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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotfoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2020 940 21/04/2020 2.659,60
IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'TTRIA S5.C.

72014 CISTERNINC {BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: duemilaseicentocinquantanove e 60 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO b iBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL‘ PAGAMENTO

Doc. n. 979719 del 12/12/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
979719 CIG Z252AD3DB7

IMPORTO LORDO 2.659,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.659,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.659,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE I PRESIDENTE




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

P.1.00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Distinta n. T0339/20

Oggetto: Ordine di bonifico

Spett.
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
VIA MAGNA GRECIA, 76/78
74100 TARANTO

Taranto, li 21/04/2020

Vogliate provvedere all'accettazione dei sequenti bonifici bancari e relativo addebito sul C/C 000001484939 CIN 1 ABI 01030 CAB 15801

a noi intestato presso Vs, agenzia per un Totale di € 10.653,60

Beneficlario

Mandato

Banca di Appoggio

Importo

GUARINI TAZIO TUTTAUTO DI TAZIO GUARINI
CESARE BATTISTI N.5150/B 74100 TARANTQ TA

LEASE PLAN S.p.A. Viale Alessandro Marchetti, 105
00148 ROMA RM

BASTONE SALVATORE S.r.I. VIA FRATELLI MATTEI
1 73048 NARDO' LE

SEMERARQ UTENSILI SRL VIALE VALLE D'ITRIA
5.C. 72014 CISTERNINO BR

GREEN ECO S.r.l. VIA CADUTI DI NASIRIYA 20
74121 TARANTO TA

POLIPODIO ENRICO S.r.l. VIA DEI PESCATORI
16129 GENOVA PORTO GE

937

938

939

940

941

942

BANCA CARIGE ITALIA TARANTO CIN S ABI 06175 CAB
15801 C/C 0000007688580 IBAN
IT1750617515801000000788580

A fronte dei seguenti documenti : N. 428FTE de! 30/12/2019

INTESA SAN PAOLO SPA CIN F ABI 03069 CAB 01629 C/C
100000919893 IBAN IT97F0306901629100000019893

A fronte dei seguenti document! : N. 20040051 del
20/01/2020, N. 20040050 del 20/01/2020, N. 20040052
del 20/01/2020

BCC DI LEVERANO AG. DI NARDO' NARDO' LE CIN T ABL
0B603 CAB 79820 C/C 000000304214 IBAN
IT90T0860379320000000304214

A fronte del seguenti documenti : N. 000125 del 20/01/2020

BANCA DI CREDITC COOPERATIVO D VIA DOMENICO
CIRILLO N. 17/19 CISTERNINO CIN D ABI DBE07 CABR
79170 C/C 001000713727 JBAN
IT71D0B60779170001000713727

A fronte del seguenti documenti : N. 979/19 del 12/12/2019

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. SALITA SAN NICOLA DA
TOLENTINOG, 1-B 00100 ROMA RM CIN U ABI 03015 CAB
03200 CfC 000003461562 IBAN
IT40U0301503200000003461562

