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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Batlisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 539 20/02/2020 5,734,895
IL CASSIERE . SEMERARQ UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.
72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F. 018805950744
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: cinquemilasettecentotrentaquattro e 95 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 873/19 del 15111/2019
PAGAMENTO FATTURE N,
906/19 CIG Z112ABDD3D, 888/19 CIG Z252A2F42D, 889/1% CIG
Z942A2F3B3, B73/19 CIG 2362A842C9
IMPCRTO LORDO 5.734,95
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.734,95
R AT TaT At
ENTIFICATIVO
Y TITET
RICHIESTA ldo/428609/
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.734,95
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ETTORE IL PRESIDENTE

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000579622 Codice Fiscale: 01880950744
identificative Pagamento: 539 Data Inserimento: 20/02/2020 - 13:31
importo: 5734,85 € Stato Richiesta: Saggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Sowe it Newert/

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tuttl gli ambiti provinclall nazlenall ad esclusione del territorio della Reglone Siclliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
1%- 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002




{
F"é\TTURA ELETTRONICA

Mittel_ite

SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE DMRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR- IT

Id SDI:1984982475

) Desﬁri"atario i
" AMAT.S.PA
. VIA CESARE BATTIST, 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT

Data SDI: 18/11/2019 14:10
annato_Trgsm’ssipne: FPR12

P.IVA: [TO1880950744
Cod. Fiscale: 01880850744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

. P.VA: [T0Q146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura . 873119 | 2019-11-15 i EUR 98204 '
Dettaglic linee Fattura
| Articolo Descrizione UM Qtd Pr. Unitario  Sc./Magg.  Pr. Totale IVA
| Ord.Lavoro n.S220/2019 Data Ord. 2019-10- l '
01 CIG Z362A842C9 1 '
DDT 920 Data DDT 2018-10-08 .
—. ..-..: i mbn o e - - i pmme s it ——————— o <2 = i e e e ._I — ey - ‘
1936/5 ; Smenghatnce angolare pz E 1 i 509,00 -22905 | 27995 2%
: i o A5%
\ | i | ‘ '
' - .- - - - mm—m —— e -—--—1| ———— -i--v U OO b - - -
MK 103- Elettlocompressore monofase verticale serie I pz ! 1 ' 1.050,00 -52500 52500 ' 2%
90v-3M | n.5031180031 ‘completo di manuale uso e I i L% .
I manutenzione e Dichiarazione di Conf. CE' I i !
Dati Riepilogo
Natura]Es'gibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponlblle Imposta
. - - e — e e L .
s (scnss:one dei pagamentl) 0,00 , 0,00 o2z % [ 804,95 177,09
N - I R R U O NP NP - e e
Dati pagamento :
- s Data o
Condizioni Pagamento Modalita s Importo  Istituto IBAN
' cadenza
Pagamento completo
" Bonifico | 20200116 EUR 804, 95 BCC cif LOCOROTONDG - ! T71D08B0779170001000713727
ClSTERNlNO
[N N U —_ - A

Datl Trasmittente: ITOB628860964 - Progressivo Invio: 1P5564
A AL LNl
<E5R8 L roego . esecd

&

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA
[‘ﬂittepte

SEMERARO UTENSIL] SRL

VIALE VALLE DTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - IT

P.IVA: [TO1880950744

Cod. Fiscale; 01880850744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDi: 1984982475 Data SDI: 18/11/2019 14:10
Fot_'rnato Trasmissione; FPR12

" Destinatario

AMAT. S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO- TA-IT
P.IVA: 00146330733

Codice Utficio; SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Impoerto Totale
Fattura 873119 20119-11-15 EUR 982,04
Dettaglio lines Fatiura a -
Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Urutano Sc. IMagg Pr. Totale IVA

Ord.Lavoro n.5220/2019 Data Ord. 2019-10- .

01 CIG Z362A842C9 )

DDT 920 Data DDT ?019—1 008 .
1936/5 Smenghatnce angolare . Pz 1 509,00 -229,05 279,95 ~ --22.%

- 45 % ?

MK 103-  Elettrocompressore monofese verticale seie Pz 1 1.850,00 -525,00
90V-3M  n.50311680031 ‘completo i manuale uso e 50 %

manutenzicne e Dichiarazione di Conf. CE' ' -
Dati Rlepllogo ) , _ e g e

oo P St T mraes aTw g P .,x',_- b oa memi oam S . - B i - .3.'.
NaturalEsagibllna IVA Spese accessnne Arrotcndamento ! AI. WA lmponibile Inposta
S (scissione dei pagamenti) 000 0,00 22 % 804,95 177,00
Dati pagamento . .
Condizicni Pagamento Modalita Impoerto Istituto : IBAN
. Scadenza
Pagamento completo
Bonifico  2020-01-16 EURS804,95 BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727

Dzfi Trasmittente: [TOB628860564 - Progressivo Invio; 1P5564

Versicne Style 2.7

" CISTERNINOC

C2sfrd £904k3. eccof
4;53/“-8 agﬁogg}o-w'{

J 9 §0¥. 2019

. .

DATA DI REC

L
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S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

-

LIFFICIO PERSONALE
varifice visite di acceriamsanto sanitario dzl personals

Data scadenzz pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n* de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTCO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA T
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. dei L
UFFICIO RAGIONERIA
veritica dati contahil Delib. C.A n. del

data scadanzea pagameanto indizata in fattura

Data scadenza pagamento

N,
data scadenzz & pagamento presunta / Y DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
| i
' " = - T r_: A
19 . 1019 ] par supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILTA" /G DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvisiol

DATA FIRMA
B, -01-(Wo M
- %

UFFICISO TECRKRICO
varifice perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFCRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadanza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RERM.

