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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefeno 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO DRDINATIVO
2020 1.393 25/06/2020 1.598,40
IL CASSIERE SEMERARD UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.
72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millencvecentonovantotto e 40 / 100
PAGAMENTO! Bonifico
BANCA DI-CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 093/2020 del 10/02/2020
PAGAMENTC FATTURE N.
027/2020 CIG Z6F2B3FAB2, 028/2020 CIG Z122BA0D2A, 248/2020
CIG Z742C7274A, 093/2020 CIG ZC12BESF3D
IMPORTO LORDO 1,998,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.998,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.998,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
Y ABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2385713010 Data SDI: 24/01/2020 21:26

Formato Trasmissione: FPR12

i

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

72014 - CISTERNINO - BR-~ [T

P.IVA: ITO1880850744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinado)

AMAT.S.P.A

V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

-——

Codice Ufficio: SWKJPTT

DUT Orcling o Lavor

* Riparazione awolgitubo Zeca art. 8803 + Riparazione 2%
tubazione Reparto gommista
- sostituzione di: | 2%
tubo raceordato diam. 10 mm 16 mt pz 1 85,00 -17,00 68,00 2%
. -20 %
corpo atia compressa 3/8" MW pz 1 10,00 10,00 2%
manodopera ore 4 30,00 120,00 2%
chilometraggio km 100 050 50,00 2%

22% 248,00 54,56

Pagamento completo

Bonifico

EUR 248,00

" BCC di LOCOROTONDO - IT71008607791700010007 13727

CISTERNINO

Dati Trasmitiente: IT06628860964 - Progressivo Invo: 266916

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

R

Id SDI1:2385713010 Data SDI: 2470172020 21:26
Formato Trasmssmne FPR12

T

SEMERARO UTENSIL! SRL
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR - T
P.IVA: TO1880850744
Cod. Fiscale: 01880850744
Regime fiscale: RF01 {Regime omdinaric)

‘AMAISPA

| VIA CESARE BATTIST], 657
| 74121 - TARANTO - TA - T
i P.VA: ITO0146330733

| Gadice Uficio: SWKJPTT

L

; Numero :

x

| 02712020

: e 3
* Riparazione awolgnubn Zeca art. 8803 + Riparazione l I ; %
tubazicne Repario gommista ‘ |
! :
i { :
sostituzione di; ' ; i 1 %
; tubo raccordato diam, 10 rmm 16 mt pz | 1 [ 85,00 - 17,00 68,00 22 %
o | 2%
i ‘ .
s i i : '
I i i i
f cerpo arla compressa 3/8" MW pz 1, 00 1000 | 2%
i |
i manodopera ore 4 3000 120,00 2%
|
chilometraggic kmn 00 0,50 5000 | 2%
. J ; o

OV RS e

l s (scussnone dei pagament1)

“bati pagamento s

-
i Data

Condizioni Pagamento WModalita

§ Pagamento oompleto

Bonlﬁco

Dali Trasmitiente: M06628860964 - Progressivo Invio: 26916

Versione Style 2.7

XAREA [FcmicA imsERIRE

C/ R J cohA GrALLA.

I L - o=

Scadenza

: EUR 248,00 - BOC di LOCOROTONDO -

h
i
i
i
'

limporta

! fstituto

[T e [

A IT71D0860779170001000713727
CISTERNINO

17 BEN 2020 -
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W 5p.A.

Azlenda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

WrTire,

“R12005. "o

SEZIONE 1 DITTA * SEMERARD OTENSILI ” LAVORO: S28%2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
- Protacollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commaessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
s sede del riparatore
3. “Richlesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “lllI” della procedura) OK C 21298 |17 hlhﬁ Vv
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \ V
la procedura) oK 2(>64% 46\47- ’\9
(6. D.D.T. emesso dal ripacatoresdi‘consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatare di consegna
. RICAMBI
18. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
“|* conle modalita descritte al punto VI della pro-
cedura ‘
“Verbdle di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- QAPRORTD DU ciyeRd oc o v
. firma Data Note:
Controllo eseguito da:
WL.o\. 9o
=

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 2}

Importo: € 24P +1va

Data fattura: 7; /I /L.