A fronte del seguenti document! : N. 3 del 08/01/2020

INTESA S.P.A, VIA DEL SEMINARIO, 2 GENOVA CIN S ABI
03069 CAB 01460 C/C 100000012988 IBAN
IT5950306501460100000012988

A fronte del seguenti documenti @ N. 128 del 24/01/2020

2,160,00

1.134,00

240,00

2.659,60

3.500,00

960,00

Pagina 1 di 1

Totale

10,653,60

Importo Progressivo €
Importo Distinta €

14.768.430,96
10.653,60

Totale €

Distinti Saluti

14.779.084,56




FATTURAELETTRONICA Id SDI:2170833619 Data SDI: 16/12/2019 18:47
— Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario '
SEMERARO UTENSIL] SRL ANLAT. S.PA
VIALE VALLF DTTRIA, 2/A/4 Via CESARE BATTIST], 657
72014 - CISTERNINO - BR - [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO1880950744 P.IVA: [T00146330733
" Cod. Fiscale: 01880350744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
' Dati Faftura .
Natufa Documento  Nilimero ipata ., . ¥ importo Totale -
Fattura 979/19 201912112 EUR 3.244,71
Dettaglio linee Fatiura - T o ana e T
| Articolo Descrizione ; UM, va |
: "+ Ord.Lavoro n.S260/2019:Data Ord.:2019-11-26 CIG :
.. rZ252AD3DBT. .. . . S L ey e g R S
! i 1
| :_ _:'DDT 1169 Data DDT 20191210 _ . ) RSO . L )
o Impianto rifomimento wmea-ad blue Zona Tunnel 2%
componenti utilizzati; 220
5150C : elettropompa 220V per cistema Lt.1000 con tubo gomma pz 1 483,00 483,00 2%
T2YAD | pistola automatica con portagomma inox pz 1 225,00 225,00 22%
BLUE
930 awolgitubo urea tubo mi.8 con staffa girevole pz 1 507,60 507,60 2%
UREA/C
1767 contalitn urea 074 1 . 178,00 178,00 2%
UREA
portagomma inox 316 1° pz 2 11,50 2300 2%
bocchettond inox 316 1" Pz 2 2200 44,00 2%
manicoiti inox 316 17 pz 2 9,00 18,00 2%
connettore rapido per cistema pz 1 31,00 31,00 2%
quadro elettrico comando lato tunnel, intercettazione linea 1 400,00 400,00 2%
monofase, relativo implanto, segnalatore luminoso con pompa
alimentata
impianto idraulico con installazione awolgitubo, contalitr, kit 1 200,00 .. 200,00 2%
raccordi e quant'altro a rendere limpianto funzionante
manodopera 1 550,00 550,00 2%
Dati Riepliogo §
. T T ‘
. Natura/Esigibilith IVA. | Spese accessarie I Arcotondamenito, . . ALIVA  Imponibile Imposta .




, . ‘ - - . ; ' .
- Natura/Esigibifita IVA. i Spase. accessorie . Arrotondamiento : AL IVA t impornibile. ¢ Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0,00 0,00 22 % 2.659,60 585,11
[ Dati pagamento . . T
e . . 4 Koo v Y e o o
= . L ! Data ? ~ -
- Condizioni Pagamento F'Modalia | s i importo | Istifuto - : + IBAN
o, . o . Scadenza . PR £ R
Pagamento completo
Bonifico EUR 2.659,60 | BCC di LOCOROTONDO - . IT71DO860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 206177

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:2170833619 Data SDI: 16/12/2019 18:47
Formato Trasmissione: F? 2

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

7214 - CISTERNINO - BR- [T

P.IVA: [TO1880850744

Cod. Fiscale: 01880850744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AM.AT. S.P.A

V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTQ - TA - IT
P.VA: TT00146330733

Cedice Ufficio: SWKJPTT
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lmpxan‘to fifomimento wes-ad blue Zana Tunne! i 5 2%
: S - e S s R A
5 componen'n utilizzati: j ' _ L2%
| 5150C elettropompa 220V per cistema L1.1000 con tubo gomma i pz 1 48300 | 48300 L 2%
§ T29/AD | pistola automatica con portagomma inox w4 msm o 2B | 2%
! BLUE : ! { !
S S .. e e = L I I T A
1 L
930 awolgitubo urea tubo mit.B con stafa girevcle pz 1 . 507,60 507,60 2%
URENC :
1?67 contaliti urea S R (X0 O 2%
; UREA
S poz’tagomma inox 316 17 pz 2 11 50 23,0{] 2%
_ bocchetionl inox 316 1" pz 2 : 22 00 44,00 22%
. merfoottiinox 316 1° ' PR EY™ 8O 2%
cor:ne‘ttore I’ledO per ctstem pz 1 Co300 31,00 2%
quacro elettrico comando lato tunnel intercetiazione linea i 40000 4000 2%
monofase, relativo impianio, segnatatore luminoso con pompa N
alimentata
impianto idraulica con installazione awolgitubo, contalitr, kit 1 200,00 200,00 22%
raccorcf ie quanl’a]tro a rendese limpiznto funzicnante
manodopera 1 550,00 550,00 22 %
L Spem aceessorie - Arrotondamento i ALIVA - - lmpomb:ie - -lmposta



UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
varifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verificz visite di accertameanto sanitario dzl personzals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSOMNALE
Determ. AD. n° del peér supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documentii & condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI|

per supervisiong Contr. Rep. n. del
L
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICH) RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fatlura

Date scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCID
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

bata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiona

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
varifica confarimento incarico

NOTE:

Zonfarimanto dal oo Prot

I CAPD UNITE' A2.GG. E PR.RR.

