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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 iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTQ ORDINATIVO

2020

1.461

30/06/2020

16.694,19

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

PI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA S5.C.

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITC COOPERATIVO D

CC 13.07.0001;

sedicimilaseicentonovantagquattro e 19 / 100

IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 185/2020 del 10/03/2020

PAGAMENTO FATTURE N,

156/2020 CIG Z6C2C3CA3E, 119/2020 CIG Z772C0E0Q21, 147/2020
CIG ZB92C35E8E, 120/2020 CIG ZBE2C13109, 168/2020 CIG
ZE22C396B5, 157/2020 C1G Z2112C3DCDB, 148/202( CIG
Z3F2C35F02, 184/2020 CIG ZD32C456C2, 149/2020 CIG

Z5E2C3CB6E

189/2020 CIG Z892C64C6C, 217/2020 CIG Z112C58275, 185/2020
CIG ZOB2C581FE IMPORTO LORDO 16.694,19
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 16,694,19
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 16.694,19
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:2573977233 Data SDI: 25/02/2020 21:31

Formato Trasmissione: FPR12

“ittente - Desfinatario o Gt .
SEMERARO UTENSILI SRL | AMAT. S.P.A

VIALE VALLE DTIRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: MTO8B0050744
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Uflicio: SWKJPTT

Dah Fattura

Natura Documento e NumeroA N i Data .. : # dmporto Totale :

Fattura 119/2020 202002-18 EUR 2.014,89

Dettaglio linee Fattura ‘ oo B

i ERREE N - i e = i e
Articolo Descrizione Eoume Qe Pr. Sc/Magg. | P IVA
S : ’ : S i Unitario ' ; Totale .
v are ., Ordilavoro n. 32912020 Data Ord. 2020-02°._ z.~ ST T S .

14 CiG Z':'72C:0E021

952 mm.15 Chiave snodo bz i 37,00 - 14,80 22,20 22%
DDT 114 Data DDT 20200206 ~40 %

1933 Smeriglistrice assiale pz 1 115,00 - 46,00 69,00 22%
DDT 114 Data DDT 2020-02-06 40 %

1708/20 Spessimetro 174 1 9,90 -39 594 2%
DDT 114 Data DDT 2020-02-06 40 %

1773 RL Lame x cutter conf.pz.10 1 14,60 -584 8,76 2%
DDT 114 Data DDT 2020-02-06 40 %

P220500F1000 | ref. 807 Spazzola diam.18 mrn, filo 0.3 mm, pz 1 310 3,10 22 %
gambo 6x21
DODT 114 Data DDT 2020-02-06

G020513E6001 | ref. 0873 Spazzola diam.80 mm, filo 0.3, pz 1 6,10 6,10 22%
gambo Bx25
DDT 114 Data DDT 2020-02-06
Spazzola diam.50-70, filo 0.3 mm, gambo 6x25 pz 1 5,60 5,60 22%
DODT 114 Data DDT 20200205

BG 50 ref. 218 Spazzola diam.50 mm, gambo 6x25 Pz 1 2,18 2,18 22 %
DOT 114 Data DDT 2020-02-06

BG 75 ref. 216 Spazzola diam.75 mm, gambo 6x25 pz 1 2,75 275 2%
DDT 114 Data DDT 2020-02-06

RC S50 ref. 416 Spazzala ruota diam.50 mm, G& pz 1 7,80 7.90 2%
A150F di finitura
DDT 114 Data DDT 2020-02-06

RL 680 ref. 478 Ruota lamellare diam.B0 gr.60 pz 1 4,10 410 2%
DDT 114 Data DDT 2020-02-08
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| ord.Lavoro n.52912020. Dala Ord 202002 ¢
A8 _CIG ZIT2COB02N i i

" nito |

Mala abrasiva cilindrica diam.20x30 mm

513.426 pz 1 3,00 29y
DDT 114 Data DDT 2020-02.06

513.448 Mola abrasiva conica diam.30x40 mm pz 1 4,00 4,00 2%
DDT 144 Data DDT 2020-02-06
Mola abrasiva conica diam.30x30 mm pz 1 3,00 3,00 2%
DOT 114 Data DDT 2020-02-06 :

513.431 Mola abrasiva cilindrica diam.40x33 mm pz 1 4,00 4,00 22 %
DDT 114 Data DDT 2020-02-06

1548/C5 Estrattort per cuscinetti in cassetta pz 1 926,00 - 370,40 555,60 2%
DOT 130 Data DDT 2020-02-11 40 %

111.002 Estrattore 2 bracci 174 1 50,87 - 15,26 35,61 2%
DDT 130 Data DOT 2020-02-11 -30 %

111.003 Estrattore 2 bracci pz 1 58,51 -17,55 40,96 2%
DOT 130 Data DDT 2020-02-11 =30 %

111.004 Estrattore 2 braccl nz 1 68,88 - 20,66 48,22 22%
DDT 130 Data DDT 2020-02-11 =30 %

HP 2051F Trapano elettrico - - e pz 1 223,52 -55,88 167,64 22%
"DDT- 131 Data DDT 2020-02-11 ' 25%

78 mm.27 Chiave pdlifj.a percussione pz 1 30,50 -12.20 1830 @ 2%
DDT 131 Data DDT 2020-02-11 -40 %

78 mm.30 Chiaver iiig.3 pigsgione, w2 1 36,50 -14,60 21,90 | 2%
DDT 131 Data DDT 20200211~ * ' ° 40 %

\. s _,,,.‘_-’ o \- Ak . _‘r'.
- \ * b l - T S

73 mm.32 Chiave polig.a’ pemyssmne . pz 1 39,00 - 15,60 23,40 22%
DOT'131'Data DOT 2020-02-14, -40 %

78 mm.35 Chiave polig.a percussione ¢4 1 48,00 -19,20 28,80 2%
DDT 131 Data DDT 2020-02-11 0%

350 Att. bordatubi pz 1 67,00 - 26,80 40,20 2%
DODT 131 Data DDT 2020-02-11 40 %

197218 ‘Trapano awitatore a batteria 18V pz 1 765,00 - 306,00 459,00 22 %
DDT 155 Data DDT 2020-02-18 -40 %

78 mm.24 Chiave pdlig.a percussione Pz 1 26,00 - 10,40 15,60 2%
DDT 155 Data BDT 2020-02-18 40 %

80 mm.10x11 | Chiawve a bussola pclig.sn.doppie pz 1 31,50 -12,60 18,80 2%
DDT 155 Data DDT 2020-02-18 -40 %




}-Ord.Lavoro n.529/2020 Data Ord. 2020-02-
4 - CIG 2172008021

o 4 Y by e e et s e

336 Tagliatubi nz
: DDT 155 Data DDT 2020-02-18

43,00 -17.20 25,80 2%
-40 %

amolondamento

0,01 0,01 2%

Dati Riepilogo, . . .

I

iNatLgéf‘_Eﬁgi_pilité;l_\!A L . i Spess aocesmr'i‘e_ ’ ; Asj(otci:_‘}‘c'gq_mgntg‘ .

1 Imponibile
e s

S (scissione dei pagamenti) 0,00

0,00

1.651,55

gamento;;

' Condizioni Pagamento % Modality |+ P2 .2
Py Beddenza

R S

Pagamento completo

Bonifico EUR 1.651,55

CISTERNINO

BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727

Dati Trasmittente: [TO6628850964 - Progressivo Invio: 2p7471

Versione Style 2.7
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Id SD1:2573977233

Data SDI: 25/02/2020 21:31

e

R

Formato Tra_g'rn;_s"gigqei FPR‘.LZ_

2 . e N Cemme 1 e e s

- SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.S.PA

VIALE VALLFE DTTRIA, 2/A74 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR-IT 74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IMA: TTO1880950744 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

dmporto Tofale « »- -

oy

EUR 2.014,89

-

Ord:

14 CIG ZIT2C0ED

952 mm.15 Chiave snodo

DDT 114 Data DDT 2020-02-06

~40 %

1933 Smerigliatrice assiale
DDT 114 Data DDT 2020-02-05

115,60

- 45,00 2% i

0%

69,00

1708/20 Spessimetro

DDT 114 Data DDT 2020-02-06

9,90

594 2%

40% |

1773 RL Lame x cutter

BDT 114 Data DDT 2020-02-06

14,60

-584
40%

8,76 2% i

P220500F1000 1 Tel. 807 Spazzola diam:18 mm, filo 0.3 mm,
gambo 6x21

DDT 114 Data DDT 2020-02-06

3,10

3,10 2%

G020513E6001 | ref. 0873 Spazzola diam.80 mm, filo 0.3,
gambo 6x25

DDT 114 Data DDT 2020-02-06

6,10

6,10 2%

DOT 114 Data BDT 2020-02-06

Spazzola diam.50-70, filo 0.3 mm, gambo 6x25

pz 1 5,60

I 560 2%

ref. 218 Spazzola diam.50 mm, gambo 6x25
DDT 114 Data DDT 2020-02-06

BG 50

2,18

2,18 2%

BG75 ref. 216 Spazzola diam.75 mm, gambo 6x25

DDT 114 Data DDT 2020-02-06

275

. .

275 2%

RC &0 rel. 416 Spazzola ruota diam.50 mm, G8
A150F di finitura

DDT 114 Data DDT 2020-02-06

7,90

7,90 2%

ref. 478 Ruota lamellare diam.60 gr.60

: DDT 114 Data DDT 2020-02-06

1 4,10

SRR VI S

4,10 2% |




UFFICIO CONTRATTIL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

del

Data scadenza pagamento

Conv. n®

del

DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n®

del

Delib, C.A.n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiohe

DATA FIRMA .

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. C 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 supetvisione
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 RESPONSAEILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




. . ,:14 CIG ZTZCGEIZ'E PN
513.425 | Mola abrasiva cilindrica diam.30x30 mm Pz
| DDT 114 Data DDT 2020-02-06 i i
513.446 Mola abrasiva corica diam. 30640 mm P2 400 | 4,00 % !
DDT 114 Data DDT 2020-02-06 ! !
' bt :
Mola zbrasiva conica diam.30x30 mm pz 3,00 3,00 22%
DDT*114 Data DDT 2020-02-06 !
513.431 Mola abrasiva cilindrica diam. 40x30 mm = 4,00 i ! 4,00 %
DDT 114 Data DDT 2020-02-05 i
1548/C5 Estrattor per cuscinetti in cassstta pz- 926,00 - 370,40 555,60 2% |
DDT 130 Data DDT 2020-02-11 0% !
111.002 Estrattore 2 bracci E pz 80,87 - 15,26 35,681 22%
DDT 130 Pata DDT 2020-02-11 -30%
111.003 Estrattore 2 bracci pz 58,51 - 17,55 40,86 2%
DT 130 Data DDT 2020-02-11 DA% ,
111,004 Estratiore 2 bracei pz 68,88 - 20,66 48,22 2% !
DDT 130 Data BDT 2020-02-11 -20% ’
HP 2051F Teapano elettrico Pz 22352 - 55,88 167,64 2%
"DDT 131 Data DDT 2020-02-11 -25% i
i
78 mm.27 Chiave polig.a percussione pz 30,50 -12,20 18,30 2%
DDT 131 Data DDT 2020-02-11 ; -40%
i _ E
78 mm.30 Ghlave‘ polig.g perépssmne " " . pz 36,50 - 14,60 21,90 2%
ODT 131 Data DDT 2020-02-11 ' 40% ;
' : LA ‘
78 mm.32 Chiave polig.a pgmysslone . Pz 39,00 - 15,60 23,40 2% ’
DOT*131Data DOT 2020-02-41 40 %
%
78 mm.36 Chiave polig.a percussicne pz 48,00 -19,20 28,80 22% ,
DDT 131 Data DDT 2020-02-11 -40% 5
350 Att. bordatubi pz 67,00 - 26,80 202 | 2% |
DDT 131 Data DDT 2020-02-11 40 % :
1972/18 Trapano awitatore & batteria 18Y pz 765,00 - 306,00 45900 | 2% |
DDT 155 Data DDT 2020-02-18 40 % :
78 mm.24 Chiave polig.a percussicne pz 26,00 -10,40 15,60 2%
DDT 155 Data DDT 2020-02-18 40 %
i
j H |
B0mm.10x11 : Chiave a bussola polig.sn.doppie pz 3150 | -12860 18,80 2% |
DDT 155 Data DDT 2020-02-18 -40 % '
1
i




UFFICIO CONTRATTIL E ACQUISTL
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del | per 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" GONTRATTI

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
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

Iﬁata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ....................

enrmernens PTOb s

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

DATA FIRMA




33 | Tagliatubi pz 1 43,00 -17,20 2580 | 2% |
DDT 155 Data DDT 2020-02-18 40 % i
i

arotondamento 1 “0,01 0,01 2%

5

Pagamento completo

Bornifico EUR 1.851,55 ;| BCC di LOCOROTONDO - IT71D08B0779170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmittents: ITOS628860964 - Progressivo invio: 2p7471 6:25
-~ '
Versione Style 2.7 Rgi_, MS\A-___.:__.,_____

paTAD REGISTEL WA 1010

(;52,3';2 g(wg,’, _oooed

290454 . 0000/
PALY 55 90004
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. 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 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

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / /

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPOMSA
13 g f /

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L7
IL RESP. UNITA' CONTAdLl;lFI{A' E %ANCIO

p%supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F-f.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
18 APR. 2a1)

DATA FIRMA

I RESPONSABILmITA' TECNICA
per supervisione

DA ~~n~ IFIRMA DEL RESPONSABILE
8 A%, 20) ‘ﬂ(

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

NOTE: m‘

Conferimentodel .........ccouevevvveeenveviens PIO e,

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

DATA FIRMA
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A ; SpA. H
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, e LT
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA “J SWERLPo WEHSIL] » LavoRo: s 27 /2020
) Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo 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 preventivo” {punto “I” della pro- S

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- ?

to “lll” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- L OH

(@e] P(\(\,
e

v B o
R
|

o

) o~
1

A \v}
(Qc"\q.

la procedura)

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna-busi:™ =,

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna 0

RICAMBI ONn

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

SESR

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) )

1

0. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: L 18 APR. 252

SEZIONE 2 ‘

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /f/( ‘? Datafattura: 7@ / Z/ZJ Importo: € 5%5}» IVA

NOTE

firma 1 DataI 3 AR, 752

Capo Unita Tecnica:

AUTORIZZAZIONE ~ COMMESSA Nr.
Protocollo e data

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0002961/2020 del 14/02/2020 11:45:14

SPpA

& . ' ONViGL
Aziandes par lo Mobilia nell'Arsa ) Tavenis \ /

60 B0

Spett.le
Lavoro n. $28/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'Itria s.n,
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA ATTREZZATURA OFFICINA

CIG Z772C0EG21

In riferimento ai preventivi, datati 12/02/2020, protocollati ai n. 28‘51-25—50-2532/2020,

delfimporto totale di € 1.651,55 + IVA, inerenti LA FORNITURA ATTREZZATURA OFFICINA, si emette
ordine per un importo di € 1.651,55 + IVA,

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delfa fattura,
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area 'Tegnlg !

Sirichiede:

sulla quale

PER ACCETTAZIONE

! Direfigire generale
ing. Madkimo Dicecca

K Y M A Azlenda per la MobllitA nell’Area di Taranto S.p.A

Societh per Aziont con Soclo unico soggetts a direzions & cocrdinamento da parte del Comune & Taranto
MOBI LIT. A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta,it - PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.lVA & N* Iscrizione al Reistro Imprese i Taranto 00146330733 — Capitaie Sodale € 2.340.463,00 Int. vers.
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CEDENTE‘Dma, Dipendenza, Domicitlo 0 Resldenza, Partita VA

PWAICF:D188025074¢

SEMERARO Ulensili sri.

Via Valle d'ltvia s.n.
7204 C!°TERN1\O (BR)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

NET 14 hwlablod dolo|

Telefono [ Fax 080.4449775

a mezzo: ‘g’ cedente [] cessionario [ vettore

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversn dalfindirizzo de! cessionario) E VARIAZION)

AT, SF.A 32
o Cesge Pamsn 6s7
PR TO
CAUSALE DEL TRASPORTQ V5. GRDINE N. DATA [ in conto
\}ﬁﬂDﬁ'f\ I S S R { D a saldo

QUANTITA

NOA

d 857 . 45

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Chinde  SIono

N of

« 8372 SHERQGLIERICE KSWE

K o

Aol | « AFIRL conpade

N

« ,/{?02/29 Fessiesro
lemg, x (GITER

« Pon050F400 \p,{ BT SINBOM Mt 2 G B, qobe 62

£t

~ 605543 ol mf 0813 Stheao f/go e ,aeooa,,.. mJn £x2s

f.of

SiMgoin A Thza J& A0, # 03uem ok G175

Lo

QLBG&D vl f’{g SWE%QU\ JSOt« @m‘m 6r25
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‘IASPETI'U ESTERIQRE DE[ BENI N, CO?J

VETTORE: ditta, demicilio o residenza

TOTALE €

DATA - ORA FiRKLA, DEL CONDUCENTE
Consegra o inlzio trasporto a mezzogcedente L1 cessionario @?] QZ ZQZQ QE)' Blf) Y 92)4/@0

NUMERD PROGRESSIVO @) FIRMA DEL CESSIONARIG

'ANNOTAZION: - VARIAZIONI
P

< e

/

1687C033 fa)

(1) Sclo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.
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. ATTENZIONE:

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

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

L . A} TRASPORTO DI'COSE IN CONTO'PROPRIO - - - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 v

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

[ di sua proprieta; Cda £ss0 elaborate, trasformate, r'ipargte 0 simili;
[ da esso prodotte o vendute; : Ctenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
Ciprese 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)

N

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*‘):

4

(Idi sua proprieta; [ prese in comodato; iprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

_ IR o Firma leggibile del titolare
Sl . N (o del suo legale rappresentante) - -

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipetesi che ricorrono,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



GEDENTE: Dina, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

3E Emﬁod‘.ﬁg‘ﬁf” SRL. D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Via Valle 0.
72014 CISTERNINO (BR) N
Telefono / Fax 080.4449776 N. M4 nn ﬂData //I all 20
DlUAIC_F.201880950741 Bhs 0 oy W i
a mezzo: }{rcedente L] cessionario [ vettore
CERRIQNAR Dt Dpend Bomiilo 0 Restd LUQGO D DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cesslonario) E VARIAZION!

e 5 e

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N. DATA D . "
In ¢conto

\k_Dr\_A I | i ] | | ||ja'saldo
N od | .02
Wol | foo3 L
I‘y@/ ”/.90)( I 4

'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLl PESQ KG. PORTO
o TOTALE €

| o )
VETTORE: ditta, domicilio o0 résidenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

4
| I | l I I | I
DATA

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzﬁcedente [} cessfonario ﬁ O 2@&9 OQ Cp ;0}/;% @b«,@o

TANNOTAZION; - VARIAZION] NUMERD PROGRESSIVO @ FIRMA DEL CESSIONARIO
o
cﬁ‘rmrn%;
(1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, delDPR; .

1687CD33 (a)
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, ATTENZIONE; . -.

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

e

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 CONTO PROPRIO. " . :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 | . v

Il sottoscntto titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo n. i ) -

dichiara che [e seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; [C1da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; " . [Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito'o

Qi prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del sub legale rappresentante)

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

1| sottosceritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*);

di sua propriet; i 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 le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere qccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). *
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CEDENTE::Dina. Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA

© AEMERARD Utensili sk
>Em Via Valle d'liria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)
Telefono / Fax 080.4449776
PIVAI/CF. 01 88095074¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

i N

™ pata /4/ o2 \Fn 2o |

a mezzo: >Zl/cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIC: Ditta, Blpendenza, Domiclllo o Resldenza

bree_Spa

LUOGO [ DESTINAZIONE (se diversa dallindirizzo de! cessionario] E VARIAZION]

Iy ceSgc Parsy €52
[PRIT0O

CAUSALE DEL TRASPORTO

20

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

VS, ORDINE N. DATA

N

|‘ 1 asatdo

[ in conto

Nol |Bs kP 254F Trerasoe €&mmes them
NOA | = 33 e B3 Ctinde Tohg B BrruSiods
LA |« FR e 30 Cuode Bi6 A BRGSBONE
oA | “ B e 32 cunle Tli6. A RRISIONE
Lo C B muw_ 3o (M folG. A BERUSIons
N;O{ « 350 Pl Brkoortse

"ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

TOTALE €
RITIRO

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

1
_ DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzaycedente O cessionario /{ Z| C)Z 2320@6| % Mo Qbygo /
'ANNOTAZIONI - VARIAZION: 4 i NUMERQ PROGRESSVO B FIRFIA DEL CESSIONARIO /
o
16876033 (2} (1) Sefo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.



ATTENZIONE:

I fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichlarazmnl
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

4

. - A).TRASPOR'I"O DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

[da esso prodotte o vendute; * A Dtehute in deposito in relazione al contratto di depositoo -

O prese in comodato; ] ; ad un.contratto di ,mandatp ad acquistare o a vendere;

[ prese in locazione;

" Firma leggibile del titotare '
{o del suo legale rappresentante)

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

|l softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[kdi sua proprieta; Ciprese in comodato; prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

SR . Firma leggibile del titolare '
e P - . {0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A). .

Wb Lt !

"
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(0
‘ GEDENTE:Pim. o

Domicillo o Rest Partita VA

\RO Utensifi sri.

SEMER i ditriasn.

NINO (BR)
72014 CISTERN 04449778
TrelEReeh o074

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N-ﬁ. ? § 5 j Data[/-g |OZ |&)ZOI I

a mezzo; B‘ cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARID: Ditta. Dipend

Domicilio o

il

S

LUOGO DI DESTINAZIONE (se tfiverso dall'indinizo del cesslonanp) E VARMZION]

IOEX

b CESoRe, Pomon, 657

“enSTO

G ZTRCOEQZT

CAUSALE DELT;nispomo V5. ORDINE N, i DATA I:l in conto
DA _Za!dbn_ SZ%/ZOZA) /{4QZ% I I (X asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO &

AA | &L /l‘ﬂz 2 RO AMITTERE § Eomerws 4B\

1A “ A 74 CAwWe )16 A TERGWSE

ROl | ¢ 20 wadoxt  COtbic b posem mlig SN o

Nl | « 336 euamwe

fs (oxonre | ’ TOTALE €

VETTORE: ditta

domicilio o tesidenza

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o-inizio trasporto a mezz%cedeme LI cessionario /{IS |QZ 7.OZ0 'J{p g‘Q 3‘}%’%
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI / NUMERD PROGRESSTVO 2 FIRMA DEL CESSIONARIO
—a.b
16876033 ) (1) Solo in caso df utilizzo in sostituziong defia certificazione fiscale - (2 AT sensi deff'art. 3, comme 2, del D.P.R, 442/97.