Data scadenza pagamento

ATA . ., FIRMA DEL RESPONSABILE '

[\“. i.,--u. i H

]

———

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UT\IJ‘ITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL REEPONSAB!LE
p - - . r s ‘!

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

N

Conferimento del

L CAPQ UNITA' AA.GG. E PR.RR.

i
YDATA FIRMAS
*

]

L

4___.-—-—_.___
=il




Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n. 00160Q18/2019 del 01/10/2019 12:48:24

. i
L"._ g -
- = !ggm S.2.A.

i

Aznde par fo Mokl nell Area o) larenio

Spettle

Lavoro n. $220/2019 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ttria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n, 08B0 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°1 ELETTROCOMPRESSORE MONOFASE 3 HP E N°1
SMERIGLIATRICE ANGOLARE BETA

Cl

In rferimento al prevenfivo, protocollo n°15721/2019 e n°15274/19, inerente Ila
FORNITURA DI N°T ELETTROCOMPRESSORE MONOFASE 3 HP E N°1 SMERIGLIATRICE
ANGOLARE BETA, si emette ordinativo per un importo totale di € 804,95 + [VA.

Si precisa cheil pagamento sardl effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura, sulla quale dovrd essere ripartato sia il numero di CIG che di ordine.

PLuwcons Deos P
ing.

AreaT h

Sirichiede:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore geperale
Ing. Mcass eccd

Soeleld per Avionl cen Soclo vnlco saggelio a diraxione e coordinamento da porle del Comune dl Taranls
Via C. Balilsh, 857 «74121 Tarante JTcl D97 7355) «Fax 099 T774247 avab: =] we-mal: gmatSomalte i <ege-malt

www.omaligl
Codice Fiscale, fartila va ¢ N° lscritione ol Reglito delie imprese diTaranto: 00145330733 - Capligle tocigle: € 2.340.45.00 inleromente versato,

)




CEDENTE: Dina, Dipendenza, Comicilio o Residenza, Partita IVA

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

| _ EMERARQ ytensllisre D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Valled'tria $.n.
720‘?3013TERN1N0 (8! 77) caog 2
am;é'f:' 01880950744 [\ Hhata LOS AC1 20049 |

a mezo: %:edente O cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domiciio o Residenza LUQGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall‘indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

HT(P(T (S%BD- iy ol 1
i ceamsn (5 . |
TAETO GG '

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N. DATA D in contol
LN N 1

| Lb[,l[’r éd@ H_ S&OMEH OQ'/G[’@S [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) '

I\We'H
Hol |

|
Veri\ cxle Py !

e o 503M6OR]  GiflEs bl THAUME 050 2 TN, ¢ DICK CanE. G ¢ |

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COl PESQ HG. PORTC
- (O%of % TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO

CATA OFA FIRMA. DEL CONDHCENTE
Consegna o inizio trasporto & mezzo \%edente [ cessionario }I / | / o) / 6 ’ | LU] N )ML‘J@W
ANNGTAZION) - VARIAZION] 7 =7 ="Thumenro rrocresdvo FrRmA DELCESSf%
.
]

16870033 ) {1} Sofo in caso di utiizo in Sostituzione delia certificazione fiscale - (2} Aj sensi deff'art. 3, comma 2, H/D@/ﬂﬂ




ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario song in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarfe traserizioni, si prega di compilare le dichiarazicni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

&

{
DICHIARAZIONI
&l sens! defl'art. 39 della Legge 298/1974, deffart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legie 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -
dichiara che le seguenti cose sono (*): o W

\

a3 ) .
Qi sua proprietd; Ddi esso elaborate, trasformate, npaiate o simil;
(Jda ess0 prodotte 0 vendute; Ctequte in deposito In relazione al contratto di deposito o
Qprese in comadato; &d un contratto di mandato ad acquistare o @ vendere;

Qprese in locazione;

Firma leggibi'e del titolare
{o ¢el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS'ONALE DJ CUSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sotisentip, utolare di licerza all'sutotrasporto di cose in ¢onto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (™)
1 di sua propretd; "_] prese in comedato; i prese in locazione;

e costitwiscona trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dior-arare ipelest @ B ROIESH CHE REGrone,

[.B - cichiarazonz B) va fatia anche ned caso che il rasporo, oilie ohe essere cccasiorale, comprende cose che nentrano fra queile provisie
nella tigenza ¢ va quindi agglunta a guella di cul allo leltera &),




Azienda per la Mobilita nefl’Arec di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

DITTA “SEMELARD VSENS( » | AVORO: $220/2019

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: e e | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

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

sede del riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “I" della pro-

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- ( ‘

to “II” della procedura) @)A C (5234 [T} \g v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- aQ l

it oK 6018 ool | | v
é.. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus e
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna { U

RICAMBI oK O Q0 | el9l9
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 :: ( g (

Mod. 7/2015 - AT

"“Griglia di controllo documentazione”

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

firma Data Note:
Controllo eseguito da: l ! I‘ 05 DL T
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8\‘63 Data fattura: 13—[[.“’ Importo: €8Q‘¢|Q{‘+ IVA
NOTE
/
Capo Unita Tecnica: DaE'a:\ Lit o0

pag. 1

NG



08:45:37
s A. Protocollo In entrata n. 0015274/2019% del 19/09/2019
Amat S.p.A.

