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

Sede legale s amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794147 .

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tacanto 00146330733
Capita Socialc sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

; GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO

IL CASSIERE ' SEMERARO UTENSILI SRL .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC

DI PAGAMENTO A FAVORE DI; °
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

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

CC 13.07.0001;

+", | DICONSI EURO: milleottocento e xx / 100
- . PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVC D IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 769/18 del 16/10/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
768/18 CIG ZF6254915E, 769/18 CIG ZBB254924E

e w . A
(*4 by ._' i
- i Y| IMPORTO'LORDO" 1.800,00
. S : :
' A :
i I TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.800,00
" r
\\. '
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.800,C0
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL PRESIDENTE

OIFI'IAI\:IILI"IA' C/yiLN FE AMM.VO
{ .

2019 1.167 23/07/2019 1.800,00 |’




“ SEMERARO etenddl s

- VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT
--Via Valle d'ltria 6.n. ~72014 CISTERNINO (BR)

- . -TeldFax 080.4449776 Call. 348.0185097 - 348.0165094

* a-mall: info@somoraroutensi.i

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO --

- - P.lval Cod. Fisc. 01880050744

FATTURA

DATA DOCUMENTO

www.semeraroutensliiit

N COCUBMENTO

CODICE CLIENTE .

|Snett le ]

-AMAT. S.pA.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

f,

2

Amat 8.p.A.

Prot. Entrata Nr. 0008358/2019
del 23/05/2016 ora: 14:31:19

g

r.

Fattura

16/10/2018

852

__~ |00146330733

760118, -

]

| Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D APROGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag CISTERNINO IBAN: IT71D0880779170001000713727

IMPORTO L e ) B -

DESCRIZIONE

) - |*rif. Vs Protn 18155!UT Lavoro n°5251/2018 del 11/10/2018 -
. CIG: ZB8254924E™_ -

rf. 04T, Del 11/10/2018 - . n 856
Awvitatore pneumatico Paoli att. 1™
oo matr.n.017675

completo di manuale uso e manutenzmne e Dichiarazione
di Conformita CE" -

01

2123,00

SUONTO IMPORTO C

25 1.502,25)

01
01|

Manopola x avvitatore --

51,10
30,58

25

38,33
-30,58

ulteriore sconto

;ORME
COPIA (‘ONFOR
ALLORIGINALE

o L_O Am

- T e

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

**Contributo ambientale conai assoilto ove dovuto*

TOTALE MERCE

TRASPORTO

MPONRBILE

TOTALE EESENTE

WA 22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

1.600,00

1.600,00

352,00

€ 1.952,00




Amat §.p.A.

—Prol. Entrata Nr. 00083582013
g o | de! 2310512019 ore: 14:31:19

I

T

+' SPESE BOLLD

“~IGTALE FATTURA

. €1.952.00 -
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSOMNALE -
verifica condizione, ording e contraito verifica visite di accerizmento sanitario de! persenale
Dzia scadenza pagamenio ?
Cenir. Rep. n® : de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Gonv.n™ . __Gef
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del PET SUPErVISIone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delir. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil; Dalib. CA. n. gel

" |data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamente

I sUpervisione

data scadenza di pagamento Prey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
g E 2019 FIRMADRE REPPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 QS(MJR /-10 per supervisione.
: ¥
ik RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO BATA FIRMA DEL RESPONSABILE

b

01009 @M@Q

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dats scagenes pagem= PAGAMENTO 60 GG, D.EE M

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
03 6Iu. 2018

DATA FIRMA,

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

CATA FIRMA DEL RESPONSABILE
03 6IU. 209 éség

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

NOTE:

¢ AUECA BT B QowsSeEGnA-« \Q ~

Conferimenio de!