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua propriets; [dda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[dda esso pradotte o vendute; Ttenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; dprese in comodato; Ciprese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

~ Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotes ¢ le Ipotesi che ricoirona.

N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste

nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Amat S.p.A. Protecollo In entrata n. 0002851/2020 del 12/02/2020 16:12:46

Wk SEMERARO wtonsit; s

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itrta s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.6671967- Cell. 348.0165097 - 3408.0165004

e-mafl: Info@someraroutensiil.it
P.va / Cod, Fisc. 01880850744 www.semararoutensiil.it

CISTERNINO Nl 12/02/2020

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

OGGETTO: PREVENTIVC *ANNULLA E SOSTITUISCE IL. PRECEDENTE** N. 038u/20/G

Come da Vs. gentile richlesta Vi softoponiama quanto segue:

Trapano eleftrico Makita 223,62|25 167,64

01|78 mm.27 Chiave poligonale a parcussione 30,5040 18,30
01178 mm.30 Chiave poligonale & parcusslone 38,60/40 21,90
01178 mm.32 Chlave pofigonele a percussione 38,0040 23,40
01|78 mm.38 Chiave poligonale a percussione 48,0040 28,80
011350 Att. Bordatubl 67.00[40 40,20
01}1872/18  |Trapano awvitatore a batteria 18V 766,00/40 459,00
01178 mm.24 Chiave poligonals a percussione 28,00/40 15,60
01|80 mm.10x11 Chiava a bussola polig.enadate dopple 34,6040 18,80
011336 Tagliatubi 43,00(40 26,80
fmponibile : 819,64

Totale iva 180,30

TOTALE : 809,84

Cogliamo l'otcaslone per porgere distintl safuti,

Pagina 1




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 00Q02850/2020 del 12/02/2020 16:11:09

“ SEMERARO WM‘%‘ st

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'Itrla s.n, - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.86718587  Caoll. 348.0165097 - 348,0165004

e-meit: infd@semeraroutensiliit
P.va ! Cod, Fisc, 01880850744 www.semeraroutensiiLit

CISTERNINO Ji - 12/02/2020

QGGETTO:

Come da Vs, gentile richiesta Vi sotoponiemo quanto segue:

PREVENTIVO **ANNULLA E SOSTITUISCE IL PRECEDENTE™

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battiati, 857
74121 - Taranto

N. 038u/20/G

Estrattori per cuscinetti in casseatta
Estrattore 2 bracel
Estrattore 2 braccl
Estrattore 2 bracel

01{111.002
01[111.003

imponiblie : 680,38
Totale tva : 149,68
TOTALE : 830,07

Cogllamoe f'occaslone per porgere distintl salutl,

i

..l .
e
CRENRHTaos89T

Pagina 1




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002832/2020 del 12/02/2020 13:03:57

“ SEMEMR O W sl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY

Via Valle d'ltrla s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Call. 348.0165087 - 348.0185004 Spatt.le

e-mall. info@semsraroutonsiil AMAT. SpA,

Pdvai Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensillit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO M 12/02/2020

OGGETTO: PREVENTIVO N. 040u/20/G

Come da Vs. gentile richigeta Vi sottoponlamo quanto segue:

0952 mm.15 Chiave snodo 37,0040
N 01{1933 Smerigliatrice assiale 116,00{40

¥ 01/1708/20 (Spessimetro 9,80(40 5,94
N 011773 RL conf.pz.10 Lame x cutter 14,60/40 8,76

v 01[P220s0Fiocolref. 807 Spazzoia diam 48 mm, filo 0,3 min, gambol
6x21 3,10 3,10

N 01[Go20513E8001 |ref, 0873 Spazzola dlam.80 mm, fllo 0,3 mm, gambo
6x25 6,10 6,10
N 01 Spazzola diam.59-70, filo 0,3 mm, gambo 6x26 5,60 5,60
N 01|1BG 50 ref. 218 Spazzola diam.50 mm, gambo 6x25 2,18 2,18
¥ 01{BG 75 ref. 218 Spazzola diam,76 mm, gambo 8x2s5 2,76 2,76

¥ 01jRCE0  [ref. 416 8pazzola ruota diam.50 mm, G§ A150F dil
\ finitura 7,90 7.90
0t|RC 60 ref. 478 Ruota lamellare diam.80 ar.60 410 410
N 01/513.428 |Mola abrasiva cilindrica diam.30x30 mm 3,00 3,00
N 01(513.448 [Mola abrasiva conlea diam.30x40 mm 4,00 4,00
N o1 Mola abrasiva eonlca diam.30x30 mm 3,00 3,00
V¥ 01/513.431 [ Mota abrasiva alindrica dlam.40x30 mm 4,00} 4,00
imponiblle : 151,83
Totale iva : 33,38
TOTALE ; 184,99

Cogliamo I'occasione per porgere distint{ saluti,

i
\ﬁ@nmo ot "%Rgﬁ
' : §1858350744

Pagina 1




FATTURAELETTRONICA Id SDI:2573977252 Data SDI; 26/02/2020 04:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mttt L0, e S e o Destinatarion et T s .

SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

VIALE VALLF DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST, 657

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

P.IVA: TRO1880850744 P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 01880850744 '

Regirme fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

DatiFattura  ~ s . )

‘ 'i o8

- Natura Documento, : Data _ St owie .., -LimportoTotale |, |

Fattura

2620-0219 EUR 550,48

| Pr. Unitario, | Se/Magg. | Pr, Totale © IVA -

Revsione sollevatore oleopneumatico Pasquin - ] 2 %
P305NV serie n, 17772 -
DDT 133 Data DDT 2020-02-12
lavori eseguiti: 2%
DDT 133 Data DDT 2020-02-12 '
-sendzig di manutenzione e cura 2%
DDT 133 Data DDT 2020-02-12
-pulizia intema componenti da residui di condensa - 22%
DDT 133 Data DDT 2020-02-12
Jubrificazione : _ 2%
DDT 133 Data DDT 2020-02-12 ’
i -sostituzione prevo smontaggio guamizion! valola & ’ . 2%
scarico :
DDT 133 Data DDT 2020-02-12
materiale di consurno 1 20,00 20,00 2%
DDT 133 Data DDT 2020-02-12
kit guarnizioni velvola di scarico 174 1 25,00 25,00 2%
DDT 133 Data DDT 2020-02-12
manodopera 1 280,00 280,00 22%
DDT 133 Data DDT 2020-02-12
1776 A | Ventose = 2 25,00 -10,00 30,00 2%
DDT 133DDT 141 Data DDT 2020-02-12 Data DDT 40 %
20200213
L1773 A | Cutter - pz 1 15,00 -6,00 9,00 2%
DDT 133DDT 141 Data DDT 2020-02-12 Data DDT -40 %
202002-13
1766 Ventose x cristalli pz 2 . 100,00 -40,00 120,00 2%
DDT 1330DT 159 Data DDT 2020-02-12 Data DDT ~40 %
2020-02-19




¢

| Natira/ESglbilits IVA. .-

5 (scissione del pagamenti)

0,00

22 %

484,00

Tati pagamsnto
HE e

- Gondizioni Paganiento ... Modalitd:) <, D8,
. ST _ * Scadenza

Pagamento completo

Bonifico . EUR 484,00 | BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727
CISTERNINO s
Dati Trasmitiente: TO6628860954 - Progressi\o Irvio: 2p7472
_Verslone Style 2.7
RO A 695

DATA DI

| AN ~-— =t

REQISTEJLHAR2070)



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2573977252

Data SDI: 26/02/2020 04:01

Formato Trasmissions: FPR12

SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.S.P.A i

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 1 VIA CESARE BATTISTI, 657

72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T01880950744 P.IVA: IT00146330733 :

Cod. Fiscale: 01880950744 .

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinasio) Codice Ufficio: 5SWKJPTT 5
-

Nﬁ*"fa mwm&ﬂh . Nufﬁerb ; Data s T ! impoito Totale o

" Fattura 1202020 2020-02-19 EUR 530,48

f Revsione sollevatore oleopneumatlco Pasquin
| P305NV serie n. 17772
| DDT 133 Data DDT 2020-02-12

22 %

; lavori eseguiti:
DDT 133 Data BDT 2020-02-12

2%

-sendzio ¢ manutenzione e cura
DDT 133 Data DDT 2020-02-12

22%

-pulizia interna componenti da residui di condensa
DDT 133 Data DDT 2020-02-12

2%

 Hubrificazione
: DDT 133 Data DDT 2020-02-12 v

2%

-sostituzione previo smontaggio guamizion valvola &
scarico
DDT 133 Data DDT 2020-02-12

2%

materiale di consumo
DDT 133 Data DDT 2020-02-12

1 20,00

20,00

2%

kit guamizioni valwola di scarico
DDT 133 Data DDT 2020-02-12

25,00

2%

manodopera
+ DDT 133 Data DDT 20200212

1 280,00

2%

1776 A | Venlose
DDT 133DDT 141 Data DDT 2020-02-12 Data DDT

| 2020-02:13

25,00

-10,00
~40 %

30,00

2%

4T3 A 1 Cutter
; BDT 133DDT 141 Data DT 2020-02-12 Data DDT

2020-02-1 3

15,00

- 6,00
40 %

9,00

2%

1768 ! Ven’tose x cristalli
| DDT 133DDT 159 Data DDT 2020-02-12 Data DDT

! | 20200219

100,00

-40,00
40 %

120,00

2%




—_ -

*

! UFEICIO CONTRATTI E ACQUISTL

-UFFICIO PERSONALE-

ygrrfjca condizione, ordine e contratto

verfiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del . )
S s T s s e e - — | |PATA - 7 —~|FIRMA-DEL RESPONSABILE s
Conv.n’ del e e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
I supervisione N
Determ. A.D.n°® del per stipe . n
DATA FIRMA -
Delib.CA N _ . .. _del_.. . . -
Data scadenza pagamento - .
. ]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ‘UFFICIO MAGAZZINO
Tt _ verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
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 dali contabiii o i Delib. CA. n.. . . . del . ) o
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data s_c_a_t_:l_enzga' di.pagamento presunta _|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =~ _
- —: IR e e e e - - - -per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ per supervisione
|IDATA™ ~ [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

.. IL CARO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
E_)ATA S FIF N_IA - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del 7,

II-GAPO UNITA"AA.GG. E PP:RR~ ~ — ~ +— -

.-— e e e e e 2 & el e

FIRMA




! Spese acce

45

Pagamento completo

, !
Bonifico | EUR 484,b0 BCC di LOCOROTONDO - [T71D0860779170001000713727 *

CISTERNING

H
]

Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Pragressivo Invo: 2p7472

Versione Style 2,7

Rl

oA D REMISTR-JAHAR 2070,

P e
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) x|t UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTL.. .oo'e of | oo e e _UFFICIO PERSONALE_ - ]
= —veriiica” COI‘IdiZlO!'Ie ordlne e coniratto T veftifica wsntﬂ diz accenamento sanitario de! personala f
. Data scadenza pagamento ;
t |Conlr. Rep. n® del 1. ) L i
Bl = e e e o= - IDATA= = <+ - |FIRMA DEL RESPONSABILE =1
dfeonvere el S . R B
' ' IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
bl : er supervisione i
| |Determ. AD. e del , perstip !
i DATA FIRMA “’ i
Closib.cAre . el . ... - . :
! Data scadenza pagamento. . . . .. . .. et e e o
i |DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO -’UFFICIO NMAG AZZIN 0 !
o verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali i

IL RESP. UNITA' CONTRATTI - ' ' .

7 ) _ ipersupervisione Contr. Rep. n. dei "

{DATA TJFIRMA ' ' :
' 1. Delib. C.A. n. del .

i i

fl

_ ) Delib. G.A. . del ) i

UFFICIO RAGIONERIA .

.. __ Verifica dafi contabili .. | lpeb.cAn . .. _ del I B
;[ data scadenza pagamento indicata in fattura’ Data scadenza pagamento ‘g
A I- ' '!

data scadenza di pagamento presunta I | [pATA - FIRMA DEL RESPQNSABILE o4

= T T W— 7 e . i
: = 70 | 'RMA DELRE PO L A L _ILRESP.UNITA'TECNICA ..._- .- i
: .. L - - == e o e — L ... .persupelvisione R B

- =TT - R - ) L. § X

. iL RESP. UNITA' CONTAEILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE y
i ' per supervisiorie/ L
DA — FIRMA,~ ' :
| Qf;«;@\?f_’@?@ (oo _. |
: \__~ _ UFFICIOTECNICO ;
' ' veriitca perfetta esecuzione lavori N
) i - ‘ . _ ’l'
- - .IL.CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . ., | |D&la scadenza pagamento ) |
I . ‘ . i
- verifica dati tecnict ‘ PAGAMENTO 60 GG. in.EEm. X
¢ |Data scadenza pagamento J -|DATA o6 sy {TIRMA DEl RESPONSABILE i~
._ 10 478, 222) "
1 _ ~ Y] L ¢
{ [PATA f‘fM;A_T__‘_ L - IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA i
: . o . RS per supervisione oy
: {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1
X UNITA"AA.GG.EPP.RR. I_\IOTE. ' oY '
‘verifica conferimento incarico * )

3 i

A

Confenmenio del

e I BABE-UNITA AA GG E PP.RR——

BATA - -~~~ [FIRMA A —

[ e e e e e




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
' s,
DITTA “ SEWiEnans OTSMSU » LAVORO: S 3o /2020

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

canTimpe
.mr:%:'u

18

SLLLE-P
',
¢UIJ¢.Q€,‘;

B
H

SEZIONE 1
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: . er;m N 3 Originale | Protocollo data Copia
ommess 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) . oy o
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- Od g ﬁ,a 'A# / q v
to “IIt” della procedura) 30 /#0210 Vo
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l/ L
la procedura) dH C 142 |18 [92/20
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus . O
P ' i '\
- - . 7 VY
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna : 153 ”';:: /z_: _
74
RICAMBI ou 0 ffff; g g
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto 7 ! e
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: I .
18 APR. 251
SEZIONE 2 =
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: AZO Data fattura: A4 { Z/ Z; Importo: € 44 [ —+IVA
NOTE o

Capo Unita Tecnica: firma

"

Data

10 APR. 2822

AUTORIZZAZIONE "

Protoccllo e data

COMMESSA Nr.

| Mod. 712015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1
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]»’

\ CEDENTE: Ditta, Dipends Domicilio o . Partita IVA

3 RO Utensili s.r..
,EM%'la Valle d Itn‘a;\1 so n(BR)
72014 CISTERI;I NOAST?

Fa 080

DOCUMENTO DI TRASPORTQ‘ (D d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R, 696 del 21.12.1996
NEY 4 B | /302 Doz |

a mezzo: ﬁ cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipend Domicliio & Res!

LUQGO DI DESTINAZIONE (s diversn dall'indirizzo del cesslonario) E VARIAZIONI

Ley

AT Sipa
b (fsope  BeaTisn_ 657

RO

CAUSALE DEL TRASPORTD

Nz | Gh AT

d&] I
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e q'ualité) IMPORTO %

Jémo%

V5. ORONEN. ) T in conto

||||||||||:]asaldo

Jod |« AF30

CMER

'ASPETTO ESTERIORE DEI BEN)

ol )

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KEG. PORTO

' TOTALE €

Consegna o inizio. trasporto a mezzc% cedente [ cessionario

402122 o8cn| Seueso Qb

'ANNOTAZIONI - VARIAZION}

NUMERO PROGRESSIVO 2 FIRMA DEL CESS)

1687CD33 fa)

(1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 8, comiina 2, del .97, 44187,
(1} ituz {2 w



.  ATTENZIONE: “v.oonions. .0 i e
. ' . . - AR RN T
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Lo
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazwm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ;
ai sensi deil'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e deila Legge 132/1987

A) TRASPORTO Di COSEIN CONTO PROPRIO C [

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

|| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cose in conto propno n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
] da esso prodotte o vendute, Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 dei suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIV(iJ A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ?ose in conto praprio n. .

"dichiara che le seguenti cose sono (*):

¥
i
#

1 di sua proprieta; Qprese in comodato; ‘ Qiprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent'i esigenze

N

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

!

{*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotes che ricorrono.

NB

- dichiarazione B} va fatta anchie nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuialla lettera A).



1
3

r

CEDENTE: Dinta, Di Domicilla a Partita IVA

ARG Utensili srL.
SER E Via Vale difriz o n(BR)
72014 CISTERNING (BR)

o nolFaxOB
D;K?AI%F 880905074¢

N. B4

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12,1906
E_0

59— pa AR 0Z 1920

a mezzo: ﬁcedente 1 cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Dita, Dipend Domiclio o

Prﬂmspn

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'ingirizzo del cesslonaria) E VARIZIONI

i

Jia (}’-% Baihem 657

Tf?rb?oq:m

QG ZB:S 2C 43409

CAUSALE DEY TRASPORTO

dﬂd“o\“ﬂ\

W E

\We7

W TAA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

Enmse ¥ st

¥5. ORDINE K.

[ad% 0.5

D in conto

'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

| SeoroLx L |
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

PESO HG. FORTO

' TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo Di¢Cedente [ cessionaric

DATA

//3@2 Zo

QRA FIRMA DEL CONDUCENTE

L 430l Seon Chi,

2

ANNOTAZION) - VARIAZION)

NUMERQ PROGRESSIVD 12 FIRMA DEL CESSIONARIO
f ===

1687CD33 (a)

(1) Sola in caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi dell’art. 3, comma 2, dei D.P.R, 442/97.



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.

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. 'CONTO PROPRIO-.
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500
il sottoscritto, titolare di licenza aIl‘autotrasporto di cbse in conto proprio n. '
dichiara che le seguent] cose sono (*):

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

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

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

[ prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. )

dichiara che le seguenti cose sono (*):

C1di sua proprieta; [ prese in comodato; Qprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

) Firma leggibile del titolare
L ; . (0 del suo'legale rappresentante) - -

{*) Dichlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cese che rientrano fra quelle previsle
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003014/2020 del 17/02/2020 09:36:05

“ SEME.RARO W‘% sl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALL - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Vallo d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.56671967 Cell. 348.0185097 - 248.0165004  Spettlo

. &meli: info@semeraroutensiiLit AMAT. SpA. -
P.va [ Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutenslilit  Via Cesare Battisti, 657
74121 ~ Taranto

CISTERNINO 4 15/02/2020
OGGETTO: PREVENTIVO REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN N. 047w/20/G
P306NV serle n.17772

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponlamo quanto segue;

Necessita di:

- [semvizlo di manutenzione & cura
~ |pulizia interna componenti da residui di condensa
- [lubrificazlone
- [sostituzione previe smentaggic guamizion! vaivola di
scarico
01 materiale di consumo 20,00 20,00
01 kit guamizioni valvola di searico 25,00 25,00
01 manodopera 280,00 280,00
Imponiblle : 325,00
Totals iva : 71,50
TOTALE : 396,60

Cogfiamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Pagina 1




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003013/2020 del 17/02/2020 09:34:55

“ SEMERA.RO W srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALL - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltra s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tal./[Fax 080.6671967 Cell. 348.0165007 - 348.0165094

. e-mall: info@semeraroutensiiii
P.va/Cod, Fisc. 01880950724 www.semeraroutenstiLit

CISTERNINC M 15/02/2020

OGGETTO: PREVENTIVO

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

Spett.le
AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 857
74121 - Taranto

N. 046u/20/G

= 02]1778 A
Ventosa doppla 7
Imponiblle : . 159,00
Totale lva : 34,98
TOTALE : 193,98
Cogllamo f'occasione per porgere distintl salut.
aRARD ({ftisi 1. .

T M
CARN Ofango5dre)

Pagina 1
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CEDENTE: Ditta, D Domicllio & Partita (VA

WERARO Utensili sri.
V‘ Vallg d'ltria &.n.
72014 CISTERNINO (BR A

o / Fax 080.4449
D;(?Ilkelfg‘F 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12,1996

T 337E L0555

a mezzo: Mcedente O] cessionario  [[] vettore

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiclllo o Residenza

LUOGE DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizza det cessionario) E VARIAZIONI

At [Del
\lm Efe BAMST 657
THREWTO |
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. OBRNENDDT DATA D in conto|
%SO RQJ(&OLM’O bl “&WR@\ "o ?3 i Q’{iozl »20 -420 D & saldo

N. ol

DESCRIZIONE DEI BEN!| {natura e qualita)

YA T35 AV sonckmpe ©/anPlaince PrseuW |

IMPORTO

" n ATED.

'ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

N, COLLE

| A Vigm ol
VETTORE: ditta, demicilio o residenza

TOTALE €

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzoﬁ(cedente {1 cessionario J Z| OZ % ‘ @8[ oD
IANNOTAZION! - VARIAZION| NUMERO PROGRESSIVO @

FIRMA DEL CESSIONARO

1687CD33 (a)

{1} Solo In case df utliizzo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2} Al sensf deiVart, 3, comma 2, del D.P.R. 441/97,



i
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R rm:u_},es_)e“r\‘
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ATTENZIONE: - 5oy gy g 5 5rany.

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

DICHIARAZIONI
ai sensi 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 dt Ilcenza all autotrasporto di cose in conto propno n_~ : ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

(da esso prodotie o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0

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

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesl che ricorreno.
N.B™ - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasienale, comprende cese che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

’ A - ~ - -~ - -~ N -



E SRA
Azanda por lo Mabilitd nell'Ares d Taronis

Spett.le
Lavaro n. $30/2020 SEMERARO UTENSILI
‘ Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN E FORNITURA N°2
VENTOSE

ClG ZBE2C13109

In riferimento ai preventivi, datati 17/02/2020, protocollati ai n. 3013-3014/2020, dell'importo
totale di € 484,00 + IVA, inerenti LA REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN E LA
FORNITURA DI N°2 VENTOSE, si emette ordine per un importo di € 484,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura,‘ sulla quale

dovra essere riportato sia i} numero di CIG che di ordine.