W8 SEMERARO wtonst.

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIQOLI INDUSTRIAL] - LAVAGGI - GOMMISTY

Via Valle ditria s.n. - 72014 CISTERNING (BR)
Te!./Fax 080.4448776 Call. 348.0165007 - 348.0165094 SPETT.LE

. AMAT SPA
e-mall: Info@semeraroutensil.it
VIA CESARE BATTISTI 657
P.va! Cod. Figc. 01 800950744 wWwW.semeraroutenstil. it 74121 T ARANTO
CISTERNINO i 18/09/2019
OGGETTO: OFFERTA PER LA FORNITURA D} N® 01 comprassora

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

01 MK103-50v-3 ELETTROCOMPRESSORE MONOFASE HP 3
MONOFASE VERTICALE DI MARCA FINi

1.050,00(50

CONSEGNA IN PORTO FRANCO VS, SEDE

NELL'ATTESA SALUTIAMO CORDIALMENTE

Pagina 1

SMERIGLIATRICE ANGOLARE BETA 509,00({45 278,95
Imponiblle : 804,95

Totale jva ; 177,08

TOTALE ; 982,04

SEMERARO

Ve Vo Dt 20 it | 1! S
72014 Cl 0
CEmRY 830959




0015316/2019 del 19/09/2019 12:14:28

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

CABEX CO s.r.l.

Sedslegale:  Via BOTIEGHEN® 28 10040 SCALENGHE (TO)
Sade operafiva:  Via FORNACI n° 35/37 10060 PISCINA (TO)

Cap. Soc. Furo 21.000.00 int, vers. Iscr. Reg. Impr, TO 7088100016 C.F.P.IVA : 07088100014

Tel. 0121/368016 - 0121 /57429 Fax, 0121/098114 E-Mail info@cabex.eu
Web: www.remeza.com - www.cabex.ey - www.cabexshg;Lﬂ

a.c.a. sig. Edigio D’Ippolito

Offerta

80 del 19/09/2019

Fornitore Descrizione Codice Quantita Prezzo/pz(€)

REMEZA Compressore ¢/ serb. verticale SB4/C-100.LB30V 1 930,00

Iva: 22%

Pagamento: 50% all’'ordine 50% a merce pronta
Resa: franco ns sede
Consegna 40 gg

Cordialmente,
CABEX CO. s.r.l.
M. Volkov




T OCOMPRISION] A PISTONE SERIE CREMEZA @ REMEZA

AIR COMPREINONS

Compressore con serbatoio verticale

MODELLO @ a I}Et @ la’ * i Dimensionl

Lt C/5t | min | bar | KW v kg AxBxC,mm
$84/C-100,LB30V 100 | 2/1 | 420 | 10 | 2,2 | 230/400 | 97 | 630 x 540 x 1240
§84/C-100.LB4OV 100 [ 3/1 | 580 | 10 | 3,0 400 | 110 | 630x 580 x 1300

0015316/2019 del 19/09/2019 12:14:28

MODELLO @ § 8| O @ A & omenson

Lt C/5t | Ymin | bar | KW v kg AxBxC,mm

SB4/F-270.LB50V 270 | 2/1 : 690 | 10 | 4,0 400 | 180 | 650 %700 x 1750
SB4/F-270.LB75V 270 (3/1 ] 950 | 10 | 6,8 400 | 195 | 650 %700 1800
SB4/F-270.LT100V 270 | 4/2 [ 1400 | 10 | 7,5 400 | 286 [ 1055 x 620 x 1900

SERBATOIO ARIA SERIE «<REMEZA»

(5T
ER > HSIEaTE

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

WMODELLO L1 @ i Dimensioni
Lt bar kg AxB, mm
PB270.11 < 270 11 85 1676 x 508
PE270.16 <T¥m 270 15 116 1676 x 508
PB500.11 ol 500 1 150 1886 x 608
PB500.15 Mo 500 15 150 1986 x 610
B
—$’ £
— ¥
Privo di certificato CE PB900.10 G
1™ 0 B s :
| R0 55
( & & Dimensioni
MODELLO
Lt bar kg AxB,mm
PB 900,10 500 10 227 2170910
4 PB 900,10 Opzionl aggiuntive:
Ivestimento polimerico

lnterno.
- Zincatura intema ed ssterna,

(R | R R G WAWCABEXEY 3/ |

P

N T o G IR VAN EA TAIPER
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2007548384 Data SDI: 22/11/2019 13:06
_ Formato Trasmissione: FPR12

‘ Mittente - T TTTTT T Destinatarie

i SEMERARQ UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

! VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657 ‘
72014 - CISTERNINO - BR- [T | 74121 - TARANTO - TA-IT 1
' P.VA: TTO1880950744 ! P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01880950744 I

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura

I T S — I e e e

 Natura Documento . Numero . Data | Importo Totale

: Fattura 889/19 | 20191120 | EUR 3.355,00 ,
Dettaglio [inee Fattura - T )

i Descrizione : Qta Pr. Umtano ' Pr. Totale IVA
' | OrdLavoron. n.S232/2010 Data Ord. 20191015 CIG ZM42A2F353 ; : ' i

