che ricorrono.

_N.B - mch\araz\one B) va fatta anche nel caso che il trasparto, plire che essere cceasionale, comprende. case che nentrano fra que\le prewsua o '
rella licenza e va quingi aggunta a quella di cul alla letiera A). ey SRS B ’ |
RN .
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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 singolow & non a ricalco.

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

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

1! sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0di sua proprieta; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[1da esso prodotte o vendute; Qitenute in deposito in relazione al contratto dt deposito o
Dhprese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
Crprese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo 'egale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE B! COSE IN CONTQ PROPRID
‘ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A #G. 3.500

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

dichiara che le seguenti case sono (*):

[ i sua proprieta; O prese in comodato; 12 prese in locazione;

e costituisceno trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricomono,

NB - dichigraziong B) va fatta anche ne! caso ¢he il trasporto, ofre che essere occasionale, comprents, cose che fientrano fra quelie previste

nella licenza e va quindi aggiunta a'quella di cul all2 lettera A).
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non predurre invclontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.
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DICHIARAZIONI
& sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, delvart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scttoseritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n ,
dichizra che le seguenti cose sono (*):

[ ¢i sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

[ da esso prodotte o vendute; Ditenute in deposito in relazicne al contratto i depesito o
Qprese in comodsto; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qprese in locaziore;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo fegale rappresentante)

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autctrasporto i cose in conto proprio n, '

dichiara che 2 seguenti cose sono (*);
[ i sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante}

(*) Dighlarare {'ipoiesi ¢ l2 ipotes! che ncomono,
N.B - dichiarazione B)-va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previsle
nelfa licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