Areé Tecnlca

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0003142/2020 del 18/02/2020 11:01:40

Si richiede:
PER ACCETTAZIONE
Il Dirett¢re penerale

Ing. o|Dicecca
K Y M A Azlenda per fa Mobilita nell'Area di Taranta S.p.A.
A Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzions e caordinamento da parte de! Camune di Taranto
MOBILITA Via Casare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it -~ amat@arnat.ta.it - PEC amet@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 060146330733 - Copitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

NNy - W

E
f
t
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~
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2618927816 Data SDI: 03/03/2020 19:13
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittents. LR ' :"‘5 Desfinatation. - - : e
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.S.PA
VIALE VALLE DTIRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T01880950744 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 018380950744
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
]
!
[Dati Faﬁura _ ) . .
gt it i 3 b e e et e e
V_Natura Documento L NUmerg, i-Data_, i importo Totale-
Fattura 14812qu 2020-02-28 EUR 261,08
: :l:‘,.r 3 LI N
;Deg[aglio l[nea Famjm o T T e P it \:::,ﬁzfﬁ:(_ . ‘“k, ::_:
'Art:colo Descnzlune - 0 . s ‘-,K P {_Jnii;arip Sa!Magg : Pr. Totale YA
- Qrd Lavoro n,54812020 Data Ord. 2@20-02- Ey i e V
: _&,'_ S Z'IM NCIGZSFZCBSFGZW_WMWW T, o e i b e e e
720 Cassetta bussole pz 1 124,50 -49,80 74,70 2%
ME/C8 | DDT 151 Data DDT 2020-02-18 40 % )
3002 Brandina - seggidlino pz 1 94,00 -37,60 56,40 2%
DDT 151 Data DDT 2020-02-18 40 %
Riparazione awitatore Beta 3/4" mod. 1928/K4 22%
DDT 154 Data CDT 2020-02-18
lavori eseguiti: 2%
DDT 154 Data DDT 2020-02-18
-smontaggio, scompasizione, pulizia, controllo e 2%
ripistino funzionamento
DDT 154 Data DDT 2020-02-18
-climinazione perdita asia 2%
DDT 154 Data DDT 2020-02-18
-sostituzione guamizione motore 1 15,00 15,00 2%
DDT 154 Data DDT 2020-02-18
grasso e clio 1 8,00 8,00 22 %
BDT 154 Data DDT 2020-02-18
ma 1 60,00 60,00 2%
DDT 154 Data DDT 2020-02-18
amotondamento 1 0,10 -0,10 2%

Dati Rlepllogs. = 7

ER

Ve

 NaturalEsigibilitz IVA.

Spese acceﬁone .

| Amotandamento.

: i\‘ -
i - Al, I.V.A'

Impenibile. dmposta

S (scissione dei pagarmenti)

0,00

0,00

22 %

214,00 47,08

 Dail.pagamenio _
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FATTURAELETTRONICA Id 5D1:2618927816 Data SDI: 03/03/2020 19:13

Formato Trasmissione: FPR12

'"Destmamno TEE

' SEMERARO UTENSIL! SRL
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR- T | 74121 - TARANTO - TA - [T

| P.IVA: 01880950744 | P.IVA: T00146330723
Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ¢ Codice Ufficio: SWKJPTT

: AM. A.T. S.P.A
; ViA CESARE BATTISTI, 657

;
:

b et i st

s S S S - ST ST ,-ﬂ.-ww:.._'_,. = i e oo e o 1o
i Natura Documento 4 tmporto Totale L gl
S inai B H s

' Fattura

E EUR 261,08

720
ME/C8

Cassetta bussale
DDT 151 Data DDT 2020-02-18

- 49,80

E
%

:
i

74,70

3002 Brandma seggiclino

E * DDT 151 Data DDT 2020-02-18

Rlparaz:one awitatore Beta 3.’4" mod 1928/K4
d DDT 154 Data DDT 2020—02-18

C 37,60
<40 %

56,40

B R

2%

%

!

Ia\.nn eseguiti: 3 4 i 2%
DDT 154 Data DOT 2020-02 1 i
P~ - e e S . e e - S,
-smontagglc scormposizione, puhzna, coa tmllo e ; 2%
. fiprstino funzionamento :
; DDT 154 Data DDT 2020-02-18 “
t -eliminazione perdita aria ) ' %
* DDT 154 Data DDT 2020-02-18 : ,
-sostltuzqone guamizione motore ; 1 15,00 15,00 Loy,
' DDT 154 Data DDT 2020-02-18
grasso e dlio 1 8,00 8,00 2%
DDT 154 Data DDT 2020-02-18
manodopera 1 . BOOD 60,00 %
k DDT 154 Data DOT 2020-02-18 i
armiondamento 1 0,10 010 %
§DatRispllogo” L :

; Namra!Eagiblhta !VA

i—wmm‘m»r il TP SO e L™ e

Spese accessorie

>
A e

: An'otondamento

P

Al IVA

lmpomblle

Imposta

~ .—n:»...-.‘. PR, ,u',:_ et v e B i e Rl s e R $ e i 1+
! S (scu55|one de| pagamenti) 0,00 | 0,00 Po22% 214,00 47,08

FBaiy pagamelito”
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenio sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
r supervisione

Deferm. A.D. n° de! per supenvision

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

R

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF. 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 RESPONSARILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
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

Bata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA IRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......cc....ccocouueennn.nnn... Prot

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

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATT! 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° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del Per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib'. CA. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN
data scadenza di pagamento presunt/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAY ua 2020 (FIRMADEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTRBILITA' EfBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

\/ 1

TR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

oee SEIBREAMERTD 60 GG, D.EFM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL HESPONSABILE

18_APD TS —

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione
N - FIRMA DEL RESPONSABILE
TR ) >
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico L\
Conferimento del ..............covuvveeeeeeen, R l
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. r
DATA FIRMA




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
” LAVORO: S 'f/f/zozo

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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SEZIONE 1 DITTA “ C/\g/f,{g VZ3
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Ofiginale [ Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) ;g '{F Sk - 102 P/ i
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- , é <&
to “lll” della procedura) Q(,( Q 340 '24 02 / %
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) % Q/ 6 EQ/ 2';/0?‘ ,/
D.D.T. emesso dal riparatore.di:tonségna bus
A1 L ! r(jﬁ/flz X
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 0 ;;_"' ;Z ’0& vV
RICAMBI On ( 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 Note:
Controllo eseguito da: ~ 18 ARR. 2013

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:

AL

Importo: € 2[4, —+ IVA

Data fattura: 7% /Z/é,

NOTE

f
ces . firma Data
Capo Unita Tecnica: — 7] .
= 18 APR. 261)
AUTORIZZAZIONE e COMMESSA Nr.
Protocollc e data
Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15(12/2017 | Rev. 024'

pag. 1
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003408/2020 del 24/02/2020 09:04:36

Ml SEMERARO wionoili

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'liria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671887 Csll. 348,0185097 - 348.0165094 Spett.le

e-malf: info@semerarcutsnsil.it AMAT. SpA

Piva/ Cod. Flsc. 01880050744 www.semeraroutensiLit  Via Cesare Battieti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO Ml 22/02/2020

OGGETTO: PREVENTIVO N. 080u/20/G

Con la presente Vi sottoponiamo la ns. migfiore offerta:

011720 ME/CB|Cassetta bussole

Brandina -~ seggiclino 94 00|40 |
Imponiblle : 131,10

Totale lva : 28,84

TOTALE : 159,94

Cogliamo foccaslone per porgere distinti saluti,

Pagina 1




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 000340%/20620 del 24/02/2020 09:05:55

Ml SEMERARO wtonsili

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itda s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.8671987 Cell, 348.0165087 - 348.0185004 Spett.le

a-mall: info@sameraroutensill.it AMAT. SpA

Piva / Cod. Flsc. 01880850744 www.semeraroutensikit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO B 22/02/2020

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE AVVITATORE BETA 3/4" mod. 1928/K4 N. 081u/20/G

Con la presente Vi sottoponiamo la ns. migllore offerta:

lavori eseguiti:
- |smontagglo, scomposizione, puliza, controlio e
ripristino funzionamento
- |eliminazione perdita aria
01 - |sostituzione guamizione molore 15,00 15,00
o1 - |grassp e ollo 8,00 8,00
01 manodopera 60,00 60,00
Imponiblle : 83,00
Totals lva : 18,26
TOTALE : 101,28

Cogllamo f'occasione per pargere distinti salutl,

Pagina1




0003691/2020 del 27/02/2020 11:48:10

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

spA

- “ b P ‘4“‘ iy hi
K Azianda pat la Mabilitd neitArsn o Tampnio

Spett.le

Lavoro n. $48/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n, 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE AVVITATORE E FORNITURA BRANDINA E CASSETTA BUSSOLE
CIG Z3F2C35F02

In riferimento al preventivi, datati 22/02/2020, protocollato al n. 3408-3409/2020, dell’importo
totale di € 214,10 + VA, inerente LA RIPARAZIONE AVVITATORE E FORNITURA BRANDINA E CASSETTA
BUSSOLE, si emette ordine per un importo di € 214,00 + IVA,

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, suila quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Ariﬂ Ticnica

Si richiede:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttgre generale
Ing. Masiimo Dicecca

K Y M A Arienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILI T‘A Via Cesare Battisy, 657 — 74121 Taranto /059 7356111 — Fax 0169 7794247
www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.lt ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, P.IVA & N" iscrizigne al Registra Imprese di Teranto 00146330733 — Capltale Soclate € 2.340.463,00 int. vers.

s .

.

’ AJ
. —————n
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RARO Utensili sr.. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
SEM%[a valle d'ltfia s.0. ) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 686 del 21.12.1996
72014 CISTERNINO (BR

no/
P;{?Aelf%_F.:O188095074t

Fax 080.4449776

N_L151 5,802 o]

a mezzo: Xcedente [J cessionario [ vettore

CESSIONARIO: €itta, Dip

Domiclllo o

ATt

LUGGO DT DESTINAZIONE {se: diversa fall'Indirlzzo dél cesslonaria) E VARIAZION!

Iz

Sy

lh cesme momsa_ 657

TPReadTD

CAUSALE DEL TRASPORTO

ENDTiA

QUANTITA

ol

V5, CRDINEN.- DATA

(] 1ri conto
! I [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

G T0TE Jr&  Chsemn  Bole

IVIPORTO @

e

« A7 " prevon- EGGOLLD

PEVTO ESTERICRE DEY BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG. PORTO

RITIRO

TOTALE €

Consegna o nizio

M N S R
DATA

AR o7 Toll> 0320

trasporto a mezzcag cedente [ cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE
/ (/[}(L)z_.,a., M i~

IANNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIMG 2

FIRMA DEL CESSIONARIO
—
]

16870033 (3

{1) Safo In caso df utitizz in sostituzione delfa certificaziane fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.



ATTENZIONE:  *© . -© s
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ' -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

N TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

1| sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto d| cose |n conto proprio n. ) '

dichiara che le seguenti cose sono {*): - . ) .
[ di sua proprieta; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
.1 da esso prodotte o vendute; Ctenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

[ 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. 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
xdi sua proprietd; [ 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 le Ipatesi che ricorrono.

" NB - dichiarazione B) va fatta anche nel case che 1l trasporto, clire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui.alla fettera A).
. .



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partita WA

. SEMERARO Utensifi sr..

Via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (BR}
Telefono / Fax 080.4449776
PIVAICF:0188095074~

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

NBTIS4 T

N AR 021 2550 |

a mezzo; >@/cedente (] cessionaric [ vettore

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Restdenza

LUCGO DI DESTINAZIONE (se diverss dail'Indirlzzo de! cesslonaric) E VARIAZION!

=i

PMM'SI::R

Ih CceSRe PN 457

TARTD

CAUSALE DEL TRASPORTD

o RApeso B e BRoRen

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Mok A878 ks PonixmRe - s, 34"

Y&

V3. QRDINEN. DATA

L1 inconto
| {1 asaldo

IMPORTO &

rPElTO ESTERIORE DEI BEM!

N. coLLl

A iSm QA
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PES0 KG. PORTO

' TOTALE € .

1 |

!Consegna 0 Inizio trasporto & mezzMedente‘ [ cessionario

':QNNOTAZIONI < VARIAZION]

N8.02) 2ot QﬁfbM

NUMEROQ PROGRESSIVG #)

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sens delfart.-3 comma LP.R. 441/97.



' L ATTENZIONE: ~ .+ ..:v @ 2ni”

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

’ -

DICHIARAZIONI ‘
ai sensi 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

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

[ di sua proprieta; [1da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[dda esso prodotte 0 vendute; [dtenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1
il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di dose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*Y;

[J1di sua proprieta; O prese in comodato; Ciprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

——

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

e

(*) Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricorreno.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelte previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A). °
L
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2618927829 Data SDI: 03/03/2020 19:09
Formato Trasmissione: FPR12

;em:gmm PO ©Destinatarion - L 0 oY
SEMERARO UTENSIL! SRL AMAT. S.PA

VIALE VALLE DTRIA, 2/a/4 VIA CESARE BATTISTI, 657

72014 - CISTERNINO - BR-~ [T 74121 - TARANTO - TA- IT

P.VA: ITO1880950744 P.VA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dﬂf‘ Fattu"a . o e _ ‘ e e
gNatura Documanto ’ Numero ‘Data .., - Tt

Fattura 148/2020 2070-02-28

Dettagl(o Iine’e.Fattu_i;a. e e S e e e lr s Eee ol

“Art:colo

e ; Descnz:one st

T — Y
. J~ Qta P Uniitario - ProTotele. & .

VA, -

iﬂaﬁizpagamentpf : e e PRI

T Ord Lavom n 55912026 Data On:i 2020-02-27 CIG o i
Cn e e 2552030855 ¢ g e oot e g e F - e o S i
- Fomitura e posa in opera impianto rifomimento urea-ad blue 2%
Zona Tunnel 2° postazions
DDT 134 Data DDT 2020-02-12
componerti: 2%
DDT 134 Data DDT 2020-02-12
5150C | elettropompa 220V pz 1 483,00 483,00 2%
728/AD | pistola automatica pz 1 225,00 225,00 2%
BLUE
930 f amnigitubo per urea con staffa girewole, mt.8 tubo pz 1 507,60 507,60 2%
UREA/C
contalitri urea pz 1 178,00 178,00 2%
corinettore rapido per cisterna pz 1 31,00 31,00 2%
quadro elettrico luminoso 1 400,00 400,00 2%
implanto elettrico con intercettazione linea esistente realizzato 1 300,00 300,00 2%
con tube rigido, cordina in rame, contenitore presa Schuko,
ncentraline 4 moduli, intemutteri aul, 6A
j impianto distribuzione realizzato con tubazione rigida 1" PVC- 1 350,00 350,00 2%
PN16 filettabile, staffe di sostegno, tasselli, barre filettate
manodopera 1 700,00 700,00 2%
Dafi Riepitoga -« » # -+ E T AR ’ T i
Natara/Edgibilita VA ‘ T Bpese accessorie ) -+ Arrotondaimento A! IVA i Impomblle Imposta
S {scissione dei pagamenti) 0,00 0,00 22 % 3.174,60 698,41

Jp——



t

' Condizioni Pagamentp” .o+ Modalita. i m28 o Importg

Pagamento completo

Bonifico EUR 3.174,60 | BCC di LOCORCTONDO - [T71D08607791700010007 13727
CISTERNINO ‘

Dati Trasmittente: [T06628860984 - Progressivo Invio: 257640

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

ey

1d SDI: 2618927829 Data SDI: 0370372020 19:08
Formato Trasmssmne FPR12

P.VA: TD1880950744
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinaric)

_M‘&e fe - \ "‘Péstihaﬂarib‘ N -
3 R A TR B T S S A ST T S T RN .|
SEMERARO UTENSILI SRL. AMAT. SP.A ;
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST, 657 [
* 72014 - CISTERNINO - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - IT '

P.IVA: [T00146330733 i

Codice Ufficio; SWKJPTT

B

Natura Documento '

s,

)

¥ Ord Lavoro n 850!2026 Data Grd 2020-02 2? CIG

_ g BE2CICHE . e Gy

Fomitura e posa in opera impianto rifomimento urea-ad blue %

Zona Tunnel 2° postazione

DDT 134 Data DDT 2020-02-12 ;
componenti: % i
DDT 134 Data DDT 2020-02-12 i

| 5150C | eletiropompa 220V pz 1 483,00 /W | 2%
729D ! pistola automatica L1 225,00 2500 | 2% -
BLUE .
T y
230 awdigitubo per urea con staffa girewle, mt.8 tubo pz 1 507,60 507,60 2% i
UREA/C c
H
contalitri urea pz 1 178,00 178,00 2%
[P ...1‘
connettore ragido per cistema pz 1 PoRm 31,00 2% i
quadro elettrico lumincso 1 40000 40000 ; 2%
i impianto elettrico con intercettazione linea esistente realizzato 1 300,00 300,00 : 2% !
con tubo rigido, cordina in rame, contenitons presa Schuke, ;
ncentralino 4 moduli, intemuttor aut, 64 i
impianto distribLzione realizzato con tubazions rigida 1" PVC- 1 350,00 350,00 22 % i
PN16 filettabile, staffe di sostegno, tasselli, barre filettate i
manodopera 1| 700 0000 | 2% |

ALIVA 2 fmgonibife”
IS SRR S

2%

3.174,60
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] ... .UEFICIO CONTRATTIEACQUISTI . ...  _|.| . . .. . .. _UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto venf tca wsnte di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del _
- - - s e os = os = — L-IDATA- ¢ - -2 —~|FIRMA DEL RESPONSABILE
—|Conv.n? del e e - —emm
IL RESP UNITA" PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del per supervision
DATA FIRMA
Delib.CA.n° .. .. ..del . _ .. . i .
Date scadenza pagamento
L]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO -~ . UFFICIO MAGAZZING
y ’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
. |DATA FIRMA- -
' Delib. CA. n. del
] Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA Y
- 'gegf ca dafi contabili L __I |pelib. cA.n. _ del
N data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamentb presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[PATATT L [FIRMADEL RESPONSABILE ~ ILRESP. UNITA" TECNICA
" e [ - .--_ . =~ persupervisione
: IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
- |IDATA™T T FIRMA
T o UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
. JIL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnict
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ——  [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del .7........ i eireiense PROb o LTI T T e

—-1L-=CAPO UNITA' AA.GG: EPP.RR; - - -~ — -

DATA FIRMA




T e ' o
Gondizion] Pagarmicnte - Modalita 3 . Data L ymporta | dstituto
Gondzion] Pagamento . i MOEEL eaansd 1 MO 1
. - . ( bR “ . ) i . PO T
Pagamento completo
! Borifico | EUR 3.174,60 : BCC di LOCOROTONDO -
| E | CISTERNINO

Dati Trasmittente: MMO6628860964 - Progressivo Invio: 257640

Verslane Style 2.7

[T71D0860779170001000713727
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J -2 — .__‘.UF.EICIOLCONTRA‘ITI E ACQUISTI e e n . .UFFICIO PERSONALE B !
verifica condizione, ordine e contratto . venf' ica visite di accertamento sanitario del personale ;

. m e om wa - x .

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del . ]

- = = eemm e e T o [BATA- T~ -——|FIRMA DEL RESPONSABILE 1
—|Conv. n? — del — -~ o e e e o) ;
IL RESP, UNITA' PERSONALE '

Determ. AD. n° del per supervisione i
IDATA FIRMA :

Delib. C.A.n°. del . . } ) [
Data scadenza pagamento |

. . . :

DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING :

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

-per supervisione Contr. Rep. n. B del :
-'IDATA~ - - - [FRMA - - - - ‘ ' i
Delib. C.A. n. det !
- i
3 . Delib. C.A. n. _ del i
UFFICIO RAGIONERIA !
verificadaficontabill | Ipefb.cAn ... . . . del R
. _{data’ scadenza pagamento indicata in fattura . Daia scadenza pagamento i
data scadenza di pagamento presunta_ / p 1 [pATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE__ — |
- q. [F'RMADEL RESPONS/fI i IL RESP. UNITA' TECNICA \
B A Cm e - - /. - persupervisione _ .
! IL RESP. UNITA" CONTABMA% BILANCIO/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
. pE/SUREWISIUHE i
DATA” —~ - [FIRMA .
d- 0§f ~10/4 4N - .
o NP ,, UFFICIO TECNIGO '
verifica perfetta esecuzione lavori -
-} -.  ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento . 2
‘ verifica dati tecnici _ PAGAMENTQ 60 GG, Lv.FF.Mm.
Data scadenza pagamento DAI?' - FIRMA DEL PRNSABILE |
APR. 230 i |
PATA - [fRwA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ]
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE 5
10 ARR, 2309 %L '

UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: /""/ ’ \

verifica conferimento incarico

Confarimento del ..., ieeneina o PrOt

{
i
i

I-GAPO-UNITA' AA:GG: EPR.RR- —— = =~ S
DATA FIRMA ’ _ C - — oo

T o - = PPy I B N R - —=




Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

EATIR tn,

* amrzeny

“a

ARIA g
et u;;

:

- _-— -. — -AREA TECNICA =GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE.-. .