<M

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ﬁ

Data

R A23 202,

—

Mad. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



ORDINE DI LAVORON.

L

SEMERARO UTENSIL SRL.
Via %{% ig’r gam%o.ain%vlé P
7 RNING (BR . n ‘
CRIPA, 6108058574 © data ,//2 - /A~ ,2&[ / 4 v
Cliente % 74\ N 4.7 “T",;; RAN o

N 1
s

Tipo di Intervento richiesto ~< ‘

dR7. &go2 :
7 : j
- /
r
Intervento richiesto il ' ore
ESECUZIONE DEL LAVORO ‘
MATERIALI IMPIEGATI / ;
=> SOST fUA e TBa %,/o_-’ W /g |
- Sog fuzont  JO) GoRps _drsq ﬂ;/,x?” My
| |
|
! i
L
i i
|
3y
|
|
N. ore a£
N, ore a€ :
N. ore a £ !
L
Importo € i 1
v Esecumff& / r v ILOOMMI%
/4‘ AM N A J‘ l \ / ( ]
EDIZO E 5663 A \ Sl




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0021364/2019 del 18/12/2019 11:36:50

$p.A
Azwonda per lo Motilita ncll Area di lorenio

Spettle

Lavoro n, $287/2019 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltia s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n, 080 4449774

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE AVVOLGITUBO ZECA + RIPARAZIONE TUBAZIONE
REPARTO GOMMISTA,

CIG Z6F2B3FAB2

In riferimento al preventivo, protocollo n°21298/2019, inerente Ia RIPARAZIONE
AVVOLGITUBO ZECA + RIPARAZIONE TUBAZIONE REPARTO GOMMISTA, si emette ordinativo
per un impoerto fotale di € 248,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sard effettuato a 40 gg. dalla data di emissione della
fattura, sulla quale dovrdr essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Ing. Dome%om
Area Tecni

Sirichiede:
PER ACCEITAZIONE

Il Direttof® generale
Ing. Maggiphg Dicecca

Socield per Azlonf con Soclo unico soggelia g direzone e coordinamento da pare del Comune 2l Taranto
Via C, faltisti, 657 #74121 Taranto oTel. 099 73551 Fax 099 7794247 web: rmalk tafidegal-mal:

www amalic e omaipec.omeat ta.lt
Codlice Fiscaly, Parila iva e N° lseridone of Regldrs delle linprese of Tarante: 00145330733 - Capfiaie sociale: € 2.340.463.00 (nteramente yenaia.




R SEMERARO wtonoits
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALY - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNING (BR)

Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348,0165087 - 348,0165004

. Spett.le
e-mall: info@someraroutansiiLit
P.lva Cod. Fisc. o1amrd4 www.semorarattensiiLit AMAT. SpA.
Via Cesare Battisti, 857
74121 - Taranto

CISTERNINO B 16/12/2019
OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE AVVOLGITUBO ZECA ART.8803 + RIPARAZIONE
TUBAZIONE REPARTO GOMMISTA

Come da Vs. gentile richlesta Vi sottoponiamo quanto segue:

N. 394u/19/G

0021298/2019 del 17/12/2019% 10:43:59

sostituzione di;