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

A TA FIRKA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE1 TORNTANUITATOAR Prveomai@e PACU A, (¢

AUTORIZZAZIONE MATIL. OAF6FS COMMESSA Nr.
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra) ;

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

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

HI”

della procedu-

YT RE
JNSG o8| | %

<|=
o

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 1/ O g% M /IO /{8 1

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

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da: ﬁrmw;: Dataﬂ? 61U, 2019 et

SEZIONE 2
Fan

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 767 H€ | Data fattura: {610 /4& Import;:e/l .00 ,cot ¢ Ua

NOTE:

firma Data N
Capo Unita Tecnica: KG 83 GIL. 2618

Mad. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documnentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 ]

pag. 1



. S.p.A.
Azionda por lo Mobilita noll'Areo di Taranto

Prot. 18155/UT *Taranto i 11.10.2018
Spettle
Lavoro n. $251/2018 SEMERARQ UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°1 AVVITATORE PNEUMATICO PAOLI ATT. 1" PER
REPARTO GOMMISTA

CIG 7B8254924E

In riferimento al preventivo datato 11/10/2018, protocollato alnr. 181 49 del 11/10/18,
del'importo di € 1.630,58+VA, inerente LA FORNITURA DI N°1 AVVITATORE PNEUMATICO
PAOLI ATT. 1" E DI UNA MANOPOLA PER AVVITATORE, richiesto con carattere di urgenza al
fine di permettere un pil celere lavoro del reparto gomme, si emette ordine per un
importo di € 1.600,00+IVA.

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

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

I Direttdre generale
Ing. Mags Dicecca

Socletd per Azleni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parle del Comune di Toranfo
Via C. Baliist, 657 #74121 Taranto del. 099 73581 «Fax 099 7794247 wab: www amal ta.itse-moll: amat@amat.fa.itdegal-mall: amai®pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Porifa Iva e N° [scrizione al Regisfio delle imprese di Teranfo: 00146330 733 - Caphtale sociale: € 2.340.443,00 interamente versato,




CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Comicilic o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

RARO viensili srL. D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

SEMI\Ena vValle d'itria s.n.

TERNING (BR R
o e NABEB Ty, A0 2048

PIVAICF. 01

a mezo; ﬁcedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indirizo dei cessionaria) E VARIAZIONI
AT S et
Uk ceseke Pestion_ gAT

e
(BRMXD

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORDINEN. DATR [ in conto
O@Dm | o L ' [] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita) v IMPORTO i

Nol |G proe  Alimmse Peeomace Procy 1" HAZ 0¥ 425
Rod | Yonioforn v ARieRe

el 1Ol U 3P SVicay s Zear e RIGo MMNVILATS

'ASPETTO ESTERIORE DEI BEN N. CoLLl PESO KG. PORTO T
~ 4 TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza RITIRO )

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE,

Consegna 0 inizio trasporio a nezo )Eéedente [J cessionario /6{ /{ //% % 59;,«@% @h'\dQ
9 i . ACIA (o9 S
ANNOTAZION - VARIAZION] - NUMERO PROGRESSIVG @ FIRMA DEL CESSIONARIC
L

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - {2) A sensf dellart, 3, comma 2, def D.AR,441/97.

1687CD33 a}
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, s prega di compilare le dlch|araz|on|
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

s A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
oy - - PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG..3.500

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):

disua prbprieté: ida esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso predotte o vendute; COitenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Ciprese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qiprese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichizra ehe le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; 3 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le fpotesi che ricomona.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasianale, comprende case che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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-k SEMERARO wtonsils o
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valte d'liria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel JFax 080.4449776 Cell. 348.0165007 - 348.0165094

, e-mall: Info@semeraroutensili.it ipt\?ltkl?l' SoA
| P.valCod. Fisc, 01800950744  wwwi. tensiliit MAT. SpA.
Aot T w0 semoraroutenstt Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

CISTERNINO Ji  11/10/2018

OGGETTO: PREVENTWO N. 366u/18/G

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

(R BErezzolun ol [ Sc i
01|DP 320 Avvitatore pneurnatico Paoli att. 1" 2.123,00|25 1.592,25 é
01 Manopola x avvitatore 51,1025 38,33 A 400
- imponibile : }3@:&3 602,90
Totale iva : 358,73 .
TOTALE : 108030  SXONTAID
N
ACCD(LBD
Cow
Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro %D/\)EQAMQ
cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

SEMERARO NS sRL

TeAley g Vis Ve Tt s A Px 03 431776
72014 -HNO(BR)
ol g CF AT 88000044
-\n;i_il_ (LR §i-- 7
0% Pras !t. ) V -~‘1

» 4
) P
"

. .