- ‘“SEZIONE 1 L _DITTA “Sgrerand JE/SILL " LAVQRO: S5O /2020
— —— _ = |- presentei in Tpo | - oo T Allegato
-.,_:.-:—"_-—_ “DOCUM ENTAZI@NE —_— - e Q[iginaie——PI‘OtOCUHUWdata_“ - Copia
— - ————-——I—commessa=|_—.,__, el =22
Pt B T s Loe==y fGopla o =======c == Ella
[T Bolladiavaria ofﬁcma‘“‘“":; i N . _
2 D.D.T. emesso da AMAT dl trasfenmento busa

" | = sede delriparatore . N . N D
3 “Richiestadi preventivo” (punto_‘I""della pro- - 1

__,m_?“=_cedura\—- e T e e ] NI =~ - -
——={4--Preventivo.invidto-dal soggettoesterno.(pun-—|——p ="~ ~ | g9y | 9L/ 1T [ T

i to “IIi” della procédara) ~— - - ® ) C 355( |- 26 —0‘9) V
== 5w YOrdiné:-di-esecuzione: de: lavofi” {punto V- del- - C 5 /

s Ia procedura) - - . A A % l/

. | 6‘TD D:Txemesso: dal nparatore‘d| consegna;buy"*' =5 el

7. D.D.T..emesso.dal rlparatore.’dl.consegna

- _—}-=RICAMBI

—I8—"Verbale-di-collaudo’sredatto-e-sottoscritto =
| .. conle modalitd_descritte al punto VI della pro-

-cedura—- —— ---

Q. "Verbale diverifica dei reqdisiti contrattuali’

— | {in-caso-di-montaggio-o-fornitura-di-MOTORE - -

REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma

=4

Data Note:

18 APR. 2020

SEZIONE 2

1

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /M g

Data fattura: g/g/@

Importo: €3‘f:”&,60+ IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Data; 0 APR, 2520

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

pam

COMMESSA Nr. -

Mod. 7/2015 -

AT “Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1

AN
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: ‘CEDLEI‘:'I:EI;H:" i B ik o Partita VA
SEMERARO.Utensilisr,.
Via-Valle d'itria s.n.
72014 CISTERNINO (BR) - .-
Telefono / Fax 080.4449776

PWAJCF:0188095074¢

- [
CESSIONARIO: Datiny, Diperredants, Domicilo o Residenza

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR, 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

iy WV 34 B 19 a2 a0 o)
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0003551/2020 de) 26/02/2020 10:28:57

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

“ SEMRARO at'mdé&' sil

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.6671867 Cell. 348.0165097 - 348.0165094 Spett.le

e-mall: Info@semeraroutansill.i
P.va / Cod. Fisc, 01830950744 www.semararoutensillit

CISTERNINO

OGGETTO:

AMAT. SpA.
. Via Cesare Battisti, 857

74121 - Taranto

i 25/02/2020

PREVENTIVO IMPIANTO RIFORNIMENTO UREA-AD BLUE ZONA TUNNEL -2°

POSTAZIONE

Con la presente Vi sottoponiamo ia ns. migliore offerta:

N. 083u/20/G

ﬁ

Cogllamo f'occasione per porgers distinti saluti,
GEMERAROL! §.) AL
ik fon RN
TR
CRRM: 44

Pagina 1

componenti:
015180 C elettropompa 220V 483,00 483,00
01|726/AD BLUE|pistola automatica 226,00 225,00
01]9630 UREA/C |avvolgitubo per urea con staffa girevole, mt.8 tubo 507,60 507,60
01 contalitri urea 178,00 178,00
0 connettore rapido per cistema 31,00 31,00
01 quadro eletirico luminoso 400,00 400,00
01 impianto eletirico can Intercettazione finea esistente
realizzato con tubo rigido, cordina in rame,
contenitore presa Schuko, centralino 4 modull,
interruttori aut. BA 300,00 300,00
01 impianto di distribuzions realizzato con tubazione
rigida 1" PVC-PN16 filettabile, staffe di sostegro,
tasselll, barre filettate 350.00{ 350,00
01 manodopera 700,00 700,00]
Imponibile : 3.17460
Totals va : 698,41
TOTALE : 3.873,01




SpA >

T

Spett.le

Lavaro n. $50/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA E POSA IN OPERA IMPIANTO RIFORNIMENTO UREA-AD BLUE ZONA
TUNNEL —~ 2° POSTAZIONE
CIG Z5E2C3CR6E

In riferimento al preventivo, datato 26/02/2020, protocoliato al n. 3551,/2020, dellimporto totale
di € 3.174,60 + VA, inerente LA FORNITURA E POSA IN OPERA IMPIANTO RIFORNIMENTO UREA-AD BLUE
ZONA TUNNEL — 2° POSTAZIONE, si emette ordine per un importo di € 3.174,60 + IVA,

0003721/2020 del 27/02/2020 14:16:39

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 50 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica

Ing. Pell menico

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

FIRMA PER ACCETTAZIONE ORDINE

Il Direttgre Generale
Ing. Ma Dicecca

K Y M A Azlenda per la Mobilit nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Aztond con Sotlo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILL! TA Via Cesare Bartistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 053 7794247

W amat.taranto.it — amat@amatta.it — PEC amat&pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N" iscrizlone al Registro tmprese di Taranto 00146330733 — Cepitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers,
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2618927758 .Data SDI: 04/03/2020 05:43

Formato Trasmissione: FPR12

e

. R
SHE
TR

- .. ! Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IWVA: ITU1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

ANAT. S.P.A

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dafi Faftura”

- Naiurd Documento™ "+, . Numero .

)

| Importo Totale

iy
Fat/t’ura - 14712020

EUR 2.196,00

S

‘Detiagiiciinee Fattara 7

N

i

[ -~

" 'Deseriziohe: .+ < il

T
 Pr. Unltarto:

>

£ Ord Lavoro 1.847/2020 Data Ord: 2020402:27- - CIG ZBI2CISERE . .

? ’ ]
. PrTotale 2§ - VA

e

N 2 a

A

. Verifica periodica con manutenzione ordinaria e cura, manutenzione straordinaria
su sollevatori a colonne mobili con rilascie scheda tecnica eseguita in data
1 21102/2020

2%

rif. RAV 262 serie n. 10185486 anno 2015

2%

rif. RAV 262 serie n.10185491 anno 2015

2%

rif. RAV 262 serie n.10370338 anno 2018

2%

nif. RAV 262 serie n. 10370332 annc 2018

2%

O Rispilogo

Natura/Esigibilith IVA

] Spese accessorie. - - .- Arrotondamento

Al “:_’A {

S S S

Imponibite

Tmposta,

S (scissione dei pagamenti)

0,00

0,00

22%

1.800,00

396,00

‘Datipsgamenty - . e e , : i
s R - s .
| trodatics | . s

.+ Modalita, . Scadenza, i, | Jmporto jstjtuto HIBAN s

o o s o s . I MR A i ! D

Pagamento completo

Bonifico

EUR 1.800,00 ; BOC di LOCOROTONDO -

CISTERNINO

IT71D0860779170001000713727

Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invo: 257635

Yersione Style 2.7

RIC

— .

MivA S3E

DATADI REGISTRL S AR 2070




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2618927758 Data SDI: 04/03/2020 05:43

: Desiataio

SEMERARO UTENSILI SRL AMAT, S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657 !

72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- [T f

P.IVA: ITD1880950744 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWIKJPTT i
i

Verifica periodica con manutenzions ordinaria e cura, manutenzione straordinaria

su sollevaton a colonne mobill con rilascio scheda tecrica eseguita in data ;

21/02/2020 | i
rif. RAY 262 serie n, 10185486 anno 2015 " 2%
rit. RAV 262 serie n. 10185491 anno 2015 L 2% !
rif. RAV 262 serie n. 10370338 anno 2018 ‘ 2%

rif. RAV 282 sere n. 10370332 anno 2018 : 2% |

Pagamento completo

Bonifico EUR 1.800,00 BCC di LOCOROTONDO - IT7100860779170001000713727 .

| CISTERNIND

Dati Trasmittente: [TOB628860964 - Progressive Invio: 257635

Versione Style 2,7

{OATA DI REGISTRL G MAL 2070



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
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 confrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

/ﬂ
DATA FIRMA DEL RESPONZABIL
1 g UAR. 7020 /ﬂ W /

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

e —

IL RESP. UNITA' CONTABILITA‘ E BILA
peL supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R MW{ R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

-
Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REJPGNIABILE
71 k23 ooon _—

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESRDONSABILE
21 AR 1 Qi(]

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

NOTE: i
fL

Conferimentodel .........oovuveeueeeeeee Prot......cccvvviviiininnn.

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

DATA FIRMA




FOT w220

W SEMERARO wtonedt;

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGG - GOMMISTI

Via Valle d'liria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080,6671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165084

e-mall: Info@semeraroutonsitlit
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutenslil.it

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

MOD.: RAV 262 SOLLEVATORE A QUATTRO COLONNE RAVAGLIOLI

¢ VERIFICA STATO USURA CHIOCCIOLA oo . e et ¥ 3

0 QUTERRUTTORE GENERALE wvc.sssmmsssenimeemsomesmseesenssssne e 2

0 COMANDO SALITA E DISCESA w.ormsmemsescereomms &

¢ CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI i L g

¢ CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI DISCESA ......cooumemrreersermsnrersesmeserssssssomeeseessns.

¢ CONTROLLO COPPIA DI SERRAGGIO DELLE VITI DI FISSAGGIO COLONNA ALLA BASE
....................................................................................................................................................................... ]

¢ CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO DI RIALLINEO...................... &

¢+ CONTROLLO LIVELLO DEL DISPOSITIVO DI LUBRIFICAZIONE DELLA VITE....oovovoooosvooos &

¢ CONTROLLO LUBRIFICAZIONE DELLE GUIDE DI SCORRIMENTO ......ooovoveveseeerrenmrrenseneososseessooons &

¢ CONTROLLO DELLA ESATTA COLLOCAZIONE DEI DIS

¢ CONTROLLO DELLA PRESENZA E COLLOCAZIONE DEG

¢ PORTATA ................ kg.8500 per colonna ........covremmnenn.

¢ MATRICOLA .......... 10185491 ........... ANNO 2015 .ouctitrssrerserenns s sessssosssmsesossoseessann s

{4-98.2020 /

Data Tecnk.:g"" Commi

........................................

Data T Committente SP——




e ¥y izde

Wl SEMERARO wtonsit; .

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALT - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Call. 348.0165097 - 348.0165094

o-mall: Info@semeraroutensillit
P.lva/ Cod. Flse, 01880950744 Www.semeraroutenstit. it

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

MOD.: RAV 262 SOLLEVATORE A QUATTRO COLONNE RAVAGLIOLI

VERIFICA STATO USURA CHIOCCIOLA ..o Heriieeenn. Ve verieanane v
INTERRUTTORE GENERALE .ccvsemsssmsssmssnsosssnssmssssooesmessommssssss N 3
COMANDO SALITA E DISCESA

CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI SALITA ....oosseerermrsasssmsesssssssecsssssssossossmmses.
CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI DISCESA
CONTROLLO COPPIA DI SERRAGGIO DELLE VITI DI FISSAGGIO COLONNA ALLA BASE

LR B B W

.............................. R L L T P PO 4

....................................................................................................................................................................... ]

CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO DI RIALLINEO.............ounesno
CONTROLLO LIVELLO DEL DISPOSITIVO DI LUBRIFICAZIONE DELLA VITE......ccooovvvvrnensrs 3
CONTROLLO LUBRIFICAZIONE DELLE GUIDE DI SCORRIMENTO ....ccommmrrermmrsnesssessesesmssseesenn.. )
CONTROLLO DELLA ESATTA COLLOCAZIONE DEI DISPOSITIVI SALVAPIEDL..........cconnnnne.e,
CONTROLLO DELLA PRESENZA E COLLOCAZIONE DEGL] ADESIVI

PORTATA ........cccu.. kg.8500 per colonna .......cceermemsen....
MATRICOLA, ............. 10370339 ........... anno 2018

2’{02202-9 ,¢</MA./ =

Data Tecnico

L R R R

pata Tecnico Committente

.............................................................................

Data Tecnico Committente

---------------------------------------------

dddbssvanaatgRARInrRNRERE Vedarruna nioouu:g



AT &322

S SEMERARO wtonsit; .,

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGY - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n, - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 0805671967 Call. 348.0165097 - 348.0165094

e-mall: info@semararoutensill it
P.va / Cod. Fise. 01880950744 www.semeraroutensiiLit

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

MOD.: RAV 262 SOLLEVATORE A QUATTRO COLONNE RAVAGLIOLI

¢ VERIFICA STATO USURA CHIOCCIOLA st r e r s sear st rennerar s rnrannenrs P, - o
V OATERRUTTORE GENERALE wc.coessssnsmrmessmmessmssnesne e Versaias &
¢ COMANDO SALITA E DISCESA ....ooovmmsmmmsemmessmss trssstenirmrensanttaeas e 3
¢ CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI SALITA w.cvvccmrsrmnsnsssseeesammesmsesssssssssss g
¢ CONTROLLO FUNZIONAMENTO EINE CORSA DI DISCESA ...c.oooocrrrroeeresemermsmmesssmsosss
¢ CONTROLLO COPPIA DI SERRAGGIO DELLE VITI DI FISSAGGIO COLONNA ALLA BASE

....................................................................................................................................................................... o
¢ CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO DI RIALLINEO.........ooons. &
¢+ CONTROLLO LIVELLO DEL DISPOSITIVO DI LUBRIFICAZIONE DELLA VITE. ..o g
¢+ CONTROLLO LUBRIFICAZIONE DELLE GUIDE DI SCORRIMENTO .ovvveereoonncmssereses oo g
¢ CONTROLLO DELLA ESATTA COLLOCAZIONE DEI DISPOSITIVI SALVAPIEDL.........coevmsrerssnenn &
¢ CONTROLLO DELLA PRESENZA E COLLOCAZIONE DEGLI ADESIVI ..vvvveererserossssssss =
¢ PORTATA ... kg.8500 per colonna A L TR
¢ MATRICOLA ........... 10370338 ............ anno 2018

Z4-92 -202 0

Data Tecnico
Data ..................... T'euc-:'ﬁi.::o e e

.............................................................................................

Data Tecnico Committente




B M7 zzs

W SEMERARO wtensi;.

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

o-mail: info@semeraroutonsili.it
P.lva / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensill.it

VERIFICA PERIODICA
MACCHINE UTENSILIED A TTREZZATURE
Presso A.M.A.T. S.p.A. - Taranto

MOD.: RAV 262 SOLLEVATORE A QUATTRO COLONNE RAVAGLIOLf

¢ VERIFICA STATO USURA CHIOCCIOLA L L Lt e e by e e e e rne r rens on . =
¢ INTERRUTTORE GENERALE w..vvveeeonecroeeessmsssssss o ORI ¥
V CONANDO SALITA B DISCESA ..covonrssrmsmsrisesrsesnsss e &
¢+ CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI AL X
+ CONTROLLO FUNZIONAMENTO FINE CORSA DI DISCESA .....coooonvvmrinesnmssesssseesssesessessssesssss oo e
¢ CONTROLLO COPPIA DI SERRAGGIO DELLE VITI DI FISSAGGIO COLONNA ALLA BASE
....................................................................................................................................................................... 2]
¢+ CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO DI RIALLINEO......ooovvoosennn. g
¢+ CONTROLLO LIVELLO DEL DISPOSITIVO DI LUBRIFICAZIONE DELLA VITE....coeoevevvrrenreenseinns B
+ CONTROLLO LUBRIFICAZIONE DELLE GUIDE DI SCORRIMENTO .covoovvereeesreerreseoo K
¢ CONTROLLO DELLA ESATTA COLLOCAZIONE DEI DISPOSITIVI SALVAPIEDL......ccocerrevrermnnnnn. &
¢+ CONTROLLO DELLA PRESENZA E COLLOCAZIONE DEGLI ADESIVI .......ovennvvcvsercsmremsenessscnsssennn. 11}
¢ PORTATA ... kg.8500 per colonna D T PP SOOI - =
¢+ MATRICOLA .............. 10185486 ............ anno 2015
{4:98. %20
Data
Data Tecnico Committente

.............................................................................................

Data' o G




CARTH Pre, 45,

‘.,\*"_;.ow"o%o
d 1. . _ Sp.A. %% i&
Azienda per fo Mobilitd nell’Area di Taranto Y- Jonv]
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 pITTA ¢ | EMELL RO ” LAVORO: S fi-f /2020
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

ﬂ'lH

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

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun-

to “II” della procedura) W | @ 35% Zﬁé’& %’/I

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) OK 2 59’0 2"7%) Z

&

AN

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna.bus | asssg.0ms o,

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna’
RICAMBI

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

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

10. Altri documenti:

- DiptooTo N { MoRO M’a&hx&w[onue o Q\/ V |

. firma Data Note:
Controllo eseguito da: E { 71 bR 931

SEZIONE 2 l

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{[,ff Data fattura: %/ Z’/Z-? Importo: €/ 4, —+ VA
t—

NOTE

.- _— : Data
Capo Unita Tecnica: w 71 APR 21D

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data

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

pag. 1



Amat S§.p.A. Protocollo In uscita n. 0003690/2020 del 27/02/2020 11:45:51

————— e
]
]

[

i

SpA

K Azianda por o Mabilitd neit'Aree di Taranta

Spett.le

Lavorg n. S47/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

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

CIG ZB92C35E8E

In riferimento al preventivo, datato 25/02/2020, protocollato al n. 3531/2020, dell'importo totale
di € 1800,00 + IVA, inerente LA MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA SOLLEVATORI A
COLONNE, si emette ordine per un importo di € 1.800,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalia data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

et

Si richiede:

PER ACCETTAZIONE

[l Direttgrg generale
Ing, Ma ib’)ieecca

iV,

K Y M A Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto S.p.A,

Y Societa per Arioni con S0cio unleo saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranta / 099 7356111 — Fax 059 7794247

www.amat.taranto.lt — emat@amat.ta.tt — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA ¢ N" Iscririone al Reglstra Imprese i Taranto 00145330733 —~Caphtale Sodale € 2.340,463,00 Int. vers.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003531/2020 del 25/02/2020 13:11:00

BN SEMERARO wtonsiti o1

ATITREZZATURE PHR OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valla d'liria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.4449776 Coll. 348.0165007 - 348.0165094

e-mall; Info@semeraroutensill.t Spett.le

P.va!Cod. Flac. 01880050744  www.eemeraroutensillt ~ ~«MAT. S.p.A.

CISTERNINO

OGGETTO:

Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

i 25/02/2020

PREVENTIVO VERIFICA PERIODICA CON MANUTENZIONE ORDINARIA E CURA,  N. 082u/20/G
E MANUTENZIONE STRAORDINARIA SU VS, SOLLEVATORI A COLONNE
MOBILI RAVAGLIOLI MOD. RAV 282 CON RILASCIO SCHEDA TECNICA

Come da V. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue;

Elenco lavorl:

verifica stato usura chiocciola

Interruttore generale

comando salita e discesa

controflo funzionamento fine corsa di salita

controllo funzionamento fine corsa di discesa

controllo coppla di serragglo delle vitl dl ﬁssaggloJ
colonna alla base
controllo corretto funzionamento del dispositivo di
fiallineo
controlio livello de! dispositive di lubrificezione dellaj
vite

controllo lubrificazione delte guide dl scomrimento
{controlio della esalta collocazione del dispositivi
salvapiedi

controllo delia prasenza e collocazione degli adesivi

04 Set 4 colonne mobill Ravagioll 450,00 1.800.00'

Neli'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'occaslons per porgere cordiall saluti,

Pegina 1

imponibile : 1.800,00
Tofale lva : 368,00
TOTALE : 2.186,00




a
\

b
"FATTURAELEl TRONICA Id SDI:2618926496 Data SDI: 04/03/2020 07:25
Formate Trasmissione: FPR12
SEMERARO UTENSIL! SRL AMAT.S.P.A
*VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST), 657
72014 - CISTERNINO - BR - [T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TO1880950744 P.VA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
M ERTE TRCILATE PR TS
-'pa_tigfr"a.tfura, TR TR i e e
Natura.Documeétito o ilf_\l}!.ir11'e',rq .{. Data - 1 4mporfo Totale
Fatfura As57/2020 - ¢ | 2020-02-29 EUR 977,71
Dettg’g{io linee Fattura , o L v _ .
& *.; ; re : PR g LEn Lo o ;( o .s. r : -x-/ { i il "’,3
. ! s ‘ Pr. i o A i :
Articolo Bescrizione R < . iPr.Tokale ' IVA
Qrd:Lavoro 55412020 Data Ord, 20200227 :CIG ...
: Z112C3DC08 ; ;
426 Fresa pz 1 29,00 - 11,60 17,40 22 %
MD/CP . DDT 184 Data DDT 2020-02-25 40 %
diam.6
426 Fresa pz 1 32,00 -12,80 19,20 22 %
MD/CP | DDT 184 Data DDT 2020-02-25 40 %
diam.8
426 Fresa pz 1 29,00 40 % 17,40 2%
MD/FA | DDT 184 Data DDT 2020-02-25
diam.6
920/AN | Prolunga Pz 1 12,00 -4,80 7,20 2%
50 DDT 184 Data DDT 2020-02-25 40 % .
N
46215 Recuperatore/aspiratore Pz 1 824,00 -164,80 (659,20 2%
DOT 184 Data DDT 2020-02-25 20%
728/15 Riduzione pz 5 27,00 -10,80 81,00 22 %
DDT 184 Data DDT 2020-02-25 40 %
<ish 2 LFeoS, cao
- Dati'Riepitogo ‘ R
Natura/ESigibility IVA { Spese accessorie. | Amotondamento | t Imponibile -
S (scissione dei pagamenti) 0,00 0,00 22% 801,40 176,31
i_ Dati pagamento = = . . !
~'Con.t’:I;z:icr.3i.Pag‘a'menio | ? Modalita I Dam |rﬁn;§orm : ‘ls:;fhto %é 1BAN
d & ] 1 ‘Smﬁema . L i H
i Pagamento completo
4 - pognar ¥



, 1.Modalita -

w ot el

" Data

- Scadenza - -

- TiBaN .

i

Bonifico EUR B0, BCC di LOCORCTONDQ - T71008807791700010007 13727
CISTERNING

Dati Trasmittente: [TOE628850964 - Progressivo Invio: 217681

Versione Style 2.7

Rt T L
\.‘ NRERCN ) Y AR LUEWEN ,'\I.\‘I"E» !

CESFIe ofrw%.ww{

RiG

mva 330 |

el

DATA DI REGISTRZ & MAR, 020




-~
LY

FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 2618926496 Data SDI: 0470372020 07:25
Fonmato Trasmissione: FPR12

SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.SP.A ;
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 ViA CESARE BATTISTI, 657 I
72014 - CISTERNINO - BR- [T T4121 - TARANTO - TA-IT :
P.IVA: IT01880950744 P.IVA: TTDO146330733 j
Cod. Fiscale: 01880850744 !
Regime fiscale: RFG1 {Regims ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT !