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

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

SEMERARO SIL s
080T

ViaYolle £,
Ta014
C.R/m msoaso‘;m

Pagina 1

- ———

01 tubo raccordato diam.10 mt.16 68,00
corpo aria compressa 3/8" MW 10,00

manodopera 120,00

chilometraggio 50,00

imponiblle : 248,00

Totale lva : 54,56

TOTALE : 302,56
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2385713073 Data SDI: 24/01/2020 22;:07
Formate Trasmissione: FPR12
Mittente Dastinataric ‘
SEMERARO UTENSIL! SRL AMAT. S.P.A
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: MTO880950744 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
“‘[':i}ti Fﬂﬂum ¥ ( : . HE A ST e . @ . H ‘;:,:;; " W m 0
prrns - ‘g » D rgmp i v ' . : Eden
Na_tura,Documgnto . Numero ' § Data ., ! Importo Totale )
Fattura 028/2020 20200122 EUR 578,28
Wﬁéﬁnﬂagllo linee Fatfira : - -
(R L g T, . i i i ¢ ;»5. e X L AMM"’_‘.\ . et -
Arﬁco|o ‘ Descﬁzrone - PoQe Pr Unitario Pr.Tozle ~ "IVA
e } i - '
Ord L.avoro nS11/2020 Data Ord 2020-01-20 C!G o : )
ol BZBAODA L e B, W i s e
o |
e ... DT 046 Data DOF 202001:18 RS S N SN ST SRS LA
* Riparazione awitatore pneumatico DP 320 albero corlo 2%
lavori esequiti: 2%
-smontaggio, scomposizione, ricerca guasto 2%
sostituzione di; 22 %
pemo rullo wolano pz 1 12,00 12,00 2%
rullo wolano pz 1 19,00 19,00 2%
impugnatura completa pz 1 343,00 343,00 2%
olio e grasso q.b. 1 10,00 10,00 2%
manodopera 1 90,00 93,00 22 %
HIG [——— E"E A _/{:.’f.‘-.x::"'-}
DT D REMATR ,2755“ 2__9.%“
Dati Riepilogo - . ‘
Natura/Esigibllita IVA. | Spese accessorie - ¥ Arrotondamento ALTVA :i Imponihile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0,00 0,00 22% 474,00 104,28
Dati pagamento " -
Condizionl Pagamerits - ! Mo& iim‘;d Data iniporto gf;AN o :
- ndizionl gg:amen Vs ality | Scadenza mpo S
Pagamento completo
Bonifico EUR 474,00 | BCC di LOCOROTONDOQ - IT71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasrnittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 226016




Versione Style 2.7



[y

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 2335713073 Data SDI: 24/01/2020 22:07
Trasmissione:
SENERARO UTENSILI SRL i AMAT.SPA
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 { VIA CESARE BATTIST, 657
! 72014 - CISTERNINO - BR-IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTO1880950744 P.IVA: FT00146330733
Cod. Fiscale: 01880350744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufiicio: SWKJPTT
028/2020 | 20200122 | EURS578,28
"L 5 & : it I ;
P Rlparazi ona awtatore pneumahcn DP 320 albero coﬂo , : ! e e a
Ia\.on esegunl . 1 i ) i , 2%
- . ;. -smontaggio, scomposizione, ficerca guasto - JOF T e A 2%
: : e : é
+ sostituzione di ‘ ; ; ' 2%
l ] pemo nllo v::lano fopz 3 . f2000 ¢ 1200 2% ]
5{_. o \ulano - - - - oo 19,00 18, oo ; %
| ; lmpugnatura completa Com E 1 L3300 343 00 %
! ' e e 3 :
E olioe grasso g.b. : L 1000 WO 2%
i marodopera i 1 . %000 . 8000 | 2%
I — Qe D e

T /{,ab -

v
o T

2 7 GEN, 7020

[NaluraiEssg:bH:ta IVA el e Spe&e accessorie

(S (sc1ssuone dei pagamﬂnt:) 0.00 : 0,00 T2 % i 47400 ' 104,28

+Daff pagamento

i Condizioni Pagamento’ *Modatita Data

! AR
Modal Scadenza Importo tsiituto 1BAK

« Pagamento completo
' - - -

Boniico EUR 474,00 - BCC di LOCOROTONDO - T71D0860779170001000713727
- CISTERNIND

Dai Trasmitiente: [TO5628860964 - Progressivo invio: 2e6916



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

f;}A/o % FIRMA DEL RES /ONSWW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONT lLl A NCIO
per supervi

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

s

. %3"@6402@ FIRMAW{

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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 RESpONSABILE
19 MAR 222

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL REQPONSABILE
18 ML 70D

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

Conferimento del

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

NOTE: ﬂ/\
/
)