* Veerifica periodica con manutenzione ordinaria e straordinaria attrezzatura di ' 0
officina e rilascio scheda tecnica esegunta in data 18!10 e 21!10/2019

e v naara, — - - -

1
|
: nif. Gruppo elettrogeno Mosa GE 8000 SXGS matr.n. CI)00055916 1
-

| rif. Sollevatore elettrico a batteria TNB 15/16 matr.n.25140300246

1. Grppo eetragen Mosa GE 6000 SX(GS maltn CO0006324 T s | o 2w
1 Srortagomme Raegiol 76t D0 marn 102569790016 | 1| 2000 |z 2%
| Smorlegomme Scam amboTSCEANY "'l ] me | omw 2w
g R T e e

Fom e -

! nf. So!le\atore Pasqum P305NV matr.n.09514 1

t rif. Sollexatore Pasqum P305NV matr.n.08527 1 250,00
e e e e - — — -
I

rif. Scllevatore Pasquin P305NV matr.n. 17744 5 1

RSV SV

250,00

g e

250,00 |

250,00

rif. Sollevatore Pasquin P305SNV matr.n. 1??72 1

250,00

nf Sol[e\atore Pasquin F’305NV matr.n.53040 1 250,00

i
250,00 I

|
1
{o .
! nf Aspiratore fumi gas di scarico Aersenice 17-0656795-ARHV : 1

250,00

260,00

2%

605,00

22%

2%

PR ———

2%

2% |

J——]

Imposta

Dati Riepilogo
' T - T T ; o e .o o
' NaturaIEsglblhta VA ' Spese accessorie ' Arrotondamento Al IVA Imponibile
;‘.. Frmr SO B S 1 AR AT T T by . e e —— - e e ke e b b A e e = mmy = e T
\ s (smsswne de! pagamentl) ' l‘ 0,00 0,00 22% 2.750,00 |
Dati pagamento
S R o |
i Condizioni Pagamento . NModalita Scadenza © Importo : Istituto : IBAN
Pagamento completo




e e e e e e -

E Condizioni Pagamento ! Modalita

v AR R A s (pam e iR i o rosmn samn e

Data
Scadenza

:
i

| EUR 2.750

Importo

B

|
' Istituto

,00 1 BCC di LOCOROTONDOC -

!IBAN
H

IT71D0860779170001000713727

: Boniﬁcog 20200120
' i : i ;

<
|
! CISTERNINO L

e i mam dmnm Ve e ctrawie oo - s e s s — s o o ot e e n et e i i i 101

Dati Trasmittente: ITO8628860964 - Progressivo Invio: 1R5641

Versione Style 2.7

Lo gn
! RALY
1 ] s e
. e el
:-R:C T
b rne e

ks
| pra OLREGHS S
DATAIES



FATTURAELETTRONICA

Mittente B ‘ o - Destinatario

SEMERARO UTENSIL] SRL F‘\.M.A.T.- S.P.I;L

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST), €57

72014 - CISTERNING - BR - [T 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TT01880250744 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01880050744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura

Matura Documento Numero Data N Importo Totale

Fattura | | | 889]19 2019-11-20 EUR 3.-355,00 |

Dettaglio linee Fattura

Descrizione . Qs Pr. Unitario Pr. Totale

OrdL;voro n823212019 Dat; Ord éU‘IQ—'iI 0—1-5 CI_G 2942A2F$BS o T
Verfica periodica con mendenons ordnaria o stodnaria airezzauad. 0

officina e rilascio scheda tecnica eseguita in data 1810 e 21]10/2019

nf Gruppo e[ettrogeno Mosa GE 6000 SXNGS matr.n.C000055916 1 250,00 " 250,00

fif. Gruppo e!ettrogeno Mosa GE 6000 SXGS matr.n. CX)0006324 | 1 250,00 250,00

nif. Smntagornme Ra\.eglloll G7645 D30 matr.n. 10256979/2016 1 250,00 250,00

if. Smontagomme Sicam Jumbo TSC 52ANW 1 250,00 250,00

if. Solle\atore elettrico a batteria TNB 15!16 matr, n_25140300246 o 1 250, 00 250,00

1if. Solle\etore Pasqum P305NV matr.n. 09514 S ' 1 250,00 250,06

1. Soilevatora Pasqum F'305NV matr.n.08527 S 1“ -250 00— 250.60

nf. Sollevatore Pasqum P305NV malr.n, 17744 - - 1“ o 250,00 250,00

rif. Sollevatore Pasquin P30SNV matr.n. 17772 1 250,00 250,00

nif. Sollevatore Pasquin P30SNY matr.n.59040 1 25(.:»,00 250,00

fif. Aspiratore fuml gas di scarico Aersenice 17-066795-ARHV 1 250,60 250,00

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA Spese accessorie Anotondamento Al..IVA Imponibile

S (scissione deiA p-agarnenti) - : o 0, 00 . OEJO o 2£% 2,750,00 .

Da#i pagamento

Condizioni Pagamento  Modalits  _ Do lmporto  Istituto IBAN

Scadenza

Pagamento completo

Id SDI:2007548384 Data SDI: 22/11/2019 13:06

Formato Trasmissione: FPR12

IVA

29, -

Copey e
229, "=

2%

2% Py

2%
2%
2% i
22.%
2%
2%

22%

Imposta

605,00



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verificz visite di accertamanto sanitario del personala

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisiona
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCOGNTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTIL

per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFIGID RAGIONERIA
verifica dati contabik Dzlib. C.A. n. del
data scadenze pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio
data scadsnza d pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

IL RESP, UNITA' CONTARILITA' E BILANCID
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE;