HET
¢ H
; i




DI e

Pagamento completo

w
g
=
8

EUR 2.659,60

BCC di LOCOROTCONDO -
- CISTERNINO

[T71DC8B0779170001000713727

Dati Trasmittente: ITO6628850984 - Progressivo Imvio: 206177

Versiane Style 2.7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizions, ordine e contratio

UFFICID PERSONALE
verificz visite di sccertamanto sanitario del persanals

Daia scadeniza pagamenio

Contr. Rep. n° dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per sUpevisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Dealb. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahik Dehb CA n del

{data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

/
data scadenza di pagamento p.resunta/ K DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) il
DATA FIRMA DEL REJPO IL RESP. UNITA' TEGNICA
[ . 2019 per supervisiong
IURESP. UNITA' CONTABYATA' E/BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

;Q‘E?Tﬁ@{/, W FIRMAQ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenta

PAGAMENTO 60 GG. D.REM.

Data scadenza pagamento

DATA

18 Fed. 222

FIRMA DEL RESHONSABILE

—c—

DATA FIRMA IL RESPONSABILE " TECNICA
per supervisione
ﬁTé\- S e FIRMA DEL RESFONSASBILE
igres, Z207)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifice conierimento incarico

Conferimentodal .. Prot. i (/‘
: IL CAPS UNITA' AA GG, E PP.RR. ,
H i

VETA, JFIRkA /

i
i




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

DITTA WEVELATD WRESy LAK:040/2019

R
8 ;&
i:
-1}
%, moer B3]

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura) ;
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto V
“lII” della procedura) OK C 1958 25‘ " l\q Y
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- . \/
la procedura) oK Q 9C2H 76\“\ 19 Vv

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

fo /)

» , -
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 0 lﬁ O = &N
RICAMBI 4 1Yy

!
i

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

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

10. Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da:

%

A\ o

Note:

A}

SEZIONE 2 N

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: _G_’;(CP

Importo: €65%9, 64 IVA

Data fattura: 12 A Z/ OZD

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data

18 FEB. 237)

\_—/ ——i "

| Mod. 712015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0019634/2019 del 26/11/2019 12:34:04

Axienda per lo Mabiité noll'Area o Toranto

Spett.le

Lavoro n. $260/2019 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cistenino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER IMPIANTO RIFORNIMENTO UREA - Ad BLUE ZONA TUNNEL .
CIG 7252AD3DB7

In riferimento al preventivo, protocollo n°1958%/2019, inerente IMPIANTO

RIFORNIMENTO UREA - Ad BLUE ZONA TUNNEL, si emette ordinafivo per un importo tolale di €
2659.40 + VA,

Si precisa cheil pagamenio sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Sirichiede documentazione apparecchiature e certificato di corretta installazione.

Ing. Domenico; Pellicoro
Area Tecn'&@\g\

Sirichiede:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttoge geperale
Ing. Massiho cqa

Soclsty per Azlon! con Soeta unleo soggeitd o direzions e cocrdinemenio da parte del Comune df Taranta
Via C. Baliish, 857 «74121 Taronto «Tel, 099 73861 «ax 099 7794247 saveb: eyl Liq.ft<degual-mall:

oil: gmatGomatig.i amel@pec.amakic it
Codice Flscile, Partia iva e N? seiidone o Reglsiro delle imprese of Toranto: 00145330733 - apliale soclale: € 2.240.443,00 interomants venala.



y:
EMERARO Utensill srL. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
E Via Valle A0 AR D.PR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996
72014 CISTERNINO (B )6 :