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

DITTA “SEMERND \)TEY\S%L{

SEZIONE 1 ” LAVORO: S M /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copla
commessa R .
Copia gialla
. Bolla di avaria officina -
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore s 0 QJq A/("'{[ (23 u
“Richiesta di preventive” (punto “I" della pro- '
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “llI” della procedura) OK Q 00488 [5\0l\’lﬁ 4
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura) o« C O.A?)“{o ’IQ\O\\’ID V
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus e i o
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI Ok 0 0ot |igloths| | V
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
“Vierbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) 0.pcooore s (plole oL | AD —/
10, Altri documenti: - N:' oV
0 CHERD OA AT HeJ g oMol ¢~
firma Data = Note:
Controllo eseguito da:
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 28 Datafattura: 22./. 9505 Importo: € {34 - + IVA
NOTE
firma Data

Capo Unita Tecnica:

=

10 MAR 207)

Mod. 7/2015 - AT L“Grfglia di controlio documentazione”

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

pag. 1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclilo o Resldenza, Partita IVA

SEMERARO Utensifi sr..

Via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)
Telefono / Fax 080.4449776
DIVAI/CF:0188095074<

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

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21,12.1998

N. W’ ﬁ 4 6 - ':’Data M@L&l

a mezzo: Xcedente [J cessionarlo [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, ipendenza, Domicifio o Residenza

g,

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverse dall'indinzzo del cesslionario) E VARIAZICNI

k£

U Ceqx% BTSN 6O

WRAWTO

o ToT

CAUSALE DEL TRASFORTO

V8,
o Rwapso D k. RoPRgrn ® 79 Lﬁ_éa_}‘gl O asaldo

NoA | Avixiore  Plegnlts Pdd o1 4 |

INE N,
D in conto

'ASPETTO ESTERICRE DEJ BENI

VETTORE: ditta, domicilip o residenza

FESQ KG. PCRTQ

TOTALE €

ORA FIRMA DEL CONDUGENTE

[Lonsegna o inizlo trasportoamezz&%edente 0 cessionario /[ ‘H @z{ Z@Zo gﬁb@ %9{,@% CQDQO
ANNOTAZION] - VARIAZION] 4 NUMERQ FROGRESSIVO Fi DEL CESSIONARIO

Mﬂo Ty D

1687CD33 (2

{1) Sola In caso df utilizzo in sestituzione della certificazione fiscale - (2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, def D.P.R. 44187



ATIENZIONE:  + ni o) eie 0

’ b E { “"‘ A J L
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

N [l
™ i [ /

A) TRASPORTO DI COSE.IN CONTO PROPRIO. ' L
" PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 .
! sottoscritte, titolare di ||cenza all autotrasporto di cose in conto propfio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(Qdi sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

I di sua proprieta; Qi prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare V'ipatesi o le ipotesi che ricorrano,

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel ¢aso che Il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano ira quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Di ! Domicillo o Resl Partita [V
SEMERARO Gtonsilisas. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
2008 g?s%RNINO (BR) DPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 636 del 21.12.1996
Telefono / Fax 080.444 49776
PIVAJGCE:0188095074¢ Nﬁﬂ 88“j06t3| &IO’{IZOZ@ |
a mezzo: cedente 1 cessionario [0 vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dipend Domicilio o LUOGO0 DI DESTINAZIONE {s& diverso dall'indirizzo del cesslanario) E VARIAZIONI
PO e [
Jn cesbe Bman 65
Tﬁ%m 62 S oor
CAUSALE DEL TRASPORTO VerdROEN, DATA [ in conto
~ A
o R0 D IS TRORER b Gopongn | n° 64 | 2.l 2020 | Tasans

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita) [MPORTO @ ‘
Lol | Hal PP320  flATRE ACO P

|

| SRDpMedt D

_  hdd Froo Rlio

L e

FORTD

|rsl"lﬂ'l'(} ESTERIORE DEI BENI PESO Ka.

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

oz

FIRMA %chsu 3

ANNOTAZICNI - VARIAZION]

Consegna o infzio trasporto a mezz& cedente (1 cessionario

7/

NUMERC PROGRESSIVG ‘23

RM»{Ncsssmmmo

1687CD33 (a)

(1) Solo In caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensf dell'art. 3WL’Q?