Vo -
TR U ;
SR R ST
Bty oo G0 g I
4o ;

oLy R0 -
Poag o ' 7
e T oL, 1
[ ) .
L2

Pagina 1
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“SEMERAROW‘& ]

-ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALL - LAVAGGI - GOMMISTY - VA CESARE BATTISTI, 657
) ] 74121 - TARANTO
Via Valls d'itfia s.n. - 72014 CISTERNINO (BR) '
" Tel./Fax 0B0.4449776 Cell. 348.0165057 - 348.0185004-

- - e-mail: info@soemoraroutensil.it
i Plval(:od Fisc. 01820050744 www.semeraroutensiil.it

-

Amat 8.p.A.

Prot. Entrata Nr. 0008357/2019
del 23/05/2019 ora: 14:29:18

(] il

N e e e e

FATTURA _ DATADOCUMENTO N DOCUMENTO __ CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 16/10/2018  |766/18 852 00146330733 ‘_
WOUALITA Ul PAGARERTO -

Bonifico Bancario a 60 gg—D f - ) -

) amcn T APPGGOD

BCC di LOCOROTONDO - Ag CISTERNINO 1BAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

DESCRIZIONE

R **rif.'V's. Prot.n®181 53IUT Lavoro n°S248/2018 del 11/10/2018 -
- |CIG: ZF6254915E* )

" - |if. D.d.T. Del 101 0/2018 n. 855
N b Riparazione, manutenzione e cura di n.2 avvitatori Beta
art. 1928/K4
— lavori eseguiti:
- smontaggto scomposizione
- [ripristino ingresso aria con estrazione raccordl
- |pulizia, lubrif icazione ¢ rngrassaggro
- |ripristino filetti =
-  |{montaggio nuovi raccordi tngresso aria
02| - importo coppia raccordi
02 importo olio e grasso
02 importo - manodopera

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

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*™

10,00
10,00
80.00

SO

20,00
20,00
160,00

TOTALE MERCE

TRASPORTO

IMPONIBILE

TOTALE ESENTE

VA 22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

~200,00{ _

20000

44,00

€ 244,00




BOST/ CERTIFICATA: FATTURE SCOPERTE

_iOggetto POSTA CERTIFICATA FATTURE SCOPERTE e SR i
- = _-. "Mittente: "Per_conto di: semeraroutensmll@pec buffettl It" <posta-cert|f|cata@pec aruba |t> T
- Data: 21/05/2019 18:13 - o S -
A: "ama ! <areacontratt;@pec amat ta. |t> L - T

- Me_e-,‘sag‘giofd'iiﬁos_taf«cg&ifjjégtqj'- ST A

I glorno 21/05/2019 alle ore: 18 13:20 (+0200) |l messagglo O
- =“FATTURE SCOPERTE“ é stato inviato-da "semeraroutensm@pec buffettl |t“ ~ oo
 indirizzato a; - . - T o

areacontrattl@pec amat: ta it o SR A -'-_ - ST
—. Il messaggio originale & mcluso in allegato - )

Identlf’ cativo messagglo ope(:2891 20190521181320 25755.950.1. 66@pec aruba. |t

B Oggetto FATTURE. SCOPERTE oL
} ..~ . "Mittente: "semeraroutensili" <semeraroutensn|@pec buffettl 1 e -
‘ - -Data:-21/05/2019.18.13. . e w2 : R
- "A: "amat” <areacontratt1@pec amat ta |t> #

- BUONASERA"PER CORTESIA RECAPITATEACHI DI.COMPETENZA . PUTROPPO RISULTANO ANCORA E
SCOPERTE LE SEGUENT! FATTURE ALLEGATE.PREGHIAMO PRENDERE NOTA..IN QUANTO IN
_RAGIONERIA NON RECAPITATE GRAZIE™ 'LINA SEMERARO - .

NB. LE FATTURE SONO DEL 2018 o - LT
__TAHega‘ —~ - : -
daticertxml - . .. T o 816 bytes .
‘ - .-vw — - - - S - - -
- postacert.emi- - [ P - 742KB _ .
Amat Spafatt. 768-769 19 pdf L - -T41KB
a A : _

e L Toete - e T T e o019 11,19




- VINCESARE BAﬁlSTI

74121 TARANTO

" PARTITA VA~ CODIGE Fisi

Amat S.pA
~ |Piol Entrata Nr. DD08357/2019
?} de! 23/05/2019 ore: 14:29:18

657

([

.+|oo14e330733 7

QA

CODICE.