Conferimento del

i CAPD UNITA' 44.GG. E PF.RR,

DATA FiRkMA




Condizioni Pagamento Modalita Data

Scadenza

Bonifico  2020-01-20

Datl Trasmittente: [T06628860864 - Progressivo Imvio: 1R5641

Versione Style 2.7

Importo [hituto

EURZ750,00 BCCdi LOCOROTONDO -
CISTERNING

IBAN

IT71D08607791700010007 13727



Vot

UFFICIO COMNTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSCONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamente

§
IDETA
1
i

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n, de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datli contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatlura Dala scadenza pagameanto
/-——‘\
data scadenza di pagamento oresum/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: - A W ‘
DAY 2010 |FIRMA DEL HES BILE Ii. RESF. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONNTA -!Li'TA% BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supkodsione
DATA FIRMA ( W \ ]
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.ERM.
Data scadenza pagamentc D1A'];A. C B FIRMA DEL RESPONSABILE
Db £
ot B
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA ., FIRMA DEL RYSPONSAEILE
‘ 1 ulL. f H-]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico 2N
Confarimento del .......oocooveeevci Prot..........la. /
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PR.RR. I
FlRMA




CORTHC,

;s::awwzoo%o
Azienda per la Mobilite nell'Areo di Taranto Y danv
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA “ SEMSAARD WSENSV  » |avoRro: $23Y2019
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 {pun- ) |
to “lI” della procedura) OK u ,quq [Ull(?l 9 Vv '
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 1= t , A/
la procedura) oK Q 15 950 510119 v \
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI ‘
8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: .
firma Data Note:
Controllo eseguito da: W
. . 1. 9au¢
SEZIONE 2 N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 88§ | Data fattura: ZQ/”//)Q Importo: €4 10—+ va
NOTE ] RAPEHRT! DU HANTENELaE  NZug Lol
ATIEE BEATUSS  Gonn LonscRUATE IV APOMTO FACOOE
AREA  TECMCA  — 08> STTETIVAP)

Capo Unita Tecnica: ﬁrma(%# Daltq BiC. 209

“-—-’\_/\

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

pag. 1




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0016938/2019 del 15/310/2019 14:16:59

\M&a.ﬁ

Aznnda por o Motuita nell Ares dr larenio

Spett.le
Lavoro n, $232/2019 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.h.
72014 Cistemino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA ATTREZZATURA
OFFICINA.

CIG 7942A2F3B3

In riferimento al preveniivo, protocollo n°14794/2019, inerente la MANUTENZIONE
ORDINARIA E STRAORDINARIA ATTREZZATURA OFFICINA, si emette ordinativo per un importe
totale di € 2.750,00 + IVA.

Si precisa chell pagamento sard effetfuato a 0 gg. dalla data di emissione della
fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

ing. EHtomre Mariagna
Area Techica m
Sirichiede:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttgrefoenergle
Ing. Magsi icecca

Soeleld par Adonl con Secio unleo soggelia o direzione & seerdinamento do parte del Cormune dl Taranto
Vi C, Boiltall, 657 «74121 Taranio «Tol, 695 735671 oFax 099 7294247 awob: wyw.omohig.ltee-mall: gmel@amat.toltdegal ~malk gmoleses.amal.ia i
Codice Fiscale, Partlla iva e N* iterdano of Registro delle Imprese dl Taranto: 00144330733 - - Capiicle soclale: € 2.340.442.00 IMeremants veriats.,



001679472019 del 14/10/2019%9 14:29:11

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

“ SWO W sl

ATTREZZATURE PER OFI?ICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY
Via Valle d'itrla s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 0B0.4449776 Cell 348.0185097 - 348.0165004 Spatt e
e-mall: info@samsreroutensiiit -
P.lvaiCod. Fisc. 01880950744  www.semeraroutensiii.it AMA.T. S.p.A.

Via Cesare Battisti, 857
74121 - Taranto

CISTERNINO U 14/10/2019

OGGETTO: PREVENTIVO VERIFICA PERIODICA CON MANUTENZIONE ORDINARIA E N. 330u/18/G
STRAORDINARIA E RILASCIO SCHEDA TECNICA DELLA SEGUENTE
ATTREZZATURA DI OFFICINA

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottopaniamo quanto segue;

Elenco attrezzatura:

02 Gruppi eletirogeni Mosa 250,00| §00,00
o1 Smontagomme per velcoli leggeri Ravagliofi 260,00 250,00
01 Smontagomme per velcoli pesanti Jumbo 250,00 250,00
o1 Sollevatore elettrico a batteria 260,00| 250,00
05 Sollevatori Pasquin 250,00 1.250,00
01 Aspiratore fumi gas di scarico 250,00] 250,00]
Imponibile : 2.750,00

Totale lva : 605,00

TOTALE : 3.365,00

Nelfattesa dl un Vs. bsnevole cenno di rdscontro
cogliamo 'occaslone per pargere cordiall satuti,

‘%ﬂ"ﬂl‘ %

Pagina 1




L]

FATTURAELETTRONICA

Mll'tente ) o

' SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

| 72014 - CISTERNINO - BR- IT
P.IVA: IT01880850744

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

Dati Fattura

-
Natura Documento Numero

Id SD1: 2007548377 Data SDI: 22/11/2019 13:18

Destinatario

 AMAT, S.PA
| VIA CESARE BATTIST, 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT
| PuIVA: 00146330733

| Codice Ufficio: SWKJPTT

_.Formato Trasmissione: FPR12

' Importo Totale

b m 4 mmm ese memeen o ams v o Aee———— e o 7 ok £, Rt L P P i A0 o S AL £ A ot ke, btk e 1r o o e ol ik R it e H
i i !
" Fattura . 88819 | 20194120 i EUR 296,00 :
Dettaglio linee Fattura
_ Descrizione L an Pr.Unitaric  Pr. Totale IVA