------

|y - ATTENZIONE: - - e

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» e non a ricalco.

r

T
' 4

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 o P
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '
.. . ' . .. S
li sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*); -
[21di sua proprieta; [Qda esso elaborate, trssformate. riparate o sim'ili;
Q1 da esso prodotte o vendute; [dtenute in deposito in relazione 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
{o del suo legale rappresentante)

————

T - T e a e ————— m——

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspérte di cose in conto proprio n. _ ,

W Yoo

A
.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguer?ti esigenze

i
'

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 cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste =
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

Y

T - - TR e e e e gy S ——— = e e ————— e e



0000988/2020 del 15/01/2020 11:08:19

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

N
o
‘.

**SMERARO W'& srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valie d'itra 5., - 72014 CISTERNING (BR)
Tol.JFax 0B0.4449776 Call, 348.0165007 - 348.0165094
g-mall: Info@someraroutensli.i Spett.le

AMAT. SpA.
P.va/Cod. Flac, 01860050744 www.semeraroutansiilit Via Cesare Battistl, 857

74121 - Taranto
CISTERNINO 4 15/01/2020

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE AVVITATORE DP 320 ALBERO CORTO N. 012u/20/G

Come da Vs. gentlle richiesta Vi sottoponiamo quanto segue;

Necessita:
- {smontaggio e scomposizione
= |ricerca guasto ,
- |sostituziane di:
o1 perno rullo volano per 320 12,00 12,00
01 rullo volano per 320 19,00 19,00
01 Impugnetura conpleta 343,00 343,00
01 ollo e grasso q.b. 10,00 10,00
01 mancdopera 80,00 90,00
Imponiblle : 474,00
Totale lva : 104,28
TOTALE : 578,28

Neil'attesa di un Vs. benevole cenno di risconiro
cogliamo 'oceaslons per pargere cordiali saluti.

SEMERARO
VsVl e, ax. CRAMKTS
CRIPIVA: ewﬁa

Pagina 1
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-
k ".C‘EDENTE Ditia, Dipendenza, Domicifio & Residenza, Partita ivA

Azienda per la Mabilita nelfArea di Taranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 4720014081995 - 0P R 696 del 21.12.1996

 def At 2e2o)

74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 N. 29
Tel.099.73561 Fax 099.7794247 ]
Parfita IVA 00146330733 A fese
! [ vettore

] cedente ﬂ cessionario

CESSIONARID: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO D1 BESTINAZIONE {se dverso daliingirzre del cessionario) E VARIAZION|
o U \ —
.
L X MMER2RQS (= m\u ¢ Do

Prita

Csss

AL LD BQM\)%-B

CAUSALE DEL TRASPORTO Y5, ORO. K.

ColsTO  BPARA T ORL

QUANTITA

A

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

AU\J\TATOQ,, ?Mco/\/\k\keo /\

BEL

[] inconto

[ a salde

IMPORTO ™

ACBRZT RO Qoexo [Pﬁvol.l)

N

|

\

ASPETTQ ESTERIQRE DEI BENI N. oL PESO K& PORTOQ

A Uia

VETTORE; Ditta, Domi¢ilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

Consegna o inizio trasporto a mezzo

—CoUsTTE. o oA

Ty /{Jﬂo.tﬁour%kff

FIRMA DEL CONDUCENTE

Spttases

ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIMO™

1

FIRMA DEL CESIW

651203033 a)

{1} Solp in caso of utifizzo in sostituzione deila certificazione ?'scalc.
{2) Al'sensi gel'at. 3, comma 2, del D,PR. 441,97 e successive modificazion!’



‘.,1

ot Tlan Slidold 61164 BLAGL:

oinsat b B
ATTM‘ it sd smee:) Y OTHPHAT RNEY

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auto 192ET, e leT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d a‘é‘{ﬂ}ﬁ%{fb} A@,t@&ﬁﬁrqziom

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 defla Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n .
dichiara che.le seguenti cose sono {*):

O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

O da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqguistare o a vendere;
0 prese in locazione;

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

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

Il sottoseritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \

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

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi © le ipotesi che ricorrono,
NB - dichiamziane B) va fatta anche nel case che il trasporto, oftre che csserm occasionale, comprende cese che rientrano fra quelle previste
nella ieenza € vo guindi aggunta a quella di cul alla Iettera Al