*:,ﬁ,.:‘_?.,&.u‘,gi«m O ——

MD/CP | DDT 184 Data DDY 2020-02:25 1 4% |
diam6 |
426 Fresa pz 1 3200 | -1280 1920 | 2%
MD/CP | DDT 184 Data DDT 2020-02-25 g AD% -
diam.B
4% Fresa P 200 | 40% 1740 | 2%
MD/FA | DDT 184 Data DDT 2020-00-25 ;
diamé |
(920AN | Prolunga bz 1 12,00 480 | T | 2% |
50 DDT 184 Data DDT 2020-02-25 4% C
| L i
{ N 3
46215 | Recuperatore/aspiratore z 1 824,00 - 164,80 @ 2% !
DDT 184 Data DDT 2020-02-25 : 20% ]
|
728115 | Riduzione pz 5 2.0 -1080 | 8100 | 2% ,
DDT 184 Data DDT 20200225 _ 0% |
i

- Condizioni Pagdments - .| Modalitd |

s
i

e ¢

Pagamento completo




Y J SR S

! UEFICIO CONTRATTLE. ACQUISTI . ..

n A b e i s it JR——

~ -- -UFFICIO PERSONALE

verrﬁca condmone ordme e confratio

ven ica, v15|te di accedamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
-} ST G mmoe——— e = s — L HBATA - —5—{FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n? —del e e pp— -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
|Delib.CA.n? _ . _ _ _del . ._ . _ .. -
Data scadenza pagamento
. . . [3
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ) UFFICIO MAGAZZINO
) T verifica quanfita, 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 datl coptabii Delib. C.A. n. o del
_|data scadenza pagamento indicata in fattura [Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L
DATA - - [FIRMA'DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
PR IO - . --  -persupervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA _ |FIRMA DEL RESPONSABILE
pér supervisione
DATA™" ™7 7 "IFIRMA .
o7 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 . - FI REA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG.E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del 7. ...... e et Prot.. S
-CAPO UNITA' AAGG; EPP.RR- ~- - - ——{ - - -
DATA FIRMA

I




1

.

BT
i

EUR 801,40 ; BCC di LOCOROTONDO - M71D0860779170001000713727 :
CISTERNINO ;

Dati Trasmitiente: [T06628860984 - Progressive Invio: 27681

Vergione Style 2.7

ceshie Sivogh.eoor

i ava 590

=

SATA DI REGISTR L b VAR 7020

s
.



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi

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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA,
JDelib, 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

TN
data scadenza di pagamento presunta / \
) /]

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e iz

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABIle/EBfLANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/aup\ervision
DATA EIRMA, M '
Qo1 9p e .
’ \/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione |avor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, 1355

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL R PPNSAB|LE
o mp s | AL

DATA FIRMA IL RESPONSABILE uﬁif‘“pv" TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 APR. 737 &7
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =

verifica conferimento incarico

Conferimento del ........cocceeevvrieeeieeernnn | e

e

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

DATA FIRMA

l
v




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

Azienda per la Mobilits nell'Area di Ta

S.p.A.

ranito

SEZIONE 1 DITTA "JEPHEQAPO UEHSI]  » Lavoro: s 54 /2020
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa Copia gialla

Botla di avaria officina

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

sede del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto

M]H

della pro-
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun-

to “lIlI” della procedura)

QK

3653

23y

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
o,
la procedura) 0K C g‘)(f'q 29[ L/“Lo V
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus L )
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
P : ol 0 | gy |tslolrr |

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

]

Controllo eseguito da:

REVISIONATO)
firma ! Z (

Data

18 APR. 262

Note:

0. Altri documenti:
SEZIONE 2 ll

VERIFICA FATTURAZIONE

Importo: € 6‘0(, (fai- IVA

Data fattura: ZQ/ Z/ IZJ

Nr. fattura: A@f

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma E g

Datq o aoR. 381

o

AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

COMMESSA Nr.

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione™

Data: 1512/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




: 5.pA
Azienda par lo Mobilitd neli’Arse di Taranis

REEEEE= L ——————

Spett.le

Lavoro n. $54/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n,
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO
C1G Z112€3DCDB

In riferimento al preventivi, datato 27/02/2020, protocollato al n. 3653/2020, dell'importo totale di
€ 801,40 + IVA, inerente LA FORNITURA D! UTENSILI DA LAVORO, si emette ordine per un importo di €
801,40+ IVA.

0003749/2020 del 27/02/2020 15:38:08

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

Area!Teng

Si richiede:

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

PER ACCETTAZIONE

Ul Dire generale
Ing. M Dicecca

K Y M A Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Ation! ean Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILI TA Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
www.emat.taranto.lt = amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F, PIVA & N*iscrizione &l Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociate € 2.340.463,00 int, vers.

- | 4 . W




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003653/2020 del 27/02/2020 09:53:41

Wl SEMERARO wtonsdi «

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valie d'itrla s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.8671967 Cell. 348.0165007 - 348.0165084

e-malil; info@somararoutonsiiii
P.lva ! Cod. Fisc. 01880980744 www.semeraroutensillit

CISTERNINO g 27/02/2020

OGGETTO: PREVENTIVO

Con la presente Vi soltcponiamo (a ns. migiiore offerta:

Spettle

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

N. 068u20/G

01|426 MD/CP|diam.6 Fresa
01}428 MD/CP{dlam.8 Fresa 19,20
01]426 MD/FA|diam.8 Fresa 17,40
01|920/ANE0 |Prolunga 7,20
01]46216 Recuperatore/aspiratore 668,20
Rlduzione 27,00/40 81,00
Impondblle : 801,40
Totals lva : 176,31
TOTALE : 077,11

Cogliamo l'occasions pér porgere distinti salutl,

Pagina 1




&
£

CEDE;TF_'DJna Dipendeniza, Gomicllio o partita VA
' EERARC Uiensil sre
’Eﬂﬁ%ﬂa Valle d'liria s.n.
2014 CISTERNINO (BR)
- Telofona / Fax 080.4449776

DIVAIC.F.:01880950741

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

NE 1 R4 7] gl £ Q2 D090 |

a mezzo: %cedente 11 cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

finerSp

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallTndirizza de! cesslonario) E VARIAZIONI

- 3

Wr_CeSee Pemsn, 65t
CAUSALE DEL TRASPORTO VE. ORDINE N, DATA D in cﬂnto \‘
\]EdDLTP‘ . ) | N A | [] a saldo .
Ko | Gd. 42 nn//ci? P 6 Resq Phe v S zo
,t! X : [ w . \ w /
ROl |« 420/ d6 mesa ,
R o i A Bnll 50 | Prossen TA U s9 Lo
R s oSN 467/{6‘ ?ﬂﬂm%!,/%%wmé OFL =elo &
K o5 | « 728//5 Revbioe  SER< Lo - oFFErzs /) g
o e !
: # 1 1 st |
- - i
N
.' ‘(
‘. /
% | (e | O5 ' TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

| | | | | i | |

|Consz_egna 0 inizio trasporto a mezzﬁced@nte (] cessionario

DATA QRA FIRMA DEL CONDUCENTE
09\ 9ok IEM
L NUMERG PROGRESSIVO & Fli DEL CESSIONARIO

"ANNOTAZIONI - VARIAZIONI !/

T —

1687CD33 (a)

(1) Sofo In casoe df utitizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.



. ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|araZ|0n1
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DlCHIARAZIONl
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 CONTO PROPRIO -
PER UN RESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dn cose m conto propno N~ - : )

dichiara che le seguenti cose sono (*); s The
L] 4 k : ) ! N
[Qdisua proprieta; v U Dda €SS0 elaborate trasformate riparate o 5|m|I|
.- L5 - L) _r ]
[dda esso prodotte o vendute; l:ltenute in deposito in relazmne al contratto di deposito o
O prese in comodato:- 3 L ~ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qiprese in locazione;™, +, . -~ v N 7 s, S ,
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose sono (*);
[adi sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare .
. {odel suo legale rappresentante) ~

(*) Dichiarare Pipotesi o le ipotesi che ritarrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza & va quindi aggiunta a querla di cui alla lettera A).

- a - -



FATTURAELETTRONICA Id SD1:261.8926476 Data SDI: 04/03/2020 07:24
_ Formato Trasmissione: FPR12
Migenter T e | Destinatario, . R
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR- [T
P.IVA: TD1880950744

Cod. Fiscale: (1880850744

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Datn Fattum

Natura Documenl:a : Numero { Data ? Importo Totale
Fattura 156/2020 2020-02-29 EUR 1.249,74

Dettaglio linee Fattura .~ .

Desmzl ofne;

i oy
2| ProUnitario |

o [ - e i ;

@gim!o 5 . Sc/Magg: i PriTotale . IVA
Ord Lavoro X 35112020 Data Ord, 2620-02- L .

et d 2T CIG zsczcs(:AsE S S0 SO S et o

950 Chiae aT o= pz L1 19,50 -7,80 1470 | 2%

mm.10 | DDT 174 Data DDT 2020-02-21 40 % ’

142 Chiave comb..a cricchetto pz 1 22,80 -912 13,68 22%

mm.17 DDT 174 Data DDT 2020-02-21 -40 %

142 Chiave comb. a cricchetto Pz 1 25,00 - 10,00 15,00 22%

mm.19 DDT 174 Data DDT 2020-02-21 0%

1128 Forbici pz 1 14,50 -5,80 8,70 2%

BWX DDT 174 Data DDT 2020-02-21 -40 %

1166 Pinza pz 1 24,50 -9,80 14,70 22%

mm.200 ; DDT 174 Data DDT 2020-02-21 -40 %

1712/E3 | Flessibile magnetico pz 1 40,00 - 16,00 24,00 2%
DDT 174 Data DDT 2020-02-21 -40 %

239 Colonnetta sostegno portata kg.8000 pz 2 219,00 - 65,70 306,60 22%
DDT 177 Data DDT 2020-02-24 -30 %

3010/T10 | Coppia cawvalletti pz.2 porfata kg.10.000 1 245,00 -98,00 (/E;OO 2%
DDT 177 Data DDT 2020-02-24 40 %

7

Colonnette sostegno ns portata kg.10.000 pz 2 345,00 -103,50 483,00 2%
DDT 177 Data DDT 2020-02-24 -30%

Dati Riepilago

w—



S (scissione del pagan‘entii

e Bagaments

' Condizioni Pagamento

.% &odel% 1

£l

Data *

i

vl E cab : = scadenzak ;«1‘?;
Pagamento completo
Bonifico 'EUR 1.024,38 | BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727
CISTERNINO )
Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio: 2(7680
Versione Style 2.7
E LI B S ST T e




PR ]
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:2618926476 Data SDI: 04/03/2020 07:24
Forrmato Trasmissione: FP_Ri_l!
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. SPA :
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657 ;
72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- IT ;
P.IVA: 01880350744 P.IVA: 00146330733
Codl. Fiscale: 01880950744 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
i
i rat e
LNumero - W - { liriporto Totale -..
| 156/2020 EUR 1.249,74 i

850 ChiawaT pz 1 19,50 -7,80 11,70 2% -
mm.10 DDT 174 Data DDT 2020-02-21 ‘ 40 %
142 Chiave comb. a cricchetio bz 1 T 2,80 -9,12 13,68 2%
mm.17 DDT 174 Data DDT 2020-02-21 i 40 % i
142 Chiave comb. a cricchetto Pz 1 25,00 -10,00 15,00 22% |
mm. 19 DDT 174 Data DDT 2020-02-21 40 % '
: §
1128 Forbici pz 1 14,50 -5,80 8,70 2%
BMX DDT 174 Data DDT 2020-02-21 40 % i
1165 Pinza : jord 1 24,50 -9,80 14,70 22 % !
mm.20¢ | DDT 174 Data DDT 2020-02-21 -40 % i
1712/E3 | Flessibile magnetico pz 1 40,00 - 16,00 24,00 2% |
DDT 174 Data DDT 2020-02-21 -40 % '
: SRR t
239 Colannetta sostegno portata kg.8000 pz 2 219,00 - 65,70 306,60 2% f
DDT 177 Data DDT 2020-02-24 -30% /} i
3010T10 | Coppia cavalletti pz.2 portata kg.10.000 1 245,00 -98,00 (””*T4-7.00 2%
DDT 177 Data DDT 2020-02-24 0% %
= ;

Colonnette sostegno ns partaia kg.10.000 pz 2 | 34500 -103,50 483,00 2%

DDT 177 Data DDT 2020-02-24 f ; 30 %

i i ;




o~ : o ; = .= e JE R

i . .. ...UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI S BN - UFFICIO PERSONALE = -- ’

... .. .verifica condizione, ording g contratio _ . verifica Visite di accertamento sanitario del personale *

Data scadenza pagamento :

Contr. Rep. n° del . |

- - -~ {DATA- - ——-—~ |FIRMA DEL RESPONSABILE -t -

- -JConv. n2 : - —del - , - et o T e o

iL RESP. UNITA' PERSONALE '

el supervisione '

Determ. AD. n° del P P . X

o DATA FIRMA .
Delb.CAR .. . .del. _ .. .. . L

3
+

Data scadenza pagamento

DATA " [I"ADDETTO AL RISCONTRO ' . UFFICIO MAGAZZINO !

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

- persupervisione Caontr. Rep. n. del i
1DATA - - IFIRMA - - - :
Delib. C.A. n. del i
|
[
] Delb. CA. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA ‘ !
verifica dati contabili . . _Jdlpeb.can _ . _ dal S i
'_ data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento
: _ !
J|data scadenza di pagamento presunta |PATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE __f
-[PATA - - [FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA ‘

- S ) i - ... . .persupenisione ‘

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
per supervisione
IDATA™" FIRMA

verifica perfefta esecuzione lavori

1

!

: _ . ;
UFFICIO TECNICO ;
;

€

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici _
Data scadenza pagamento ' DATA FIRMA DEL RESPONSARILE }
I
'
. I?ATA . . F'RN_]A_ IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA :
per supervisione
) DATA ~ FIRMA DEL RESPOMSABILE

UNITA" AA.GG.E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico

Conferimento del ... 0.0l Pt LTI

1-CAPO UNITA' AA:GG: E PP.RR,- — — — - -
DATA TIRMA




e VIS§TI
I e o ,UrFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . . _ -.mj_ - - - UFFICIO PERSONALE .
V.. _ _ __verifica condizione, ordine e contratfo . verffica Visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n° del
— = s orrmom s - — L IDATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE ==
- .|Conv, nZ del - — i — I
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n® del per superv:spne
' DATA FIRMA
-|Delib. CA.n°_ .. .. ... _del. - .
Data scadenza pagamento _ .
b
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO "UEFICIO MAGAZZINO
-t~ A , verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali
L. RESP. UNITA' CONTRATTI -
-per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA - -- - ‘
' Delib. C.A. n. del
3 ) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
~ verifica dati contabili o D,e]iljl. cA.N. .. del
:_ |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamerito presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- kS
| [t
T{? el ZUZU FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
, - AR . . - per supervisione
IL RESE. UNITA' CONTAR | BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

M&%m

-

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esectzione lavori

=Data scadenza pagamento

JL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. TLREM.

DA{% ABR. 2070 FIRMA DELCESPONSABILE

. e e T T
- DATA - - F"?N}A ; - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
18 APR. 2023
UNITA’ AA.GG.E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .

11-CAPO UNITA' AA.GG: E PP.RR- ~— - ~ -~

DATA FIRMA




A

-fl'\iq(i;raféa'zg}hi .+ j<Arrotondaiments.

o b AT S e

g
T K B TR P
- Condizioni Pagamenito. 1 Modalita - o2
3 D S ) by .'.;_Scadgm_ ,

facn, il "

Pagamento completo !

Bonifico EUR 1.024,38 | BCC di LOCOROTONDO - T71D0850779170001000713727 |

i

CISTERNINO !

Dati Trasmitiente: [T6528860954 - Progressivo Invio: 27680

Versione Style 2.7

NGO
pATA DI REQISTRE MBI




Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

AANA Qp
4,
o SN By 4y
'V,_%.;,

W

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

canTitr,

N

e Y]

SEZIONE 1 prrTa“ S nao  ” LavORo:s K| /2020
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla

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

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

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- - / // /

to “lll” della procedura) M C’ 3533 Zg ot t
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /

la procedura) 0 K Q, 2 ‘}17/ q} ol Vv
622D, DT eniesso dal riparatore di consegna bus . BT [ ot ;
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ,')4/

RICAMBI 0{?( @ ff?’ 7 02 V [ .
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto OK U , /[ ';f4 Q[/ 2/ 2D lj [ /

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:

I o d firma Data Note:
Controllo eseguito da: k ! l 18 APR. zﬂm

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: A%

Data fattura: J7 2.202.0

importo: €/.mq,§'£|w\

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ‘

Data

18 AR, 2020

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

COMMESSA Nr.

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



CEDENTE: Ditta, B

Domicilio @ Partita VA

SEMERARO Utensiii sre.
Via Valle d'liria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)
Telefono / Fax 080.4449776
PIVAICF:0188095074¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N %ﬁ i 7 wDataI—nsg:—&ll&DM o2

a mezzo: ?é cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza

A Sea

LUOGO DI DESTINAZIONE (se tfiverso dall'indirizzo de! cessionario) E VARIAZIONI

==l
U cesaee BANSH 657
TARaSTD
GAUSALE DEL TRASPORTO V8, ORDINE N, DATA T1'in conto
\I@JDF\?‘ | ] | 1 | | | l:| a saldo
DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualith)

G 820 W A0 cunlle AT

Chiave Qo §  RIGHETD

~ M78 Biix FORBA ()

« A8, AP  cuwe Ge A @chsin

U w0 Tings

- Az Jes

e bue Thenens

'ASPETTO ESTERIQRE DiEF BENI

B VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N.COLL 1 PESO KG.

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

I TOTALE €

DATA

hConsegna 0 inizip trasporto & mezz}%cedente O cessionario

2% Q| %% obae

CRA FIRMA DEL CONTUICENTE

St o

'ANNOTAZIONI « VARIAZION) 4

NUMERC PROGRESSIVO @ FIRMA DEL CESSIONARIO

)

1687CD33 (a)

(1) Solo In caso df utilizzo in sostituzione deifa certificazione fiscale - (2} Af sensf dell’art. 3, comma 2, del D.P.R. 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» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI e
ai sensi delfart, 39 della Legge 208/1074, dellart. 1 del D:M. 13.4.79  della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 '

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):”

~

- E - b "

[ di sua proprieta; (Ada esso elaborate, trasformate, riparate o simili; _
[dda esso prodotte o vendute; Ctenute 'i_n deposito in relazione al contratto di deposito o

Qprese in comodato,
Qprese in locazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere; .

1Y

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[Qdi sua proprieta; Oprese in comodato; Ciprese-in [ocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare - -
{o del suo legale rappreséntante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o le Ipctesi che ricorreng,

NB -

dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, oomprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va qumd| aggiunta a quella di cui alla lettera A). .

A

W



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

SEMERARG Utensiisre
Via Valis d'tria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)
Telafono / Fax 080.4449776
PIVAI/CF:0188095074~

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

NS L 77~ pea 1021 20 20

a mezzo: Xcedente L] cessionario [ vettore

CESSICNARIQ: Ritta, DI Dornleilio o Resid

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizza de! cessionario} E VARIAZIONT

Arer S et
U Cespe Pomst_ 53
DPRJD
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORDINE K. 0aTA i:l in conto
UE{*[DLT l T T B R | il a saldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit)

IMPORTO 0

& oY% 234 & ad e G
Kt |« 2oofrio coven conue p2. 2 peiia o AOGO
N.OJ. | Eoloywent.  Seeguo

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

‘ TOTALE € ‘

DATA QORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inlzio trasporto a mezz?ﬁ cedente: [ cessionario 25( | 02, ?LDZO CQ?)I Sp ;PMO Q;D‘jo
"ANNTAZIONI - VARIAZIONI 4 NUMERQ PROGRESSIVO ! FIRMA DEL CESSIONARIG
<
>
1687CD33 (2) {1) Sola in caso.di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Af sens! defl'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.



S 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 déll'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - . -~
PER UN PESO COMPLESS[VO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3. 500 .

.

Il sottoscritto, titolare di Ilcenza all’ autotrasporto di cose in conto propno n. i _ .
dichiara che le seguenti cose sono (*): . - . ‘

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

[l di sua proprietd;
' da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

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. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; prese in comodato; [dprese in Jocazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare "
{o del sup.Jegale rappresentante).

(*) Dichiarare V'ipotesi o le ipotesi che ricgmrono,
NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella eenza e va quindi aggiunta a quella di'cui alla lettera A), -
_ - ) - 4



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003553/2020 del 26/02/2020 10:31:12

el SEMERARO wteusiti

AYTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltrfa s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.6671887 Cell. 348.0165007 - 348.0165084

o-mail: info@semeraroutansiiilit
P.lva / Cod. Fisc. 018B0RS0T44  www.semeraroutensiliit

CISTERNINO Nl 25/02/2020

OGGETTO: PREVENTIVO

Con [a presante Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:

Spettle
AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

N. 085uf20/G

Colonnetia sostegno portata kg.8000
01]3010/T10 [Coppia cavalleiti pz.2 portata kg.10.000
02

Colonnette sostegno ns portata kg.10.000

Cogilamo l'occasione per porgere distintl saluti.

Pagina 1
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hmat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0003559/2020 del 26/02/2020 10:34:03

i SEMERARO cetonsili

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria 8.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0185097 - 348.0165094 Spett.le

e-mail: info@semoraroutonsiil.it AMAT. SpA
P.lva / Cod. Fisc. 01880050744 www.semeraroutensiilit  Via Cesare Battisti, 857
74121 - Taranto
CISTERNINOG i 25/02/2020
OGGETTO: PREVENTIVO N. 0668u/20/G

Con la presente Vi sottoponlamo la ns. migliore offerta:

mm.10 Chiavea T

01 mm.17 Chiave comb. a cricchetto

01]142 mm.19 Chiave comb. a cricchetto

01/1128 BMX |Forbici

01]1166 mm.200 Pinza P S

01]1712/E3 __ |Flessibila magnetico \
Imponiblla : 87,78
Totalo lva : 19,31

TOTALE : 107,09

Cogllamo f'occasione per porgers distinti saluti

Pagina 4




: SpA
Agianda por in Mobilngd aelf'Arao di Tarenls

Spett.le

Lavoro n. $51/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ftria s.n.
72014 Cisternino {BR)
Fax n. OBO 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°2 COLONNETTE & COPPIA CAVALLETTI
CIG 26C2C3CA3E

in riferimenti ai preventivi, datati 26/02/2020, protocollato al n. 3553-3559/2020, dell'importo
totale di € 1.024,38 + VA, inerente LA FORNITURA DI N°2 COLONNETTE E COPPIA CAVALLETTI, si emette
ordine per un importo di € 1.024,38 + WA,

Sl precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica
Ing. Pe% Domenico

Amat S.p.A. Protocollc In uscita n. 0003722/2020 del 27/02/2020 14:17:51

FIRMA PER ACCETTAZIONE ORDINE

Il Direttore Generale
Ing, Masgirho Dicecca

K Y M A Azienda per la Mobilita nelt'Area di Taranto S.p.A.