“2 aw1fator| Beta—

PREZZD €

SCONTD

IMPORTO €

- TOTALE MERCE ...

‘- TOTALE FATTURA

200,00

GPESE BOLLO

-€244,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accertamenio sanitario de! personate

Data scedenza pagamento t
Contr. Rep. n® : del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n” . __dei
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del PEr stipstvisians
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '

Data scadenza pagamento

bATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delit. C.A. n. ael
Delib. C.A n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica daii contabill Delib. C.A. n. ge!

' [data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data_scadenza di pagamento presuma

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

_ Dﬁ\%ﬁﬁ..- ng FIRM/E)‘EL R\ESPW E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione.

A
IL RESP. UNITA" CbN‘fABlLIfA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Efﬁf O‘fm% @Zm{,ﬁA
_

UFFICIO TECKICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament%AGAMENTo 60 GG. D.FF.t.

Dala scadsnza pagamento

D%Tf. 61U, 7019 FIRMA DEL RESPON? S;BILE

DATA FIRMA

?

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATé«
6iU. 2018
! e

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

NOTE:

Q luEca P ™M CeNEEanNa

Conferimentedel ... ..., Prot

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

Q
¥ !

[
]
]
=

FIRMA




SEZIONE 1

a .

Azienda per la Mobilitéd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

BeTA.

A LEnl ey,
0 .rﬂ"!%‘o

UPAIN L. 8.2 AUV TAToMm
AUTORIZZAZIONE ) COMMESSA Nr. ‘ \
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente N\ originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla

Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimentodstrea sede

della procedura)

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

del riparatore V O &ﬁ a)lojg 5’1
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra) '%
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” C Ag /{ 'g 0 /u' /LD j 3 %1
&

<|<

)

EA53 UJONT

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna Ri€adBr

WP.pp8 | &

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

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

10. Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da:

03 GIv. 2019

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ’}6’8 /48

Data fattura: '{é/’lol‘lg

Importo: 6 Loo }QO

NOTE:

firma

Data

Capo Unita Tecnica:

g

03 61" 2019

\

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1




o TR o I L e B

CEDENTE: itta, Dipendenza, Domicillo o Resldenzs, Partita IvA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

anda per la Mobilita nell'Area di Taranto Sp# (D.d.t.) 0rr a72001408.199 - 028, 696 det 21:12.1998

1121 TARANTO - Via C. it j
"L 0907351 . Fax 007764005 N@g ~ONBLAE)

P ;
“arbta va (0146330772 a mezzo; .
. [ vetiore ] cedente ] cessionario
CESSIQNARID: Ditta, Dipendenza, Domisito o Residenza, Partita VA LUOGD DI RESTINAZIONE (s drverso dal'indirzzs del cessionanio) E YARWMZION)
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ASPETTO ESTERIORE DEY BENI

£~ /s

YETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

PORTO

TOTALE €
I

i1 | R |
. DATA “N FIRMA DEL CORDUCENTE '
Consegna @ inizio trasporto & mezz  —CC02nte / y ) { >
cessionario | [t i IR A !
ANNDTAZIONI - VARIAZIONI NUMERQ FROGRESSIVD®' | FIRMA DEL CESSIONARIC % t
'

?/_ Ll Ay

: (1) Solo in caso df utiize in sestituzione defa certificazione TEcalke. .
651203033 (a) 12}-Al sensl delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni, |
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| fogli di questo hollettario sono in' carta ch|m|ca adta{'l@ﬁlt‘aﬁ{ea;’ HFALE G o
| Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregavdlfcafipiiele digharazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai 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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

[l sotteseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): . -

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazicne;

Firma leggibile dal titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titalare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sona (*):
O di sua proprieta; aprese in comodato; 0 prese in focazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrena,
N.B - dichiarazione B) va fatta ancha nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelie previste
nefta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia letlera A).
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Prot. 18153/UT Taranto i 11.10.2018
Spettle
Lavoro n. $248/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'itria s.n.
72014 Cisternino {BR}
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE E MANUTENZIONE DI N°2 AVVITATORI BETA 1928/K4

CIG ZF6254915E

In riferimento al preventivo datato 10/10/2018, protocollato al nr. 18120 del 11/ 10/18,
dell'importo di € 200,00 + VA, inerente RIPARAZIONE E MANUTENZIONE DI N°2 AVVITATORI
BETA 1928/K4, rifirati con d.d.t. n. 609 del 01/10/18, lavorazione richiesta con carattere di
urgenza per garantire il proseguo delie lavorazioni in Officina, si emette ordine per un
importo di € 200,00 + IVA.