E : SpA
Arienda par lo Mobllitd nsil'Atep di Taronts

o R

Spett.le

Lavoro n, $11/2020 SEMERARO UTENSILI
Viia Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino {BR)
Fax n. 080 4445776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE Di N°1 AVVITATORE PNEUMATICO

CIG Z2122BA0D2A

In riferimento al preventivo, datato 15/01/2020, protocollati ai n.982/2020 del 15/01/20,

0001370/2020 del 20/01/2020 14:48:00

dell'importo totale di € 474,00+IVA, inerenti LA RIPARAZIONE DI N°1 AVVITATORE PNEUMATICO, si
emette ordine per un importo di € 474,00+IVA,

5 precisa cheil 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.

=

Si richiede:

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

PER ACCETTAZIONE

I Dire generale
Ing. Mgs Dicecca

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

Societd per Azionl con Socio unlco suggetta a dirazlone e coordinamento da pante del Comune di Taranto

M OB | Ll TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 090 7734247
www.amat.taranto. ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA 2 N* Iscrizione af Registro Imprese di Teranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 Int, vers,

— I




~

FATTURAELETTRONICA Id SDI:2523153056 Data SDI: 14/02/2020 19:24
Formato Trasmissione: FPR12
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.S.PA
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 857
72014 - CISTERNING - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO1880350744 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale; 01880050744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

e Eatiura

Natura Documento Nuniero 1 Data ) { Tmpoito Totale
Fattura 093/2020 2020-02-10 EUR 485,56

- Dattagho linee Fattura .
R b e ot RSN

boova

; CISTERNINO

DDT Gr‘dline:h!_avc;rofiata DDT2020-02-61 - u ST §r T . i i S
Riparazione impfanto distribuzione antigelo 2%
Havori di ripﬁstind i‘mpiantc; idrawico, eliminazione perdite, sosfituzions 2%
pempa e accessor
materiali utilizzati: 2%
pompa AGA HP1 (KW 0.75) menofase pz 1 132,00 132,00 | 2%
idrosfera 1t.24 att. 1" Pz 1 24,00 24,00 22%
manametro radigle 1/4" pz 1 8,00 8,00 2%
pressostato ESG2 pz 1 14,00 14,00 2%
materiale di consumo 1 30,00 30,00 22%
manodopera 1 140,00 140,60 22 %
chilometraggio km 100 0,50 50,00 2%

RIC nava DER |
FEB. ZE]Z(]

Dati Riepiloge ™ 5T T T T DATADI RE\"’ g-;st R
| Natu;;mEsmglbr!ita wA : 'Spesr;a accossorie Aﬂr“r:t;nd;;ento G OALIVA } ;;;j!@il=gj . Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0,00 0,00 22% 398,00 87,56

Dati pagameito i

b W _ : e ‘ " Lo Diata e . ; .

- Condizioni Pagamento. " Modatith % Scadenza Imp_orbo Is_tqt_u_tg ‘IBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 398,00 , BCC di LOCOROTCNDO - [T71D08E0778170001000713727

e .



Dati Trasmittente: TO6628860964 - Progressivo Invio: 2m7321

Versigne Style 2.7

N i
] - +
| } i .
1 e, e vy PR T A
TEL eI NS e e



i p—

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2523153056

Data SDI: 14/02/2020 19:24
Formato Trasmissione: FPR12
g i

SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE DTRIA, 2/A/4
72074 - CISTERNIND - BR - T

P.IVA: 01880950744

" Cod. Fiscale: 01880850744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT.SP.A

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

093/2020

Riparazione impiario distribuzione antigelo T 2%
~levori di fipristine impianto Idraulico, eliminazions perdite, sostituzione i T 2%
' pompa e eccessor ! X
materiall tlizzati: ! - 2%
pompa AGA HP1 (KW 0.75) moriafase pz 1 132,00 132,00 2% ‘;
idrosfera It 24 ait 1" SN B 24,00 24,00 2%
manometro radiale 1/4° o pz 1 8,00 8,00 2%
pr&esostatoq.‘;SGZ o pz . 1 14,00 14,00 . 2%
matertale di corsumo ’ i1 - 30,00 30,00 2%
manodopera g 1 140,00 140,00 2%
chilometraggio _ km E 100 f 0,50‘ 50,00 2%