' Ord Lavoro n.5233/2019 Data Ord 2019-10-‘!5 ClG 2252A2F42D

| Verfca peiodca con mandterzione ordnaia o strondraria scleetoda | 4| 4000 | 180000 | 2% !
el con ol scheds erca sogite n e 210209 | I
t'lf RAV262senan10185486ann02015 . 0 } E 2%
'—nf RAV 262 serie 10185481 amno 2015 I d| S !,_ 2% |
L3 FER\}{eésene N e e I N R T
B R R
Dati Riepilogo )

!Natura!EsuglbllltaleAm o ;s;:ese acce;ée"‘. 1 Arr-(::t::;:.'lt:i-z:\hm‘ienthw ( ‘Al I”VA In;ponit;ile : I'mposta
SGessonedeipogomeny | 0w 1 oo | @w ! osane | e
Dati pagamento ’

i Condizioni Pagamento

[ SR
: Pagamento complel:o
- e e
. Bonifico

¢

' Wodalita I

e
i
I

Data
Scadenza

2020-01-20

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressiva Invio: 1R5640

Versione Style 2.7

|
|
!

Importo | Istituto

EUR 1.800,00 | BCC di LOCOROTONDO -
, CISTERNINO

Yﬂ__,...m_....-r-nw——
hal
“ U e

TR T TTIE T

= (3 S

il
'i....,.m

DATA D REGH

R

e A TR T

3.45 OV, 2019

o e s i

! 1BAN

[P ]

| IT71D0860779170001000713727
! 1

VAV SN UG VO |

A6 |



FATTURAELETTRONICA
Mittente™ ™~

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNING - BR-IT

P.VA: TD1880950744

Cod. Fiscele: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id S0I:2007548377 Data SDI: 22/11/2019 13:18
Formato Trasmissione: FPR12

" Déginatario

AMAT. S.L.A
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TD0146330733

Cedice Ufficio: 8WKJPTT

Dati Fattura
Natura Docurnento Numero Data Importo Totale
.

Fattura 883/19 2019411-20 EUR 2.196,00
Deitaglio linee Fattura

Descrizione Q.ﬁ Pr. Unitario Pr. Totale VA
Ord.Lavero n.S523¥2019 Data Orc;. 2019-10-‘1-5 CiG 2252A2F42b -
Vedﬁcé péﬁc;dica con manmé};-ziéhe érdinarie;e straordirr.:-;ria soi-le\et.oﬁ a 4- H 45000 1.800,00 22%
colonne mebili conrilascio scheda tecnica eseguita in data 21/10/2019
fif. RAY 262 serie n. 10185486 anino 2015 0 2% -~
nif. RAV 262 serie n.10185431 anno 2015 0 22 %
rif. RAV 262 serie n. 10370338 anno 2018 0
rif. RAV 262 serie n.10370332 anno 2018 0 2%--
Dati Riepilogo T |
Natura/Esigibiiita IVA Spess accessotie Arrotondamento AL VA Imponibile ‘ Impesta
S (scissitlme dei pagamenti) 0,00 | 0,00 22% 1.800,00 396,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto IBAN

. Scadenza

Pagamento completo

Bonifica 20200120 EUR1.800,00 BCC di LOCOROTONDO - [T71D0860779170C01000713727

Dafi Trasmittents: TOG628860964 ~ Progressivo knio; 1R5640

Versione Style 2.7

o A Ay TS T T T

!
Yoss
Tt

CISTERNINO

swd errrr
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o5 0. 208

T L AT ETE AT

Ly ¥ A

[DATA

s



v

s T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di ascartamanto sanitario del personale

Daia scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESPE. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Deliv. C.A. n° del

Data scadenza pagamente

DATA 1L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr&suntV 1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE & IL RESP, UNITA' TECNICA
/i 2019 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAZIATA £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvisione

DATA FIRMA
W02 Ao%e ()O'YM/M.\

o

UFFICIO TECHICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA £ STATISTICA -

Data scaderlez& éaﬁgﬁl% 60 GG, DLFREM,

Data scadenzz pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
14T A .,i

I (R

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNgTA‘ TECNICA
per supervisicne

verifice conferimento incarico

DATA FIRMA QEL RESHONBASILE
S
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Confarimento del

IL CAPD UNITA' A2.GG. E PP.RR.

|
m
f
)

L
1DATA FIRMA
L

L




Azianda per la Mobilitd nall’Area di Ta

5.p.A

ranto

»
&

o~
H
=z B
L]
EX)

%, e [T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

CURTHR A

o QW"‘%_"\"

SEZIONE 1 pITTA “ SElisaand OTENUL” LAVORO: $253/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemein | oiiginale | Protocolle  data Copia
commessa R .
Copia gialla

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

sede del riparatore
3. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura) ‘
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- \ \

to “IlI” della procedura) ok C [6 169) Mo |9 f/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- \

la procedura) Ok C 16 .9%9 \5[\0 9 V4
6. D.D.T::emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le 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: ﬂ}
: PAreorm N cavols aC| <&

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
s 05.(L 140

SEZIONE 2 N
VERIFICA FATTURAZIONE - | Nr. fattura;. Data fattura: Importo: € .600,1- IVA
NOTE

o . firma Data _

Capo Unita Tecnica: %QM 1150, 231) .