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

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

ME

%

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
Ing. Mass ‘-]@icecco

Socletd per Atloni con Socte unlco seggefia a direziohe e coordinamento da parie del Contune di Taranto
Vig C. Baftist], §57 «74121 Taranto «Tel, 099 73557 &Fax 099 7794247 sweb: www.amotla.tee-mail: omat@amal.ta.itdegal-mall: amal@pec.amat.ta.if
Codlce Fiscale, Partlla iva e N° iscrilone al Regisiro delle imprese di Taranto; 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 inferamente versato.



ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOL! INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle diltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel /Fax 080.4448776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

o-mail: info@comararoutensilil ipﬁtg?r SpA
P.lva ! Cod. Fiae. 01880850743 ww.gcmeraroutansili.it Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

CISTERNINO 1 10/10/2018
OGGETTO: PREVENTIVO PER RIPARAZIONE, MANUTENZIONE E CURA DI N.2 AVIITATORI  N. 365u/18/G
BETA 1928/K4

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

u
£ ot v T

necessitano di:

- |smontaggio, scomposizione

- |ripristino ingresso aria con estrazione raccordi
- |pulizia, lubrificazione e ingrassaggio

- |ripristino filetti

- |montaggio nuovi raccordi ingresso aria

02 importo coppia raccordi 10.00 20,00
02 imporic olio @ grasso 10,00 20,00
02 importo mancdopera £0,00 160,00
Imponibile : 200,00
Totale iva : 44.00
TQTALE : 244,00
Mellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliama l'cccasione per porgere cordiali saluti.
~A
e CRD s e
8
s 1 10TT, 2018 72014 YNO (SRS
- CFPN §L0744

PR Presidents
VP Vice Presidente
Ch  Congigied di Amministraziong
DG Direttore Generale
DA Direliore Ameministrative
UAP- Appalti | Confratt
UCM Comreercialz / Marketing
UCR Contsbilita Bifancio
UES Eserciziof Sosta
Ui Infoimatica/ Biatisico
UTM Manutenziona ] Tecnica
URY Risorsa lsne
' UAG Affari Con. PPRR. SINISTRY
| RAG Uficio Ragitmara
! $70 Sl Quala
NG Madico Comnstents
RSP RSFP,
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictlio o Residenza, Partita IVA

ERARD Ulensili srL.
SEM Via Velle d'ltna s8.5.
* 72014 CISTERNINO (3%)6
Tetefono [ Fax 080.444 184
pIVA/CF..01 8809_50

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N.MT?D&M | /Ql //0| Mﬁg |

& mezo: %cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

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

I

AT S

U esee BATIST | G5t

A

CAUSALE DEC TRASPORTO Tﬁ RP& MTO

R0 RipRID i 5. PRoRER
[ QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita)

VS, OROINEN. DATA &n conto
V\O@% |O’{|JO|¢&D’{6 ‘ Dasaldo

)‘LQZ.@:\ A 525! K& ANTRTRY POl RETA

ASPETIO ESTERIW DEI BEN)

STh

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE € ‘

Consegna 0 inizio trasporto @ mezo gcedente [ cessionario

DATA

11019 pfisel S

FIRMA DEL CONDUGENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONS

NUMERD PROGRESSNVD @ FIRMA DEL CESSIONARIQ

ol

1687CD33 (a)

(1) Sofo in caso df utiizzo i sostituzione delfa certificazicne fiscale - (2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, de/ DWMJQ?.
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ATTENZIONE:

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

o DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e dalla Legge 132/1987

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

| sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasborto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

1da esso prodotte o vendute; [Qtenute in deposite in refazione al contratto di deposito o
Quprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendsre;
Qprese in locazione;

Firma leggbile del titolare
{o del suo lege'e rappresentants)

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

II scttoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti-cose sano (*¥):
O di sua proprieta; [ prese in comodato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotesi o le tpatasi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta ancke nel caso che il tasporto, oltre che essere occasionale, camprende cose che rfentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cli alla lettera A).