R _iMLIVA _égq

15 FEB. 2020

22%

Bonifico

i
| EUR 388,00

BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNING

IT71D08807791700010007 13727




T o T

A it

T

o

= =
EYLNDE
PR e

oS

i ey oy e S Y

A T L L EST e

T R

;;3.&' 2

ottt el

?Z!:'Ed

o
= F S
sbedigzuspesspied

= g“iﬁéﬂﬁ

SO

B o e o T et o v i
; *ﬂ-cf’*”‘-%y_ers{l%aﬁr

s LODGID]

o v =

o

Bt




S/ & .
Azienda per la Mobilité nell'Area di To

AREA TECNICA ~ GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

S.pA.
ranto

ALLLK
2 ULy

ot

SEZIONE 2

SEZIONE 1 piTTA«  SEMERNIO » LAVORO: § 23 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data '
: Presente in Tipo Allegato
DOCGUMENTAZIONE:  commessa | CFiginale | 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 “1” della pro-

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

to “lII” della procedura) Qﬂ @ 0 2220 03/03/79 Y
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / }

la procedura) @/K G 02999 05102110 v
é:+-D,D{T. emeésso dal riparatore di consegna bus i teef S

el e

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna '

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

con le modalitd descritte al punto VI della pro-

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATOQ) ‘
10. Altri documenti: N /,-/

. 4 &
— Rolis_JAGL: ok | O | 4/4EB 4
- firma Data Note:
Controllo eseguito da:
QO— 0%. by
\ ]

_ Nr. fattura: 2\3

Importo: € 398 +IVA

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: M[ Z/ 292D

NOTE

firma

Capo Unita Tecnica:

.y

Data

31 MAR. Z262)

o

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1

AN



-

. SHA
Aranda por lo Mobllitd asii‘Arsa i Taronts

At & ct—

Spett.le
Lavoro n. $23/2020

SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'Itria s.n.
72014 Cisternino {BR)
Fax n. 080 4448776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE IMPIANTO DISTRIBUZIONE ANTIGELO

CIG ZC12BESF3D

In riferimento al preventivo, datato 03/02/2020, protacollato al n. 0227072020, dellimporto totale di

€ 398,00 + IVA, inerenti LA RIPARAZIONE IMPIANTO DISTRIBUZIONE ANTIGELO, si emette ordine per un
importo di € 398,00 + VA,

“0002399/2020 del 05/02/2020 13:11:48

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 g8- dalla data di emissione delta fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

ArealTecnica

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

Si richiede:

PER ACCETTAZIONE

Il Dire generale
Ing. Mas Dicecca

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

Sotietd per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune i Taranto
M OB ILIT, A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Teranto /099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.t - amat@amat.talt - PEC amat®pec.amat.ta.it

AMAT SPaA

C.F., R.IVA e N* Iscaizions ol Reglstra Imprese di Taranto 00145330733 = Capitate Saciale € 2.340.463,00 int. vers.




0002270/2020 del 03/02/2020 17:01i:5%

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

M SEMERARO wtensit; o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'liria &.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Coll. 348.01685097 - 348.01 65054

e-mall: info@semeraroutensill.it

P.lva / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it
CISTERNINO Mt 03/02/2020
OGGETTO:

ANTIGELO

Come da Vs. gentlle richlesta Vi sottoponiamo quanto segue;

PREVENTIVO INTERVENTO DI RIPARAZIONE IMPIANTO DISTRIBUZIONE

S 221000

Spetl.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 857
74121 - Taranto

N. 028u20/G

necessita di;
- |ripristino implanto Idraulico, eliminazione pardite,
sostituzione pompa e accessor
=~ |materiall utilizzati;
o1 |pompa AGA HP1 (KW 0,76) monofase 132,00 132,00
01 idrosfara Lt.24 att.1" 24,00 24,00
01 manomero radiale 1/4" 8,00 8,00
o1 |pressostato ESG2 14,00 14,00
01 materiale di consumeo 30,00 30,00
01 manodopera 140,00 140,00
100]km chilometraggio 0,50 60,00
Imponlblie : 398,00
Totale lva : 87,56
TOTALE : 486,56
Nel'attesa d! riscontro, porglamo distint! salutl,
L) sRa,
™
T R e
CEP 330744