Secietd per Axioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune d Taranto

™M 0 B I L. I TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 ~ Fax 099 7754247
www.amat.tarante.it ~ amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA CF., P.IVA & N* Iscrlzione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Copitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.

T e W
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U
"FATTURAELETTRONICA Id SD1:2647181627 Data SDI: 07/03/2020 14:45
Fornmato Trasmissione: FPR12
- Mitte -.}' L S
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 V1A CESARE BATTIST, 657
72014 - CISTERNINQ - BR - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
. P.IVA: T1880950744 P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

Natura Documerits =~

Fattura

Manutenzicne ardinaria e straordinaria sollevatore mod. HDF 25-5 serie " | | | 2%
n.FGO210247
lavori eseguiti: 2%
-prova e werifica stato generale del camello 2%
-controllo awiamento 2%
; =controllo livello olio & filtro motore con soslituzione 2%
| -verifica quamizioni tenuta e raccondi tubazioni olio 2%
—contrallo, sostituzione castuceia fittro combustibile ' 2%
-pulizia prefitro e fitro bicchiere | | 2%
. verifica raccordi tubezione nafla ﬁ 2%
-controlio olio pompa iniezione E 2%
‘ ~controllo radiatore e pulizia estema _ 2%
~erifica manicotti tubazione acqua e sostituzions . 2%
-pulizia elementi filtvo ara e sostituzione dio 2%
- controllo batteria, eventuale rebbocco @ manutenzione 2%
~veifica fissaggio e sospensione motore 22%
-regolaziane tensione cinghia altematore . 22%
—egistrazione fizione 2%
-registrazione gioco mascelle tamburi freni nucte | 2%
-controllo freno a mano e Ivello offo freni i 2%
-registrazione pontiere 29%
~cortrollo livello olio nella scatola sterzo 29%




9/2020 Data Ord. 20200228 CIG ZE22C39685

T

| DDT 147 Data DDT 2020-02-15 .-

2%

~controfio livello olio idraulico e sostituzione filtro
-verifica raccordi tubazioni circuito idraulico 2%
-controllo olio giunto idraufico e comvertitore 2%
-controllo, registrazione e bilanciamento catene di sollevamento 2%
~verifica appoggl colonna 2%
~controllo dei giochi montanti di sdlevamento e piastra forche 2%
~controllo gioco vite globhoidale 2%
-stacco, riattacco e ingrassaggio manicotto e giurti cardanici albero comando 22 %
pompa idraulica
-controllo e [ubrificazione pemi dei fusi a snodo e tirantenia sterzo 2%
-ingrassaggio generale camello 2%
—controllo adeguamento nommiative vigenti camrello 2%
ricambi ulillzzati: 22 %
génésce ricostruite 250,00 | | 250,00 2 % |
cilindretto frenc 120,00 240,00 2%
imerscne 400,00 400,00 2%
registro freno dx 50,00 50,00 2%
registro freno sx 50,00 50,00 2%
cinghia 45,00 45,00 22 %
filtro aria int.+est. 68,00 68,00 2%
1 fittro gasolio 80,00 80,00 2%
tamburo tomite G - €0,00 120,00 2%
fitro olio motore S 38,00 38,00 2%
idroguida - 580,00 580,00 22 %
olio stopguard 5.1 1£.1 12,00 12,00 2%
olio motore mudtilife 15W40 1t.5 60,00 60,00 2%
filtro dlio cambio 19,20 19,20 2%
guamizione cop. fizione 40,00 40,00 2%
copertura antipioggia del tetto in policarbonato 250,00 250,00 2%
tubazione gomma recupero olio bassa pressione 50,00 50,00 2%
manodopera 2.400,00 2.400,00 2%
Intenvento per perdita acqua dal radiatore: - 2%
-smontaggio radiatore, saldatura, prova e montaggio, rmbbocco acqua ed antigelo 22%
saldatura radiatore 90,00 80,00 2%




;‘nni;j4f,'nata DDT 20200245 . .. . - P ST
antigelo Ice Guard .1 blu 2 9,00 18,00 2%
coperchio di protezione {cruscotto) 1 120,00 120,00 2%
impugnatura e manighie Q72 1 24,00 24,00 2%
manicotto in gomma FC8 1 38,00 38,00 22%
stopper art. Q72/BD51700201 2 9,00 .. 18,00 2%
manodopera 1 210,00 210,00 2%
Dai Ricpilogs. !

:..iﬁg;udra.“fggibi}}f@ VA. )‘-—Spésé'_aeoesgorfe;- s AlIVA " Imponibile ... - Imposta’
S (scissione def pagamenti) 0,060 22% 5.270,20 1.159,44

Pagamento completo

Bonifico

EUR 5.270,20

BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNING

- [T71D0860779170001000713727

Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio: 2v7827

Versione Style 2,7
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" FATTURAELETTRONICA

Fork LIFT

Id SD1:2647181627 Data SDI: 07/03/2020 14:45

Formmato Trasmissione: FPR12
% o R

2 iy

stinatar 7
v g SE Ty M I P ot
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A
VIALE VALLE DIRIA, 2/Al4 VIA CESARE BATTIST], 657
72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- IT ‘
P.IVA: IT01880050744 P.IVA: [MO0146330733
Cod. Fiscale: 018800950744 ‘
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinasio) . Codice Ufficio: BWKJPTT

-“Natura.Documanto - o > [ ImportoTotale” * ¢ | -
S i A 2 le T s b S R e o T o
Fattura 168/2020 20200229 EUR £.429,64 '!

Déttagliodin

DDT147Data DDT 20200245 . © " o S AT i
Manutenzione ordinaria e straordinaria sollevatore mod, HDF 25-5 serie | E “ : | 22 % |
n.FG0210247 ; i :
lavoni eseguiti: N :;2 % a
-prova e veiifica stato genesrale del camello 2% :
-controilo awiamento { 2% i
-controllo livello dlio e filtro motore con sostittzione 2% :
~eriiica guamizion tenuta e raccordi tubazioni olio | ;2%
~controllo, sostituziene cartuccia filtro combustibile 2%
-pulizia prefittro e filtro bicchiere 2% h
~verifica raccordi tubézione nafta 2% i
-controllo olio pompa iniezione ; 2%
—contrallo radiatore e pulizia esterna 22 % Z
~verifica manicotti tubazione acqua e sostituzione 2% '
-pulizia elementi filtro ara e sosﬁtuziona olio 22% ‘l
~controllo batteria, eventuale rabbocco e manutenzione ; 2% !
~erifica fissaggio e sospénsione motore 22 % i
-regolazione tensione cinghia altematore 2%
| -registrazione frizicne 29 i
—registrazione gioco rnascelle tamburi freni ructe - 2%
-controllo freno a mano e livello dlio freni ' 22% »
-registrazione partiere : ‘ 5:12 % ‘-
-contrello livello dlio nella scatcla st;;: ] - : 2% 1‘




e m e o e o - 1

- - - - VIS T -
== —— i = e C— S A e e VR e W N o e K S e ;
e 4ot UFFICIOCONTRATTIEACQUISTY . ... .| . ... . UFFICIOPERSONALE  _ - f

— _ .. verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale |
Data scadenza pagamento | '

|

Contr. Rep. n° del . i

- S — o= - s s e e -} .[DATA — — -~ - ~|FIRMA DEL RESPONSABILE ;

—-|Conv..n? del e T S N E—— Cam s e {

IL. RESP. UNITA' PERSONALE '

er supervisione |

Determ. A.D. n° del P pervision f

DATA FIRMA N :

_[oelb.CAn . ... .del. |

Dala scadenza pagamento_ '

1

g _ ; - _ — i

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO !

T _ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali :

IL RESP, UNITA' CONTRATT! :

, i ~.per.supervisione Contr. Rep. n. ' del !

.- |DATA - - [FIRMA ‘ ' ]

f _ | ' Delib. C.A. n. del |

— ; i

' . , - Delib. C.A. n. : del _ I
' UFFICIO RAGIONERIA ‘ ’

__ vedficadaficontabii | lpew can del f

data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento ;

| - |

- |data scadenza di pagamento presunta DATA - . FIRMA DEL RESPONSABILE - N

- - E— :
CT|PATAT - 7 - |FIRMADEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA .
' o o SRR I [, .. - . -. persupervisione . ) i
1 IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i

per supervisione
DATA™ =~ FIRMA :
’ 1
- |
T o UFFICIO TECNICO |
verifica perfetta esecuzione lavori
- - |
. IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ;
verifica dati tecnici l
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE !
_PATA o [FRVA IL RESPONSABILE UNITA’' TEGNICA f
per supervisione ;
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ! ;
. i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . {
verifica conferimento incarico |

- |Confenimento el 7./ iueler. o PAOE S oo o - e IR

) ]
II-=CAPO UNITA' AAGG:EPPRR-—- -——- | - -+ - -+ o o — —
DATA - FIRMA i T __ IR —— fﬂf—‘—f




DDT 147 Data DDT 2020:0345

an

.
24

-controllo livello olio idraulico e sostituzions filtro

~erifica raccordi fubazioni circuito idmulico

2% !
~contrallo olio glunto idraulico e comertitore 2% B
-contrallo, registrazicne e bilanciamento catene di sollevamento 2% -‘ “j
-verifica appoggi colonné 2% ” E
-controllo dei giochi montant! & sollevamento e piastra forche 2%
| <contrallo gioco vite globoidale 2%
-slacco, riatiacco e ingrassaggio manicotto e giunti cardanici albero comando 2%
pormpa idraulica
1 -controlio e lubrificazione pemi dei fusi a snodo e tiranteria sterzo 2 %
<ingrassaggio generale camrelln 2%
-contraflo adeguamento nommative vigenti camello 2% ‘
ficarnbi utilizzati: 2%
ganasce ﬁcostfuite 250,00 250,00 2% ,
cilindretto freno 120,00 240,00 2%
imersore 400,00 400,00 2% .
i registro freno dx 50,00 50,00 2% ’
registro freno sx 50,00 WW5~(;.00 2%
cinghia | 45,00 45,00 2% ;
fitro rlint +est. 66,00 68,00 X
filtro gasolio 80,00 80,00 2% j
tamburo tomito 60,00 120,00 2%
filtro olio motore 38,00 38,00 2% é
idroguida 580,00 58000 22 %
olio stopguarﬁ 5111 12,00 12,00 2 % :
| oo motore multie 1540 1.5 60,00 60,00 2% |
filtro clio cambio 19,20 19,20 2% ;
guamizione cop. frizione 40,00 40,00 22 %WE
' copertura antipioggia del tetto in policarbonato 250,00 250,00 2% ’
tubazione gomma recupero olio bassa pressione 0 | 50,00 2%
manodopera 2.400,00 2.400,00 2% w:
Intervento per perdita acqua dal radiatore: - 2% i
~smontaggio radiatore, saldatura, prova e montaggio, rabbocco acqua ed antigelo 2%
saldatura radiatore 90,00 90,00

2%




—_— ———

! . —.UEFICIO.CONTRATTIEACQUISTL . ... . . _.}.

- = -- --UFFICIO PERSONALE .-

verifica condizione, ordine e contratio

verfiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del ‘ ‘ i
s - Smem e - - o= L DATA-—~~ = — [FIRMA-DEL RESPONSABILE SR B
Conv..n° del - - SRS
IL RESP. UNITA' PERSONALE :

er supervisione
Determ. A.D. n° del per supervision |
DATA FIRMA . :
i
|Delib.C.A.n?_ __ _ . .del . . o . i :
Data scadenza pagamento . !
“ . .
L . i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING '
T verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali i
IL RESP, UNITA' CONTRATT 5
-per supervisione Contr. Rep. n. del 1}
[DATA - - - [FIRMA - - !
Delib. C.A. n. del ,
i

) ) Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA |
_ Verficadaficontabili | |pelb.cAn. ... . del ;
data scadenzg pagamento indicata in fattura |Data scadenza pagamento '
, ' |
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . o ___i
' ]
DATA™™ - 7" T|F'RMADEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA :
S RGP S U - . — - s e per supervisione . 7 '
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
per supervisione |
IDATA™ JFIRMA :

UFFICIO TECNICO ’ '
verifica perfefta esecuzione lavori

L

I

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento |

verifica dati tecnici ;

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE i
. I

E_JATA - F[_i? NIA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA f
per supervisione |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

UNITA' AALGG, E PP.RR. NOTE: _

verifica conferimento incarico }

Conferimento del .7..0.... 7. 0., 0.0 L Pt T T s ”I
I-CAPO-UNITA' AA:GG: E PP:RR~ — — =~ - | == s e - e

DATA FIRMA o~




Ord Lave

DT AaT Data DOT 20200215 i)
 antigelo Ice Guard k.1 blu 2 9,00 18,00 2%
coperchio di protezione (cruscotio) 1 120,00 120,00 2% !
impugnatura e maniglie Q72 N 1 24,00 24,00 2%
manicotto in gomma FCB 1 38,00 38,00 2%
stopper art. QTZIBD517_00201 2 9,00 18,00 2% 3
manodopera 1 210,00 210,00 2% ‘

: i R

Natira/Esigibilie VA, =

" i-Arfotondamentg ”, -

bis

-ALIVA | “Ampanibile

S (scissione del pagamentf)

0,00 0,00

22 %

5.270,20

1.159,44

Pagamento completo

Bonifico

; CISTERNINO

EUR 5.270,20 | BOC ¢i LOCOROTONDO -

[T71D0860779170001000713727 .

Dafi Trasmittente: 08628860964 - Progressivo Invic: 2v7827

Versions Style 2.7

i
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- — —_ = —_ - — 1

- P — - -

! UEFICIO CONTRATTLEACQUISTI ... . .|| - ... _ . _uFFicio PERSONALE - -

IR T e

_ verifica condizione, ordine e contratio | venf ica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® _ del _ )
- : s o miemmmem e oo oo IDATA - =0 —~[FIRMADEL RESPONSABILE ==+
__|Conv. n° del . . —-— e —— |-
IL RESP. UNITA" PERSONALE ‘
er supervisione '
Determ. A.D. n° del per supervision |
DATA FIRMA ) :
Delib. CA.n° . ... ....del_ . . _ . . ie - - i'
Data scadenza pagamento ’ :
) 1
) . . \:
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO :

verifica quantita, documenti @ condizioni contrattugli

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

|
. |
_ per supervisione | [Contr. Rep. n. _ del :
- -[DATA - - [FIRMA - |
! |
' Delib. C.A. . del |
. i
' L _ . Delib. C.A. n. del o ]
UFFICIO RAGIONERIA . |
 verficadaticontabii | |peib.CAn .. _. . del IR
data scadenza pagamento indicata in fattura - . Data scadenza pagamento i
. |datascadenza di pagamento presunta_~ DATA - |FIRMADELRESPONSABIE _ | .
' - / // /) : , ) ~
" |PATA” ~ -~ - |FIRMA DEL RESPONS  ILRESP.UNITA'TECNICA ;
. 1 ﬂ\”ﬂﬂl S SR - «- -« .- w..persupervisions S PR
‘ — = = !
{ IL. RESP. UNITA’ CONTAM A" E BjLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
“ per supervisione ' |
T JDATA™ T FIRM |
i@ﬁp‘b@; . ;
UFFICIO TECNICO E
verifica perfetta esecuzione lavori . ;
B ) Data scadenza pagamento ]
> IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA pag i
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG, D.EFM, :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R SWNSABILE i
2//3/895.3_, I, ;

- T o=
I.JP.\TAM -—_ . FIRN}A_ IL RESPONSAB[LE UNITA' TECNICA !
per supepvisione 7 X
DAT FIRMA DEL FESFONSABILE E
2/ ) 2Rl ' .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;/ : ' ;
verifica conferimento incarico P i
| e v P
- Confenmento del .l .. e L POt LT T T ] { _ i
li-CAPO-UNITA AAGG: E PP.RR- —~ - - — R I[ T T T s e
DATA FIRMA ' - ,’ o R —»—w»i,
T T e
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— SRV 01050060744 data — . _

‘ _:__a@;;"“%r ":_“*“-"”“_““'_ .

— — R ‘7’:@'92'{024¥
N Intervento nchresto i _ S T
e Ss ESECUZIONE DEL LAVORO-

MATM IMPIEGATI 4piisRy- o

: )\Yo{ Tiiesmo /N donmp Tob

NP STk, QI2fmeS130070L

. ore

a€

N. ore

N. ore

a€__
a£

Importo €
1L

V° L'ESECUTORE

V* IL COMMITTENTE 7 )

T Z

EDI0 E 5663 A

—
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ORDINE DI LAVORO |

‘f&%é’hﬂ A0 P (20 AL2077

TRIAGIRT IR

B ey _crpa;“oﬁ".;s"casﬁw. data — ===
e ——liente= L\}TPT‘" = SSEES =

_ Tlpodl mterventoncmesto _ '
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o DR = €0 -

L = JRRG m’ QRS

13 —

M&—&-@\ﬁ@*ém @aaewg = GWRetlD -

(o TR t-l!"R_n 'mcm

v\)g\hca ﬂ@aé@zo 5 ﬁqs@&one
~ REGOhoonE TFNBICNE CirGia  ALTERMATERE

BB ORE WA

. - ReGSTREONE TORNERE
, FoNRo e ST R SOty SEReo
_ o

afpollo  Linklo 0 \md\wém‘ﬁ@

) V* L'ESECUTORE

v 1L COMMITTENTE ﬁ

EDYAC E 5663 A

&



R »_é\'f.ﬁ_fr_'o UTENSIL SR ORDINE DI LAVORO n.
- i_:r’?"'!@mm;] p— R :‘;——
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto

ARTIRLe
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
piITTA“ SEMERARY (TENSL» LAVORO: s [)9/2020

SEZIONE 1
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- _
to “lI” della procedura) K ¢ 33552 25|0'2- 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- {
la procedura) OH ¢ 5)’93 28lo2 4
6. D.D.T.emesso dal riparatone.di-c—ens’e‘e’gnaﬁbﬁs -
7. D.D.T.emesso dal rip’airatore di consegna
RICAMBI Ok 0 yr  |islo d
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: %
- RAPROD . Lo ok O
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
r—ﬁ 2t/ Y
SEZIONE 2 — [
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{68 Data fattura: 2?, g ‘ 090 Importo: €5,2?0|l+ IVA
NOTE

i

s . firma Data
Capo Unita Tecnica:
° ﬁ; 2/s /Zoz__
AUTORIZZAZIONE COIVIMESSA Nr.

Protocollo e data

Mod. 7/2015

-AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag- 1



0003793/2020 del 28/02/2020 13:18:43

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

| . «*““‘“-"c»,%e
B . N oo DNV-GL j
Arianda por lo MobHild noll'Areo di Taronta \ /

S0

Spett.le

Lavoro n, $49/2020 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'Itria s.n.

72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAODRDINARIA SOLLEVATORE MAQD., HDF 25-5
CIG ZE22C396B5

in riferimento al preventivo, datato 23/01/2020, protocollato al n. 3552/2020, delimporto totale
di € 5,270,20 + IVA, inerente LA MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA SOLLEVATORE MOD,

HDF 25-5, si emette ordine per un importo di € 5.270,20 + VA,

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Rif.:ing. Pellicoro Pom q{co.ﬂ_\

Area Tecnica

DG Ing, Ma Dicecca
¥
I Presﬁ/c te del CDA
Awv. Gidrgf Gira
K Y M A Azienda per 13 Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Aziani con Souc unico soggetta a direriene & coordinaments da parte del Comune di Taranto
MO BILITA Via Cesare Battlstl, 557 — 74121 Tavanto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat,taranto.t — amat @amst.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N” istrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vevs,

[ SRR, R
- - L R T




Amat S$.p.A. Protocello In entrata n. 0003552/2020 del 26/02/2020 10:30:01

“SEMEMRO W sl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671887 Cell. 348.0165097 - 348.0165084 Spettle

e-mall: infa@semeraroutensifi i AMAT. SpA.

P.va/ Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensiillt  Via Cesare Battisti, 657
. 74121 - Taranto

CISTERNINO i 23/01/2020
OGGETTO: PREVENTIVO REVISIONE, VERIFICA PERIODICA CON MANUTENZIONE N, 022u/20/G
ORDINARIA E STRAORDINARIA SOLLEVATORE MOD. HDF 26-5
matr.n,FG0210247

Come da Va. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

hecessita di:
prova e verifica stato generale del carreflo
controllo avviamento
controflo fivello ollo e filtro motore con sostituzione
verifica guamizioni tenuta e raccordi tubazioni ofio
controllo, sostituzione cartucela filtro combustibile
pulizia prefiltro e filtro blechiere
varifica raccord! tubazione nafia
controllo clio pompa iniszione
controllo radiatere e pullzia estema
verifica manicotti tubazione acqua e sostituzicne
pulizia element! filtro arla e sostituzione olio
controlio  baftera, eventuale rabbocco e
manutenzione
verifica fissagalo e sospensione motore
regolazione tensione cinghla alternatore
registrazione frizione
registrazione gloco mascelle tamburi freni ruote
contrallo freno a mano e lvellos olic frenl
registrazione pontiera
controllo livello olio nella scatota starzo
controllo Hvello olio idraulico e sostituzione fitro
verifica raccordi tubazioni circuito Idraulico
controllo clio giunto idraulico e convertitore
controllo, registrazione e bilanciamento catene di
soilevamento
- |verifica appoggi colonna %
- |contrailo del glochl montanti di soflevamento e plasﬂar
forche
- |controllo gloco vite gleboldale
- |stacco, riattacco e ingrassaggio manicotio e glunti
cardanicl albero comando pompa Idraulica
- |controlle e lubrificazione pernt dei fusi a snodo e
tiranterla sterzo

Pagina 1




2mat S.p.A. Protoceolle In entrata n. 0003552/2020 del 26/02/2020 10:30:01

ingrassaggio generale camello
controllo adeguamento normative vigenti carrello
ricambi da utilizzarsi:
ganasce ricostrulte 250,00 250,00
cilindretto freno 120,00 240,00
inversors 400,00 400,00
registro freno dx £0,00 50,00
registro freno sx 50,00 50,00
cinghla 45,00 45,00
filtro aria int.+ast 68,00 668,00
filtro-gasolio 80,00 80,00
tamburo tornito 60,00 120,00
fittro olio motore 38,00 38,00
idroguida 580,00 560,00
olio stopguard 5.1 It.1 12,00 12,00
olio motore muiltilife 16W40 It.6 60,00 60,00
filtro ollo cambio 19,20 19,20
guarnizione cop.frizione 40,00 40,00
copertura antipioggia del tetto in poticarbonato 250,00 250,00
tubazione gomma recupero ollc bassa pressiche 50,00 §0,00
manodopera 2.40000 2.,400,00|
Imponibile : 4.752,20
Totale Iva : 1.045.48
TOTALE : 5.797.86

Nell'attesa di riscontro, porgiamo distint saluti.