~—— W

Mod. 7/2015 - AT L“Gn'gﬁa di controllo documentazione”

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

pag. 1




0016239/2019 del 15/10/2029 14:18:15%

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

SAmAY

Azndn par 1o Mokilio nell Ares o larento

Spett.le

SEMERARO UTENSIL!
Via Vadlle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro n, $233/2019

OGGETTO: ORDINE PER LA MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA SOLLEVATORI A
COLONNE.

CIG 7252A2F42D

In riferimento al preventivo, protocallo n°16763/2019, inerente la MANUTENZIONE
ORDINARIA E STRAORDINARIA SOLLEVATORI A COLONNE, si emette ordinativo per un importo
totale di € 1.800,00 + IVA,

Si precisa cheil pagamento sard effettuato g 60 gg. dalla data di emissione della
fattura, sulla quale dovrd essere fiportato sia il numero di CIG che di ordine.

Ing. Ettorre Mqric%
Area Tecnica

Sirichiede:
PER ACCETTAZIONE

i Direttor nerale
Ing. Massi iecca

Sucleld per Aziont con Socle unico soggelia a dirazione e cocidinamento da parc def Comuna o Taranto
Via C. Bottish, 857 o741 2 Tauanto i, 099 7358] #Fcrx O9Y 7194247 aweb: it

Yo w.amal g flee-mait amet@omal.ta,itdegei-mait: amol¥pac.amal.telt
Codlce Flsaqla, Parlita Iva v N° Ireritlone af Roglsha dello Imprese o Tarania: 80144330733 - Caphale socltio: € 2.320.382,00 interamanta versato,




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016763/2019 del 14/10/2019 11:35:54

“SEMERARO WC&' srl

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltda 5.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 0B0.4449776 Cell. 348.0165007 ~ 348.0165004

CISTERNINO

OGGETTO:

s-mall: Infol®sameraroutensiiiit
P.lva i Cod, Fiac. 01880250744  www.semeraroutansiiit

i 11/10/2019

Spettle

AMAT. S.pA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

PREVENTIVO VERIFICA PERIODICA CON MANUTENZICNE ORDINARIA E N. 328uM8/G
STRAORDINARIA SU VS. SOLLEVATORI A GOLONNE MOBILt RAVAGLIOLI MOD.

RAY 262 CON RILASCIO SCHEDA TECNICA

Come da Vs. gentile richiesta Vi soltoponiamo quanto segue:

[N | R | RS L _

04

—_—

Set 4 colenne maobili Ravaglioli

Elenco lavort:

verifica stato usura chiocciola

interruttore generale

comando salita e discesa

controllo funzionamento fine corsa di sallta

controllo funzionamento fine corsa di discesa
conirolio coppia di serraggio delle vitl di fissaggio
colonna alla base

controllo corretto funzionamento del dispositivo di
rialineo

controllo livello del dispositive di lubrificazione della
vite

centrollo lubrificazione delle guide di scorrimento
controllo della esatta collocaziona del dispositivi
salvapledi

contralio della presenza e collocazione dagil adesivi

450,00 1.800,00

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

Pagina 1

Impenibile : 1.800,00
Totale lva 308,00
TOTALE : 2.196,00




W SEMERARO wtonsits

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.01685007 - 3480165004

e-mail: info@semeraroutensil it

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

VERIFICA PERIODICA
MACCHINE UTENSILI ED ATTREZZATURE

Presso A.M.A.T. S.p.A. -

(v, 202018

Taranto

MOD.: RAV 262 SOLLEVATORE A QUATTRO COLONNE RAVAGLIOLI

¢ VERIFICA STATO USURA CHIOCCIOLA ............ vessssesassaninae Nestatie s b rssnnansrnsnriniae Ceeverveans A
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CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO DI RIALLINEO.......cconrecrores sors
CONTROLLO LIVELLO DEL DISPOSITIVO DI LUBRIFICAZIONE DELLA VITE...ccoonnererveressersenens e
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“EATTURAELETTRONICA

Id SD1:2048731175 Data SDI: 30/11/2019 13:52

Witiante

~ Destinatario

R . v
[ A E N L . - ¥ B

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR~ [T

P.IVA: IT01880950744

Cod. Fiscala: 018800950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

ANLAT. S.P.A

ViA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

f)éfi Fattura

e

cm o D I R P Ay B

Natura Documento Numero T W ! ;:kjtm . ?ulmporto Totale
Fattura 806M19 2019-11-26 , EUR 463,60
B T ey T e
Ateolo!  Dosrizine T pum Pr.Towmle | NA
o ord L;;Zoi; .'{5.5_;9}251;};;.; ord. a1 éfe”mm";;;ﬂ D I
 DDT Orcine i Lavoro Data DDT 20104021 T R
* Riparz;zione ﬁ.2 awolgicad Zeca | | 2%
1 lavoni eseguitic - 22 %
- sostittzione partalampada led comipleta 2 130,00 260,00 2%
manadopera 1 120,00 120,00 2%
A Espings T T T T T o e e ¢ e -

o o 40 ot g e s S I T e
Natura/Esigibilita IVA - < Spese aciéessorie Arrotcndamento ALIVA impomblle .. Imposta

S (scissione dei pagamenti)

0,00 0,00 22% 380,00 83,60

. i
- Coridizioni Paggmentc . Modalita

[ Dati ﬂagamento 3 e

Sea de_nza' - Importo Istitito :