4449
Telefono / Faxaog%"é 50744

oA ICFI01

N.Eﬂa ‘ﬂ 8 iﬁ’i?‘%ﬂpata 42| YoV @2(2

a mezzo: ﬂ cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'inglinzzo del cessionarlo} E VARIAZIONI

VI Cesere BnSD, 657

TMRepsvO
CATSALE DELTRASFORTO VS, ORDINENN. DITA 7 in.conto '
Ueiiin 6 o usnandens Lol Do

QUANTITA |

N ol

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
&\ S450C  €lemporonn 2

IMPORTO

N.oA

~ |18 qmo

“ ?Zfslfﬂb Blue  Fisola ASTOURMCH

Mol | « 3% wale Alloianso wr JRen Cod S Grable,

Kool | @B LRy (R

Kol | owemss Reso TR CSEROA

ALod | SUsRo €5TRico

(g

N.oA | paio Etvica

A . | [ireasio Dl DISRE0ZCE. Rep BN (o NRsded Rann

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) N. COLL PESO KG. PORTO
ARION O, : TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RIiTIRO FIRME
! o o
| L L
| Ll Ll
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a meu{muente U1 cessionario |4 Z,| QZ/ % 4% j/{jg? M

TANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSIVG

FIRMA DEL cﬁomwo[

1687CD33 (2)

{1) Sola in caso di utllizzo in sostituzione deila certificazione fiscale - (2) Al sensi deil'art. 3 comma E) del D.P.R. 441/97.
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.  ATTENZIONE: - <% igdXest wumco
| 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.
[ER
A - - 4 -
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 DI COSE IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto d| cose in conto propno n.. - .
dichiara che le seguenti cose sono (*}): bos
Qdi sua proptieta; ' - lda esso elaborate, tras:formate. r-i’parate o simili; -
dda esso prodotte o vendute; Cltenute in deposito in relazione &l contratto di deposito 0

Qprese 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 IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qi prese in comodato; prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o l2 Ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). .



0019589/2019 del 25/11/2019 17:59:29

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

“ SMERA.RO W srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valla d'lida s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080,4449776 Ceall. 348.01685097 - 348.0166004
e-mail: Info@somararoutansiil.it Spett.le

P.lva Cad, Fisc, 01880950744  www.somerarcutensiilit

CISTERNINO

OGGETTO:

526o/w19

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

g 25/11/2019

PREVENTIVO IMPIANTO RIFORNIMENTO UREA - Ad BLUE ZONA TUNNEL

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

NELLUATTESA DI RISCONTRO SALUTIAMO
CORDIALMENTE

Pagina 1

IMPIANTO RIFORNIMENTO PER LUREA
PRINCIPALI COMPONENTI
31]5150C ELETTROPOMPA 220 V PER CISTERNA 1000 LT.
CON TUBO GOMMA 483,00 483,00
04|728/AD BLUE |PISTOLA AUTOMATICA CON portagomma INOX 225,00 225,00
01830 UREA/C|Avwvolgitubo per urea.tubo mt. 8 con staffa girevole 507,60 507,60
0111767 UREA{ contaliti UREA 178,00 178,00
02 PORTAGOMMA INOX 316 1" 11,50 23,00
02 POCCHETTON! [NOX 318 1" 22,00 44,00
02 MANICOTT! INOX 318 1" 8,00 18,00
01 CONNETTORE RAPIDO PER CISTERNA 31,00 31,00
01 QUADRO ELETTRICO COMANDO POMPA LATO
TUNNEL INTERCETTAZIONE LINEA
MOFOFASE,RELATIVO IMPIANTO,SEGNALATORE
LUMINOSC CON POMPA ALIMENTATA 400,00 400,00
o1 IMPIANTO IDRAULICO CON INSTALLAZIONE
AWOLGITUBO,CONTALITRLKIT RACCORDI E
QUANTALTRO QOCCORRENTE A RENDERE
L'IMPIANTO FUNZIONANTE 200,00 200,00
01 MANODOPERA 550,00 §50,00
Imponiblle ; 2.659,60
Totala lva 585,11
TOTALE : 324471
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