Pagina 2




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0003410/2020 del 24/02/2020 09:07:23

# SEMERARO WW srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

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

Tel./Fax 080

P.va ! Cod. Flsc. 01880050744 www.semeraroutansiil.It

CISTERNINO

OGGETTO:

8671667 Call, 348,0165007 - 348.0165084 Spettle

e-mell: Info@semeraroutensill.it AMAT. S.pA.

I 21/02/2020

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

PREVENTIVO INTERVENTO SU V8. CARRELLO HYUNDA} MOD. HDF 25-5

matr,n.FG0210247

Come da Vs. gentile richlesta Vi sottopeniamo quanto segue:

N. 057u/20/G

Cogllamo V'occasicne per porgere distinti safuti,

Pagina 1

Intervento per perdita acqua dal radiatore.
- |smontaggio radiatore, saldatura, prova @ montaggio,
rabbocco acgua ed antigelo:
™ saldetura radiatore 20,00 90,00
02 antigelo ice Guard Lt.1 blu 9,00 18,00
o coperchio dl protezione (cruscotto) 120,00 120,00
01 impugnatura e maniglle Q72 24,00 24,00
01 manicotto in gomma FCB8 38,00 38,00
02 stopper art. Q72/8D051700201 9,00 18.00‘
01 mancdopera 210,00 210,00
- imponiblle : 518,00
Totale lva : 113,88
TOTALE : 631,98




Sy .

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicllic o Resldenza, Partita [VA

SEMERARO Utensili sre.

’Em%ﬁa Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)

Telefono / Fax 080.4449776

DlVAIC.F.:0188095074t'

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

Wi 47 7 9

v Data
a mezzo: Xcedente (] cessicnarioc T vettore

CESSIONARIO: Ditta, Clpendenza, Domiclilo ¢ Resldenza

AT S

LUGGO DI DESTINAZIGNE (se diverso dall'indirizze del cessfonari) E VARIAZION|

VI coss BTG (5t

‘ a,
TREEATO
CAUSALE DEL TRASPGRTO hJ

RESO REUSodTo by IS, TRORIER

Mo | Soltewnds  Hyudpa,

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

o B
ra.—snm. oA [} in conto
h°33 | //é O{I 4,70@ | Dasald:)

wad_ HOE 25-5

€

pd

—

"ASPETTO ESTERIQRE DE) BENI
A Vsm

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N, COLLI PESO HG. PORTG

I|I|F I-|\

lCcmsegna 0 inizig trasporto a mezzo\% cedente [ cessionario

A5 0L 752e b A

TANNDTAZION - VARIAZION| L4

1687CD33 f2)

(1) Sola in caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.FAR~44207,



, ATTENZIONE: Co

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

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

T li sottoscritto, titdlare di licenza ail'autotrasporto.di cose in conto proprio n, -—- i '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

[Jda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO 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 {*):
[1di sua proprieta; prese in comodato; Ciprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

B Firma leggibile del titofare
‘. . - (odel suo legale tappresentante) -

(*) Dichiarare I'ipotest o e ipotes] ehe ricorrono.

N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oitre che essere occasionale, comprende cose che flentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



FATTURAELETTRONICA Id SDI:2686667981 Data SDI; 12/03/2020 20:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. - . Destinatario T
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT S.PA
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR - [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T01880850744 P.IVA: 100146330733
| Cod. Fiscale; 01880950744
Regime fiscale: RFD1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
DAt Fattara ' T
- Natura Docuiento. ' Numero - -i Data’ - . . =.§.:':',lmportd1'dtale
Fattura 184/2020 202003-10 EUR 33,31
-Dettaghio linge Fattura - .
. i # o © N L
| Afticolo | . Descrizions - UM. | Q&  Pr. Unitario :
* | ‘Ord.tavaro n.555/2020 Data Ord. 2020-03- H
v ey 02 _CIGZD32CA56C2.. . . . - - -
. ‘ DDI‘IWDataDDTZOZO-%-OZ o - S T
1489/31 | Chiave per ruota libera puleggia alternatore pz 1 32,00 -12,80 19,20 2%
T 40 %
1489/33 | Chiave per ruota libera puleggia altematore Bosch pz 1 13,50 -540 8,10 2%
40 %
Dati Rie'pildgd_._' -

: o ¥ *"_'i_".“.'r. . - e
Natura/Esigibilita IVA "?',Spese:acqgaioﬂe P Arrotoridamento Al IVA Imponibile ?  Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0,00 0,00 22% 27,30 6,01

Dt pagiris T
- Condizioni Pagamento | Modalits | . D 1 ynipernio  1man
o 3 g ; ' i T * %J scadanza i ‘_pD T B k
Pagamento completo
Bonifico EUR 27,30 | BCC di LOCOROTONDQ - IT71D0860779170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmitiente: [TOS628860964 - Progressivo Invio: 2x7888
Versione Style 2.7
- o 20D
s MDA Qb

DATADI REGISTR ] 1 MAR, 2000




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 2686667981 Data SDI: 12/03/2020 20:30

Forrmato Trasmissions: FPR12

SENMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

P.IVA: [TO1880950744
Cod. Fiscale: 01880950744

72014 - CISTERNINO - BR- IT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A

V1A CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA- T

P.IVAC [TG0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

184/2020

EVUURTRP FHIE TR I

1489/31 | Chiawe per mucta libera puleggia altematore

iz 1 32,00 1280 | 1920 | 2% |

T 0% :

j

1489/33 | Chiawe per Iuota libera puleggia altematore Bosch pz 1 13,50 -5,40 8,10 2% !
40 % :

1 Pagamento completo

i

e
Benifico ;

EUR 27,30

Dali Trasmitiente: ITOB628850964 - Prograssivw Invio; 27888

Versione Style 2.7

BCG di LOCOROTONDO -
CISTERNINO

ITZ1D0860779170001000713727

e

1 LI




e = - . o i s <
S

- VI1I§TI el
Bl S

~UFFICIO PERSONALE

o vermca VISIte di accertamento sanltano del personale

: Data scadanza pagamento

i

N > & ¥
T e R A o e e

=1 B&'_WFA*‘-'%%'%?% ~JFIRMA DEL RESPONGABILE = =
z N . 7 .-“..., - " - ! "
Gonv..n? L
o _ . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Lo ) \ pefsupervisione
o T} [PATA

TFIRNA

UFF[C[O MAGAZZINO

IL RESP, UNITA CONTRATTI
_pe supenvisione

Contr,

venf‘ ica quantlta documen’n é. condmom contrattuah

_Rep._ !T- del

FRMA - e

<

data sc:adenza pagamento indicata in faftura

R ) Delib. C.A. n. del :
o L Delib. CA R del A
) ’ UFFICIO RAGIONERIA ©
. verificadaticontabli . | De]:b CAN. o del s

-|Data scadenza’ pagamento

an.

ld data scadenza di pagamento presunia AL . . ) Q{_\]’ ﬁ _f Sno F-IEMA DEL;RESRQN”&Sﬁé_IE__E-_ L

. A/"I/l '7
FIRMA DEL RES7’ T

P U

2o o _IGRESP.UNITALTECNICA .. .- -

: DETSUDEWISIOHQ -

AT

*li’.-‘sté'P_.

FIRMA DEL RESPONSABILE

_'per;supervisiafe Lo

VETHI ica datl tecmc:|

10[»03} ol L
e I I " UFFICIO TECN[CO

i s ) venf‘ ica perfetta esecuzionie lavori
5.& . .- -.ILCAPO AREA INFORMATICAE. STATIST[CAq - Data Scadenza Pagame“t"

' ] . PAGAMENTO 60'GG. D. Fr-,M. |

Data scadenza pagamento -

1 E DATA

. - [IRMATDE

=RESPONSABILE G

DATA

TERMA

¥ T
-IL RESPONSABILE UNlTA‘ TECN]CA

;:}\ 5 S per Supervisione
Y - |FIRMA DEL, RESPGNSABILE
y UNITA"AA.GG.EPP.RR. & -

verifica conferimento indaticd = )

AP&UN%TA'“AA GG ,

3 '-IRMA




Aziendo per lu Mobilita nell’Area di Taronte

S.pA.

LLITTS
<X otnizee, o
Y

1
g
-

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 pirTAa« SEWMERARD

” LAVORO: 55 /2020

. 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

lfI”

3. “Richiesta di preventivo” (punto “|” della pro-

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “lIl” della procedura)

on

237 287/0?- V

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura)

on

3609 @2/03

6. D.D.T.emesse ‘da'l‘ripéfatore-di consegna bus

!

'_,.'\;7-?'2 ety

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

DX

19} | 02 fo3 %

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
REVISIONATQ)

10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da: s g j 18 APR. 257

SEZIONE 2 o !
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: € ‘2%{30 +IVA
NOTE
Capa Unita Tecnica: firma l E ‘ 18 AR %57)

AUTORIZZAZIONE " COMMESSA Nr.

Protocollo e data

Mod. 7/2015 - AT "Griglia di controllo documentazione®

Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



»

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0003869/2020 del 02/03/2020 12:38:20

; b SpA
Axianda par lo Mobilng nail'Arga & Tarania

Spett.le
Lavoro n. §55/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino {BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO
CIG ZD32C456C2

in riferimento al preventivo, datato 28/02/2020, protacollato al n. 3777/2020, dellimporto totale

di € 27,30 + IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, si emette ordine per un importo di €
27.30 + IVA,

.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 g8. dalla data di emissione della fattura,
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

sulla quale

Si richiede:

PER ACCETTAZIONE

I! Direttorg generale
Ing. Mass cecea

K Y M A Azlenda per Ia MobHita neli’Area di Taranto S.p.A.
]

Societd per Azionl con Socla unico soggetta a direzione e coardinamento da pa

rte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 089 7356111 - Fax 059 7734247

MOBI Ll TA www.amat.taranto.t - amat@amat.tadt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF,PIVAe N

iserizlone al Registro Imprese di Teranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463

e

, 00 int. vers.

-, W




0003777/2020 del 28/02/2020 10:53:14

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

W SEMERARO wtonsiti o«

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle dlitda s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0185097 - 348.0165094

e-mall: info@semeraroutensiil.i
P.lva / Cod. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensiii.it

CISTERNINO B 28/02/2020

OGGETTO: PREVENTIVO

Con |a presente Vi sottoponiamo ta ns, migllore offerta;

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Casare Baitistl, 657
74121 - Taranto

N. 073u/20/G

01|1489/31T |Chiave perruocta libera puleggia altternatore
01]1486/33 [Chiave per ruota llbera pulegpla alterpatore Bogch

Imponibile 27.30
Totale iva : 8,01
TOTALE ; 33,31

Cogllamo l'occasione per porgere distinti saluti,

Pagina 1




\ ..

k4

.
CEDENTE: Ditta, Dipend Domicille o ResTd Partita VA

\EIERARO Ulensili sre.
:EM%@%@E d'liria 5.0
72014 CISTERNINO (BR)
Telefono [ Fax GBO.«ﬁ%?_{g
PIVAIGCE BTEEDY D0 &4

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

nNETO7 9 10203 200

' Data
a mezzo: ycedente O cessionario [ vettore

CESSICNARIO: Cifta, DI Domicilla o LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dali'indirizzo ded cesslanaris) E YARIAZIONI
DIt S J=eh
= {
Un (£9PRE Bamen, G5¥
TaasTO G| Ol 2320 456 C2
CAUSALE DEL TRASPORTO ] VS.ORDINEN. DATA .
, |:| in conto
\)60!7[70\ Jb\ld_‘oh- 555 2 L@Z|OB| o Zo I [] asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO
N ol | Gt //‘%&3//%4 T Cuade_X Rucin_Lfepn Pisda, N TeeamRe.
LL Q'( @ 2 Vowm fi ALTERIAERE. PR I
|

'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL) PESO KG. PCRTO

@( TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

! | I | I | | I

' I R R

N R R

DATA ORA FiRMA DEL CONDUCENTE

(Consegna o inizio trasporto amezzaZf cedente [ cessionario @Z b% ao'zo dﬂg lCCD @2)9@0
'ANNGTAZION] - VARIAZION] el NUMERQ PROGRESSIVD ! FIRMA DEL CESSIONARIO

1887CD33 (a)

(1) Sofo jn caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sens! dell’art. 3, comma 2, del D.P.R. 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.

, . DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art 39 della Legge 298/1574, dell'art. 1 del D.M. 13.4. 79 e della Legge 132/1987

. " A) TRASPORTO DI COSE lN CONTO PROPRIO - - B
‘ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500
- | -
] sottoscntto titolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto proprio n.. : .
dichiara che le seguenti cose sono (*}: )

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

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

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

[Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprietd; Clprese in comodato; Ciprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante) -

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

*



Id SDI: 2686667990 Data SDI: 12/03/2020 20:29

FATTURAELETTRONICA
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . . Destinatario R
SEMERARO UTENSIL! SRL. AMAT. S.P.A
VIALE VALLF DTTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST), 657
72014 - CISTERNINO - BR- [T 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO1880950744 P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale; 01880050744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

Bati Fattura

- e . vy S ; = e Jw - - g
NaturaDocumento .t Numero ;{wDam : - [ imporioTotale
i Fattura 18572020 20200310 EUR 854,60
-Deftaglio linee Fattura s : i
Desc:nzaone Qta Pr.Unitario { Pr.Totale ! IVA
~0rd.Lavoro n. 85712020 Data Ord.- 2629-03—06 CIG 2D82{:581FE R B A S SRR T pepa. »g -
i i .
DDT ordme di Lavom Daua Dot 2020-03-05 T i
1 Prolungamento postarzione n®1 impianto distribuzione urea 22 %
-realizzazione impianto di distribuzione urea, con spostamento dell'awolgitubo 2%
-impianto realizzato con tubazione rigida 1" PVC-PN18, filettabile, staffe di 1 350,00 350,00 %
fissaggio, tasselli, bare filettaie, matesiale di consumo
manodopera 1 350,00 350,00 %

Dai;ﬁepzmga T

2,

- Naftira/Esigibilita VA,

© ;i Spese accessorie:

- b e ot
¥ Arrotandanisnto

. ALIVA

S (scissione dei pagamenti) 0,00 0,00 22% 700,00 154,00
Dati pagamento -
T U oam LA o
: Condizmm f“yaggmenk.: - 9 Modallta E Scadenza ', mporto, Istituto :im )
Pagamento completo
Bonifico EUR 700,00 | BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727
CISTERNING

Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio: 2x7889

Versionz Style 2.7

MIVA Gbde

Ipic

12 rermmes 31 MAR. 2020
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1; 2686667990 Data SDI: 12/03/2020 20:29
Formato Trasmissione: FPR12

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - [T

P.IVA: 01880950744

Cod. Fiscale: 018380050744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A i
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA -
P.IVA: T00146330733

i

‘ é
Codice Ufficio: SWKJIPTT :
{

Profungamento postazione n*1 impianto distribLzione wea 2%
-reahzzazmne impianto di distibuziorie urea, con spostamento dell' a\.mlgltubo z 2% -
-Impianto realizzato con tubazione rigida 1" PVC-PN1G, filettabile, staffe di 1 . 350,00 350,00 22 %
Tissaggio, tasselli, bare filattate, materiale di consume i

manodopera 1 350,00 350,00 22%

Pagamento completo

L

Bonifico EUR 700,00

BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNINO

1'171 DOBE07T7917000100071 372?

e et s

Dati Trasmittente: ITOB628860964 - Progressivo Invio: 2X7889

Vergione Style 2.7

o]
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prims e e e 1w e
A s

e
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= e b e - e

o e o, -

) Vermca v15|te di accertamento samtann del personaln T
. Data: scadenza pagamento
= _;-{-_- FI‘RMA'DE_L-RE_s_Pc’)NAsAEilLE =

IL RESP..UNITA' PERSONALE
¢ . ‘per supervisione

FIRMA ~

!.= T ot et g TR e £ e s
H - L e e L -
, |PATA- — "]LADDEFTO ALRISCONTRO, " UFFICIO MAGAZZING.

o e e ’ o " ¢ verifi ica quantita, documentl e:condizion contrattuall

i RESP. UNITA'CONTRATTI

st . _ . -pensupervisione <|Coritr. Rep. n. '. del )
el ] . Dellb. CA n. del “
e . ) ADelib. C.A. 1. del
7| UFFICIO RAGIONERIA ‘
. vefificadaticontabli . . |jpeibCAn. . . . | del o
i i dicata in‘fatinra L .+ « | .|Data scadenza pagamento_ )
2 ‘stadenza di,pagamento presun / N . PYPATA = & |FIRMA DEL RESPONSABILE oo
7 nan - | RMADEL RESPON TS e . L RESP.UNITALTECNICA .. . - -..
e I ffo,:--'._ S 74 i el e POL SUPEIVISIONE 8 s e e
‘ Per}L{Per\nsuo e/ 1 .- ) "
—[PATA e FIRM?/ T N S v
" v{oif fw a
iz """‘“"‘“““ N2 . d oo UFFlCIO TECNICO
i “Sf ) e o venf ca perfetta esecuzmne lavori .
S = . Data scadenza pagamen o v
P B ,hlL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA : y
| verffca dat tecnici - |- PAGAVENTO 60 6G. D. }-FM
b Data scadenza pagamento . . ﬁ 407 FIRMA DEL ESPONSABILE
3[*- ’ ~ : ; H I 1 My {‘i _uﬂg
! L, " T, k! IR D______"
B NN y 2 g R e T
L ?&T_A;___,..,-__.;:‘-m.,,; FlﬂRﬂNEA St : IL RESPONSABILE Ul\ ITA' TECNICA -
| e ) ‘ K RN e ;-‘- ST per supervisione _
‘ o DA{A FIRMA DEL RESPO| SABILE -
g A ‘ ru L\. L-..?.ﬁ .. g

NOTE

SO T S e e e e _“"‘*"T"‘i""""""‘ Ik alind I




L] Ft™ ey

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

Aziendo per la Mobilita nell’Area di

S.p.A.

Taranto

AL
RS €4,
-
x

> otizoeg Yo
» L3
£

i B
£ tt
-

= oot [

AN

SEZIONE 1 DITTA “ STHEARAD UTerS: Li” LAVORO: S5 /2020
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  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- , ‘
to “lI” della procedura) &K C &d Q"{ b5/03 \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) b C 435'5 96/93 J
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna busm ﬂ_‘_,;ﬂ'ru.pr":‘lf‘““ G -
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna *
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto V1 della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) )
10. Altri documenti: %/
- RAPRORTO B LAVORO ox | C oz | | V
firma Data Note:
Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZICNE

Nr. fattura: J%S ‘

Data fattura: wfgl 2005

Importo: €\4<9D,w+ IVA

L

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Dat

718 AP0 2

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

COMMESSA Nr.

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



SpaA,
Axranda por fo Mobilitd naii'Aren o Tarenis

eb——— 1

Spett.le

Lavoro n. §57/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER IL PROLUNGAMENTO POSTAZIONE N°1 IMP. DISTRIBUZIONE UREA
CIG Z082C581FE

In riferimento al preventivo, datato 05/03/2020, protocollato al n. 4191/2020, dell'importo totale
di € 700,00 + IVA, inerente IL. PROLUNGAMENTO POSTAZIONE N°1 IMP. DISTRIBUZIONE UREA, si emette

ordine per un importo di € 700,00 + IVA.

0004259/2020 del 06/03/2020 12:02:09

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

Amat S5.p.A. Pretocollo In uscita n.

Sirichiede:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg geperale
Ing. Massithoflicecca

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azionl con Socio unica soggetta a direxione e coordinamento da parte del Comune di Taranta
MOBIL ITA Vla Cesare Battistt, 657 — 74121 Toranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247

www.amat.taranto,it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., PVA e N* iscrizione a1 Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340,463,00 int. vers,

e - _ *
PR A A,___.