Pagamento complefo

Bonifico

20200126 | EUR 380,00 | BCC di LOCOROTONDG -

CISTERNING

[T710D08607791700010007 13727

Dati Trasmittente: M06628860964 - Progressivo

Versione Style 2.7

Invio; 175749

LDJ{"\

___Fonmato Trasmissiope+FPR12.
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Id 5P1:2048731175 Data SDI: 30/11/2019 13:52

| SEMERARO UTENSILI SRL AMATSPA
5 VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 | VIA CESARE BATTISTI, 657
| 72014 - CISTERNINO - BR - [T 74121 - TARANTO - TA - IT

i P.IVA: 01880850744 ' P.IVA: TT00146330733
i Cod. Fiscale; 01880950744 '

* Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Uficio: SWKJPTT

“Pati Fattura

T at

 Natura Documen!o S o “i Data Importo Totale
DA S ST N S ST B— e b i o i

E Fattura

] 2019-11-25 | EUR 463,60

il DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2019-10-21
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Dati Trasmittente: MOE628560864 -~ Progressivo Imio; 175749

Versione Style 2,7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di accertamanto sanitario del parsenals

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

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 contabil Dalib. C.A. n. del

'tdzla scadenze pagamento indicata in fatitra

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / 3 VAT FIRMA DEL RESPONSABILE
i 1/}
| - o =
DP[\]TA 701 FIRMA DEL RESPONSAD IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

-
H'L‘RESP. UNITA’ CC)NTAB!LME BILA&IO

per supenvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRN, N
L -07- (00 W

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dat] tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE@ESPONSAB]LE

DATA FIRMA

10 .07
E%\J’;
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

verifica conferimeanto incarico

DATA FIRMA DEL] RE pPONSABILE
(IR =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

172

Conferimentodal .......oooooeei i, Prot

v

L CAPD UNITA" AA.GG. E PR.RR.

|
i

FOATA, IFIRMA
t
t i




S ORDINE DI LAWVORO .
Gl ‘ 1;,' ¢ s LA A0~ Lol
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Cliente /4 M AL A P,

L ARANTD

Tipo di intervento richiesto R (PA PA 2o N AVVoLGle me SV
[(BUCHE -?M':‘SSP (5 pEfrecva

Intervento richiesto il ore
ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI o
~ DenrRiee [t 0 fopca somvapa (761 323

CON _RIPrRUSTiWN o LAVISTI c b 1
B
e
I e
5- -3
i
%
N. ore a £ .
N. ore a< !
N. ore a€ : i ik
Il
[ e
v L'E! UTORE V1L COMMEER S Y
v L ( e

m?o E 5663 A '
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F 20’ F sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ~axan CI
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 pITTA “SEMERARD USENNLY ~ LAvORO: s 9592019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
p tei _Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resent€ N | originate | Protocolle  data Copia
commessa - "
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I" della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- \ \ X [/
to “IIt” della procedura) oK C (3136 |Toiullg U
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- V
la procedura) Ol c 1922% | ‘ll‘ IQ (/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus _ o

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

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V1 della pro-
cedura

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

REVISIONATO) J
10. Altri documenti:
: RaLLr M Mo ,21/’0/[? 2 j
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
Ry ol
SEZIONE 2 VN

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: QOé Data fattura: ZEA////a Importo: €38c>‘~ + IVA

NOTE

firma Data

Capo Unita Tecnica:

10 0.8, 1613

lﬂ)d. 7/2015 - AT "Griglia di controflo documentazione” | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Aniendo por io Mokidita nell Ares di larento

Spettle

Lavoro n. $259/2019 SEMERARQ UTENSILI
Via Valle d'liria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 0BO 4449774

OGGETTO: ORDINE PER LA SOSTITUZIONE PORTALAMPADA LED COMPLETA .

CIG 7112ABDD3D

In riferimenfo al preventivo, protocollo n®19136/2019, inerente la SOSTITUZIONE
PORTALAMPADA LED COMPLETA, si emette ordinativo per un importo totale di € 380,00-+ IVA.
Si precisa cheil pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovrd essere fiportato sia | numero di CIG che di ordine.

Ing. Domenido Palicoro
Area Tecni
Sirichiede:

PER ACCETTAZIONE

Il Dirgittoge generale
Ing. sifio Dicecca

Soclsit per Azion! con Socia unlec soggetia a diraricne e cosrdinamento da perte dal Comune di Terento
Vio C, Baltist], 457 «74121 Toranto el 499 7356) &Fax 099 7794247 web: www.amatlo It @-mail: amat@omel.to it degal-mel: emgioec omabia
Codlce Fiscale, Parfite Iva e N°ieridone ! Registro detle Imprere di Taranfo: §0145330733 - Copitale socicla: € 2.340.443,00 interamenle vensto,




0019136/2019 del 20/11/2019 12:01:07

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

Wl SEMERARO wtonsili o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Vie Valls d'itria 8.n. ~ 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cali. 346.0165097 - 348.0165094 Soet |
o-mall: info@semeraroutensill.it . peit.le
P.lvai Cod. Fisc. 01880950744  www.sameraroutensilii.it AMAT. S.pA.

Via Cesare Battisti, 857

74121 - Taranto

CISTERNINO Ji 20/11/2019

OGGETTO: PREVENTIVO INTERVENTO DI RIPARAZIONE DI N.2 AVWWOLGICAVI ZECA

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue;

N, 377u/19/G

Necessita di:
02 -

o

- — — = — ——

T

S — [ S | S

Melfaltesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo Y'occasione per porgere cordiall satuti.

Pagina 1

Imponiblle
Totale iva
TOTALE