1]

\ semernrouTensiisre  ORDINE DI LAVORO N,
A IRl h 3
CRPNA 0133095&74)& dan _O6/03 /D

Cliente __ AT (VC)PQ—
Vip CESPRE Rormsi, 657 - TRROTO

o

Tipo di intervento richiesto () ApIVO
DISTRIBURIoNE.  UREA
Intervento richiesto il are
- ESECUZIONE DEL LAVORO
MATERIALI IMPIEGATI ’
Toer : A, Con
SRRTEITD D) pWOlETEo
b w FEPALZ2OTO o) T -'-;. ey A Y
- Prid v NEG O RS2
BeRe_fuctmve | Thmpdls 01 Coaspno
N. ore a€
N, ore a€
N, cre a€ l
Importo €
/ A.MA.TASP.A

v L'Esm / V*ILCO E

oyl T
EDIARD Ese83A




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0004191/2020-del 05/03/2020 13:27:01

Wk SEMERARO wtonsit o

ATITREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMBISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
TelJFax 080.5671687 Cell. 348.0165097 - 346.0165094

&-mall: info@semeraroutansil.it
P.lvaf Cod. Fisc, 01680950744 www.semeraroutensili.it

CISTERNINO i 05/03/2020

Spett.le
AMAT. Sp.A.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

OGGETTOC: PREVENTIVO PROLUNGAMENTO POSTAZIONE N°1 IMPIANTO DISTRIBUZIONE  N. 078w20/G

UREA

Come da Vs. richlesta del 02/03/2020, Vi sottopaniamo la ns. migliore offerta;

spostamento deifavvolgitubo

Realizzazions implanto di distribuzione urea, con

01 Implanto realizzatc con tubazione rigida 1° PVC-
PN16, filettablle, staffe dl fissaggio, tasselli, barre|

filettate, materiale di consumo 350,00 350,00
01 manodopera_ 350,00
Imponiblile : 700,00
Totala lva : 154,00
TOTALE : 854,00

Cogpllamo l'occasions per porgers distint salut!,

SRARERARO it SR
Va1 ham T
fiift 950744

Pagina 1




rl

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2703072783 Data SDI: 16/03/2020 20:01
_ R - . Formato Trasmissione: FPR12
Miteente e ’ Bestinatario '
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.S.P.A
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST], 657
72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD18B0950744 P.IvA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 01880050744
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT
t Dati Fattura g - ;
5 ¥ S T 5 ; el :
Natura Décymento j Numero:” - § Data » . : Importo Totale
Fattura 189/2020 202003413 FUR 691,45
Dettagllo Iinee Fattura, T
Nﬁco 3 : Descr:ziane } A

ord. La\mro n756212020 Data Ord 2020—03-10 CiG )
- ZB92CB406C,

be wome wf . o AN omg o e e oo e < ek e ‘wfu s “ s om0 e o ™ - B
TS 110 | Cassetlta trucks sockets set - assortimento inserti torx, 1 236,19 - 3543 200,76 2%
inserti esagonali, bussole porta insert 15%
DDT 226 Data DDT 2020-03-10
Coppia prismi a V per pressa idraulica 50 ton 1 366,00 B/ 2%
DDT 227 Data DDT 2020-03-10
Dati’ Riepalogo \ . .

SRS : - " . f s e i o
:E=_NamtagEagibil'it§_:5?A_ ¢, »{ Spesé accessori¢ .- . . Arotondamento. . i ALIVA 1, Imporitbile”. .. Tmposta -
S (scissione del pagamenti) 0,00 0,00 22 % 566,76 124,69

Dati papamento . .
ondiziont Pagamanto  Modaiat . P iie ! A
e s . "
Pagamento completo
Bonifico EUR 568,76 ;| BCC di LOCOROTONDO - M71D0860779170001000713727
: CISTERNINO
Dati Trasmittente: [THG628860964 - Progressivo Invio: 2y7938
Versione Style 2.7
R0 _INVA 6‘%@

A ——) .0 |




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:2703072783 Data SDI: 16/03/2020 20:01

Forrrato Trasmissione: FPR12

"}1-41:

SEMERAROQ UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 27A/4

72014 - CISTERNINO - BR - T

P.IVA: TTO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. SP.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TD0146330733

Codice Ufficic: SWKJPTT

DDT 226 Data DDT 2020-03-10

. Cassetfa tiucks sockets set - assortimento insesti torx,
Inserti esagonall, bussale poria inserti

DDT 227 Data DDT 2020-03-10

Coppia prismi a V per pressa idraulica 50 ton

366,00 2%

R e

Pagamento completo

Bonifico

EUR 566,76 : BCC di LOCOROJTONDO -
CISTERNINO

IT71D08B07791700010007 13727 .

Dati Trasmittente: [T08628860954 - Progressivo Invio: 27938

Versione Style 2.7

r M T~ el
a 5,098 |
' 03 APR. 2070 |

T M et g



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
- |DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. 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

I RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifics dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \
(1)

DATA : FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP
dm i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITK' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' per §upervisione
DATA \I Z(QHRMA/ME/{}
' L/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EEM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
20 APR. 7G1)
DATA FIRMA IL RESPONSABILE ICA

per supewi§ione

DATA FIRMA DEL RE$PONSABILE
10 APR. 757]

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

NOTE:
i

Conferimento del .......c.cocovvvevvieeiinns | SO

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

n

ey
%
=
B

:
H

3l

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

ENTIF

SEZIONE 1 DITTA "3@%@&[&) € amié 1avoro: s G2 /2020
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale [ Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore 7
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- (o C. a3sy oA Voo /
to “IlI” della procedura) o]l C- | 4358 AO Zﬁ) \./ L//
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- .
la procedura) QVL ¢ UL{O? w 03 V r
14
6."D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus <. ,,.,;m:q-,é}xﬂ”‘“ 'ff"m /
PR :m/nf\ /

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna - 220 /"

RICAMBI " ) U @ 229 | 19)07 v b
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro-

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

10. Altri documenti:

Capo Unita Tecnica:

firma %

20 A%, 201

—

AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

COMMESSA Nr.

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

firma Data Note:
Controllo eseguito da: /( ,
‘} o\ A\
SEZIONE 2 [\ &
Ll 25
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: & Data fattura; ’B/ 3/ Importo: €566'%6 A
NOTE
[
Data

pag. 1
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0004359/2020 del 10/03/2020 11:13:13

W SEMERARO wtonsct: .

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

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.5671967 Call. 348.0165097 - 348.0165094

Spettle
e-mall: info@semeraroutonsii it AMAT. SpA.
P.lva/Cod. Fisc, 01880050744 www.semeraroutensillit  Via Cesare Battisti, 657
74121 ~ Taranto
CISTERNINO i 09/03/2020
OGGETTO: PREVENTIVO ACCESSORI PER PRESSA IDRAULICA

N. 081u20/G

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

Cappia prismi a V per pressa idraulica 50 ton

Imponibile : 366,00
Totals lva : 80,62
TOTALE : 446,52

Cogliamo l'occaslone per porgere distinti salutl,

SEMERARD 8% sAL
Ve gk, u(‘%m
CFPIA 06280144

Pagina 1




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0004357/2020 del 10/03/2020 11:10:26

W SEMERARO wtonadt;

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGG - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 GISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.5671967 Cell, 348,0165097 - 348,0165084 Spett.le
g-mall: info@semeraroutensili.it AMAT. SpA.

Pdva/Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensilit  Via Cosare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNING I 10/03/2020

OGGETTO: PREVENTIVO N. 082w20/G

Come da Vs. richlasta, Wi gottoponiamo la ns. migliore offerta:

Cassetta trucks sockets sat
assortimento inserti torx T55-60-70-80-90-100
assortimento insertl esagonali mm.12-14-17-10.22
bussola portapunte quadro 3/4" mm.16

- |bussola portapunte quadro 1" mm.22

Imponibile : 200,76
Totalo lve ; 44,17
TOTALE : 244,93

Cogliamo l'occaslone per porgere distintl saluti.

Pagina 1




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0004408/2020 del 10/03/2020 13:39:14

P

B 3 3 c v . A SDA.
Azienda par la Mobilitd nefl'Area di Taranto

J—
Spett.le
Lavoro n. $62/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA D! UTENSILI DA LAVORO
CIG Z892C64C6C

In riferimento ai preventivi, datati 09/03/2020 e 10/03/2020, protocollati ai n. 435772020 e
4359/2020, dell'importo totale di € 566,76 + IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, si
emette ordine per unimporto di € 566,76 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica \J%

Sirichiede:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttdre generale
Ing. Maggid Dicecca

K Y M A Anendaper la Mobilita netl"aArea di Taranto S.p A,

SOCIEEA g1 310N Lan SN Bmlo SOLLATHY A DI e ¢ 3dtdaniente g1 pamt= gel Comune o Taranto

MOBIL LlTA dralanye Barngse G5 - A0 T panlu f OS2 TISEALL - Fae 0s3 2754247
dedar AMTET T HY A0 Y - 1T amat 1) ot - PEC smut@ome gmat ey g
AMAT SOAM CFLPIVA 2 mens one 3l Regslin Impraze d Taranta G013 333715 = Cptaie S0t te £.2 43 I3 00 r1 vars

et S L o e bt e e e

. W




%

Yy

~

' CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
L]

3 RO Utensiii s.rL
’EM%E%alie d'ltria s.0.
72014 CISTERNINO (BR)
Teizfono / Fax 080 4849778

Ly At
!:-'.;'A;.J.C.'.-.:q‘.SSUBU{}::».-A

N.E

L

a mezzo: ‘g/cedente U cessionario [ vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

@ 2 ﬂ? i '_]Data 4&[2!923' &}2-0

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicliic o Resldenza

AT _ Spa

LUGGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION|

Dl

A eate BENSN 657

TARRO

QG 2837 Ceq C6C

CAUSALE DEL TRASPORTD

o

QUANTITA

N ol

va, ORDINE N, DAIA. T

Cofik TREM DV e ReSx  BRoia Soov

[ 1inconto

irl“ETTC) ESTERIORE DEI BEN:

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

| DATA

Consegna o infzio frasporto a mezz}ﬂ cedente [ cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE

002 Zole 0370

Seuenty Oodo

ANNCTAZION! - VARIAZIONI 7

NUMERG PROGRESSIVO ©2 FIRMA DEL CESSIONARIO

——_

—_—_—

1687CD33 (a)

(1) Salo in caso df utilizzo in sosrr’tuz;'ane deila certificazione fiscale - (2) Al sensi deiV'art, 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.



| 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 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 PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|| sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

[ da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Chprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Cprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio h. )

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del fitolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I'lpotesi @ le ipotesi che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A). .



CEDENTE: Eitta, Dipendenza, Domicillo 0 Residenza, Partita IVA
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

sSEMERARO Utensili sre. DPR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996
\ia Valle d'liria s.n.

14 CISTERNINO (BR) L2968
A o Ba 080.6443775 N. 228 bata LA Q3N 2o |

DIVAJ O D1 38303I0744
a mezzo: >((cedente [ cessionarie [ vettore
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza LUOGO O DESTINAZIONE {sg diverso dallIndirizzo del cessicnario) E VARIAZION|
7
i (ESke BMOGD 637
— /
| 4RoasrO (&) 2832 ¢ 69 C4(

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N. DATA

. D in-conto
%\JD P( -/éQl 03 | A e | [ asalkdo
QUANTITA

IMPORTO &
N | Gd TSHe  BSeTn TRUKS Sa gpens ST |
ASSORTIHEN T [NSERTI 727 RX_T5%5 ~ 0P -%0-% - oo,
INSER71 _ESne. wws. [2—l,- VE-/3~ 27~

BUSSoll. PoRTA PLNTI Puarh o >:/z, e /4
N /7 e 27.

LA &

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualita)

Jl
La |

N
AN
AN

‘ASPETTO ESTERIORE DE BEN

COSEEAK | TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza RITIRO

FIRMA DEL GONDUCENTE.

’ ORA
Consegna o inizio trasporto a mezzt}QKﬁedente UJ cessionario /{0| Q % %&3 Q 3 éo %L@W@?)D Q’b‘d{)
iANNOTAZIDNl - VARIAZIONI / NUMERQ PROGRESSIVO 12! %j

1687C033 (a) (1) Sofo in casa df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi delart, 3 comma 2, del D.P.R, 44197,




ATTENZIONE:

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

. DICHIARAZIONI
al 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 di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio h. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

[ da esso prodotte o vendute; " Qtenute’in defaosito in relazione al contratto di deposito o

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

[ prese in locazione,

Firma leggibile de! titolare
(0 del suc legale rappresentante)

—

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Cldi sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o le ipctesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quingi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2716930776 Data SDI: 19/03/2020 18:20
e _ Formato Trasmissione: FPR12
e TR R " 0 e
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.PA

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657

72014 - CISTERNINO - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT01880950744 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 01880850744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWHKJPTT

Bk Fatiurs 7 R

¥ > ) " ;. ._ ') - o = - ' ‘ - ) !

- Natura Documento. INumero -, L. ! Data - Irporto Tofale., .

Fattura 21712020 20200319 EUR 1.195,60

Dettaglio linee Fattura® * - * oy
T Descnznone ‘ : roat Pr Umtano | Pr.Totals. © VA
Ord Lavoro h.S58/2020 Data Ord. 2020.03-05 cas znzcsazfs .3 2

g G e b G bt
&

Cassa omologata Onu adr per accumulatori mm. 1200x1000x830 L1700 pz 2 490,00 980,00 2%
completa di coperchio
Dati Riepiloge” i
NaturaiEmgib]l:m IVA g | Spiase accessorie EAJmtnndamenio P ALWA ¢ imipomibite” © Imposta
S (scissione dei pagamanti) 0,00 0,00 22% 980,00 215,60
Dati pagaments. =~ - . _
‘Cogq;znoni_f?agapmqbo : ,;Mcgdal_i_w; Seadeinza  © =.Importor Istituto - [BAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 980,00 | BCC di LOCOROTONDO - T71D0860779170001000713727

CISTERNINO

Dafi Trasmitients: IT06628860964 - Progressivo Invio: 227997

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2716920776 Data SDI: 19/03/2020 18:20
Forrrato Trasmissiong; FPR12

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- [T

P.IVA: ITG1880950744

Cod. Fiscale: 01880850744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A i
+ VIA CESARE BATTIST), 657 3

74121 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: TTDO146330733 :

Codice Ufficio: SWIKJPTT

AEENR W

Importo Totale

P R T

EUR 1.195,60 @

’DDI 260 Data nnrzozu-os-1s

Cassa omologata Onu adr per accumulator mm. 1200x1000x830 Lt 700
- completa di coparchio

880,00 2%

ks ﬁrrotondamento

55 mirii

AI'._\I\(I!\ ! -~ dmporiibite: - 17ty

0,00 22% 980,00

Pagamento compieto

Bonifico EUR 980,00 | BCC df LOCOROTONDO - a IT71D0860772170001000713727
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" Dati Trasmittente: ITOB628860054 - Progressivo Imio: 227997
H le 2, - -~
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
- |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
L]
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 dafi contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Dala scadenza pagamento
N
data scadenza di pagamento presunta /ﬂdf ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ‘Tf]A Coppp |F1RMA DEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
/_._'._ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABHATA' E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

O-0Y 0

FIRMA M%
\

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EE#.

Data scadenza pagamento

DATA

18 APR. 281)

FIRMA DEL CESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA
18 AR 2X)

FIRMA DElL. RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

¥ sp.A

conTiR,
00y o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “ SEWERAAD JTewSilL » | AVORO: S ’;8 /2020
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentei | originale | 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 “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “lII” della procedura) 9 K C L‘* 1 (} Bl%o} V

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

la procedura)

DK C | 4269

7

4. D.D.T.emesso dal r?pg‘cgto're.di'éidnsegrrfa bus

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

RICAMBI

O < | 460

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: OEFERTA SATACOL.

ok c L2oo

Controll it d firmpa Data
ontrollo eseguito aa:
; W ket

Note:

SEZIONE 2 \ -

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:  2/7

Data fattura: ,l?/-’> =

Importo: € 5380(%+ IVA

NOTE

firma

Capo Unita Tecnica:

Data

18 APR. Z61]

—

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

COMMESSA Nr.

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

pag. 1
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Fwd: Re: Contenitori

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0004200/2020 del 05/03/2020 13:51:48

1di3

Oggetto: Fwd: Re: Contenitori

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Data: 05/03/2020 12.21

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

da protocollare

dp

-------- Messaggio Incltrato —--—--
Oggetto:Re: Contenitori

Data:Thu, 5 Mar 2020 09:10:59 +0100

Mittente:v.ieva@datacol.com

A:Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno Ingegnere,
le inaltro le quotazioni a cui aggiungere liva:
DATCNTS550M prezzo €1120.00

DATCNT670B prezzo €540.00
DATCNTOO8ST prezzo €1090.00

Cordiali Saluti

Sales Regional Manager
Ieva Vincenzo
3357959955

-----Unita Tecnlca <unitatecnica@amat.ta,it> ha scritto:

Per: <v.ieva@datacol.com>

Da: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Data: 05/03/2020 7:34

Oggetto: Re: Contenitori

mi serve quotazione per

DATCNTS550M

05/03/202012.22




Y

Fwd: Re: Contenitori

DATCNT670B
DATCNTO08ST

grazie

dp

1l 05/03/2020 05:39, v.ieva@datacol.com ha scritto:
Buongiorno ingegnere,
come da nostro accordo le inoltro i contenitori da voi richlesti, vi prego di

indicarmi quall possono essere ci vostro interesse in modo da farle una
quotazione.

Inoltre vi allego la scheda tecnica del sigillate vetri a rapida essiccazione
che consente in 45 minuti il montaggio del cristallo degll autobus.

Resto in attesa di un vostro cenno.

Cordiali Saluti

Sales Regional Manager
Ieva Vincenzo
3357959955

Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0004200/2020 del 05/03/2020 13:51:48

Azicrd piv 18 Mobifls nelTAron of Tarindo
Ing, Pellicoro Damenico
UNITA’ TECNICA  A.M.AT. 5.p.A.

Via Cesare Battisti, 657" - Taranto
® 097356230 Bloss 7356252 W 2482913604

)
& yistecnicn@amatetait & ywwamatsait

[allegato "unitatecnica.vcf” rimosso da Vincenzo leva/Datacol]

ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

—Allegati:

2di3

05/03/2020 12.22




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0004119/2020 del 04/03/2020 12:59:12

W SEMERARO wtonsdt;

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
YEICOLI INDUSTRIALL - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'iida s.n. - 72014 CISTERNINO {BR)
Tel./Fax 080.5671967 Call. 348.0165097 - 348.0165094 Spettle
e-mali: info@semeraroutensiilit AMAT. SpA

P.va/Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiiit  Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto
CISTERNINO i 04/03/2020

CGGETTO: PREVENTIVO

Con la prasents Vi sottoponlamo la ns. migiiore offerta:

N. 077u/20/G

completo di coperchio

Cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

ZEN

0
C.FF

Pagina 1

faWicodeg, v

imponlblils ;:
Totale lva ;
TOTALE :

/

eRL

S

370,00
323,40
1.793,40

g




amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0004184/2020 del 05/03/2020 11:57:52

'I
b
i
1
1
)
E
{
L]
H
i
‘
1
[
|

F

Cassa omologata ONU/RID/ADR In HDPE per accumulatori e batterie esauste 300-

Bt iDechedaprodotio  gogs  Versiona POP

Deseriztons prodotio

Accessor] a vichlesta
Matayiall
Colors standerd
Mataridll d conferire
Prodotto
REL010-0002-01-G

RL010-0004-01-G
RI-010-0007-01.G

Grigliato sintation (antiurto, entiacido, entisfondamento, di protaziona fando)

Polistilana (MDPE)
Accumulstori esaustl, Batterie esauste
Carattaristiohs Capasith (f)
2 travatte ano
2 iravatte 800
3travetla 700

Lunghezza (iem) Lerghezza (mum) Altaxza (men)
1000 700 850
1200 80O 850
12¢o0 1000 830

2 O Utensili s.rt.
’Emmﬁlo diltia s.n.

STERNINO (BR
(ol cll Fax 080.44497 i ,
pWAICF:018809507

600-700it.




\

{EDENTE: Ditta, D Domicliio Partita VA
N DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
SEM%E%Q(B d' |trgns N D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21121996
an014 CISTERNING (BR) i
4449776 , 2 B /- 3| G P
o Releton e e 65 07 4. NI260 " Gl Bo

a mezzo: (ﬁ(cedente LI cessionario [ vettare

CESSIONARIC: Ditta, Clpendenza, Domicilio o Residenza

Arnm S

LUOGO DI DESTINAZIONE {se giverso dallindirizzg del cesslonario) £ VARWAZION).

(el

[ﬂ' {
TARATO -

O\ ZHM2. 658 275

CAUSALE DEL TRASFORTO VS, ORDINE N, D in conte
\}él\xb],m é’ﬁ Q5 | &DZCD l (Ja saldo
DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita) | MPORTO ™

MLM@@SAMJ@MWu
w200 £ AOOD £330 LY. Foo

OMZed By coeRCKO

ASPETTO ESTERIDU DEI BEN!

[N

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

FPESD HG, PORTO

TOTALE €

DATA.

Consegna o Inizio trasporto a mezzM cedente [ cessionario

13103

FIRMA DEL CONDUCENTE
-

0, Sfafo

'ANNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERQ PROBRESSIVG 2 FIRMA DEL CESSIONARIO

1687CD33 (a)

(1) Sofo In caso di utitizze In sostituzione della certificazione fiscale - (23 Al sensf deli'art. 3, comma 2, def D.E.R 4357,



o | ATTENZIONE:

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

sottostanti «a foglio singolc» e non a ricalco.

[ di sua proprietd;
[Jda esso prodotte o vendute;
dprese in comodato;

]

s S DICHIARAZIONI

4

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

v

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3' 500

.

Il sottoscritto, tltolare di ltcenza all autotrasporto d| cose m conto propno n
dichfara che le seguenti cose sono (*): -

i prese in locazione;

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

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

M

4

[Oda esso elaborate, trasformate, riparaie"o simili;
[Jtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

-

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

1 di sua proprieta;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Cprese in comodato; Qprese in locazione;

: o . Firma leggibile del titolare' + .
: {0 del suo legale rappresentante) .

(*} Dichiarare I' Ipotesi o le Ipotesi che ricorrons.
dichlarazione B}-va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste

NB -

neIIa licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).

.J



SpA
Arionda par lo Mobilitd nell'Arsa ch Torants

W e
hltbe—— 1

Spett.le
Lavoro n, S58/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORMITURA DI N°2 CASSE OMOLOGATE ONU ADR PER ACCUMULATORI
CIG Z112C58275

In riferimento al preventivo, datato 04/03/2020, protocollato al n. 4119/2020, dell’'importo totale
di € 980,00 + IVA, inerente LA FORNITURA DI N°2 CASSE OMOLOGATE ONU ADR PER ACCUMULATORL, si
emette ardine per un importo di € 980,00 + IVA.

£0004260/2020 del 06/03/2020 12:03:26

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

Area T%Eii

Si richiede:

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

PER ACCETTAZIONE

Il Diretto era
[ng. Masgibo Dicecca

K Y M A Arienda per [a Mobillth nell’Area di Taranto 5.p.A.

Secietd per Azlon con S9010 unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI L]T‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarento / 089 7356111 - Fax 099 7794247

Www.amat.teranto,it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, PoIVA & N Iserizione al Reglstro imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

I . W