Pagina 1




SEMERARO UTENS: 59, ORDINE DI LAVORON. -

Vatahaity, an - Titrer aneisarrs -
72014 CISTERNIND (BR data O/ / 02/ 2.97.2

Wﬁmow&mémd{

Cliente /A Mal  Aps
“TapayTo

Tipo di intervento richiesto gt?,mﬁ 2onE S [uPiance  DISIRIBUYINE -
"YARaLi :

Intervento richiesto il ore
ESECUZIONE DEL LAVORO
- MATERIAL IMPIEGAT! | o
o= nScirozong Yomdn {E A Autopnesoants L
g R |
EowtgEsp W FeSss S'M-f")‘kf’;ilhdmmfb & Vo P/ |
F SRinsods” R A G |
ks s - ,' ' |
= Lo Ganentl [Del E¥> EJETNGA'} ; I
N T
. v
b
B
|
i‘ -
“ N.ore a€ — :
" N.ore a£ . E —
N. ore _a £ L
oot
Importo € 5 B
/ /

V° L'ESECUTORE L / T v icomm W
,,Z/ — ;LJ,II .

i

> I l\/__// 7
EDIFRD Es663A .




N

) FATTURAELETTRONICA Id SD1:2792783086 Data SDI: 08/04/2020 02:23
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' ' ' ‘Destinatario ' '
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IWA: TTO1880950744 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale; 01880950744
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fatfira T DA T T 1
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura el 248/2020_ - .. |.2020-03-31 EUR 1.071,65
! el e -
" Bettagiio linee Faffura .- 7 i s v i e T —
. Atticolo < Descrizione’ *© .. LM | Q# |Prunitario| SciMagg. | Pr.Totale | IVA
Ord.Lavoro n.566/2020 Data Ord. 2020-03- ]
116 CIG ZTA2CT274A . . I ) .
Cdlonnetta con base 400x400 mm H=300 mm int.80 nz 1 600,00 - 150,00 450,00 2%
mm 25 %
DDT 255 Data DDT 2020-03-16
Estrattore cilindrico a campione su misura 250x73 pz 1 360,00 - 90,00 270,00 2%
mmint.51 mm 25%
DDT 255 Data DDT 2020-03-16
426 Fresa diam.8 mm pz 1 32,00 40 % 19,20 2%
MD/FA DDT 272 Data DDT 2020-03-31
diam.8
88 Chiave peligonale doppia dinitta extralunga pz 1 31,00 -12,40 18,60 2%
mm.21x23 | DDT 272 Data DDT 2020-03-31 -40 %
920/58 Cricchetto reversibile 1/2" pz 1 77,00 -30,80 46,20 2%
DDT 272 Data DDT 2020-03-31 40 %
3d0C Cawalletto pz 1 64,00 40 % 38,40 22 %
DDT 272 Data DDT 2020-03-31
4 c Cauellelto pz 1 60,00 -24,00 36,00 2%
DDT 272 Data DDT 2020-03-31 40 %
I Dafi Riepilogo - -
Natura/Esigibilita IVA ! Spesa accessorie ! Arrotondamento AlLIVA ' Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0,00 0,00 22% 878,40 193,25

Dati pagamento

Data

Scadenza Importe | Ititute i IBAN

Condizioni Pagamento Modalita




Condizioni Pagamento

Modalita

Data
Scatlenza

Importo ,i Istituto

i IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 878,40

BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNING

71008607 78170001000713727

Dati Trasmittente: TD5628860264 - Progressivo Invo: 208212

verslone Style 2.7

23 AY0A45E. cocof
cEEE L0458, pecod

R

G

_ CINvA 956

vl izt

DATA DI REGISTRLL APR. 2070




" FATTURAELETTRONICA

1d 5D1: 2792783086 Data SDI: 08/04/2020 02:23
Formato Trasmfssmne FPR12

5 Mlﬁente v s e -y b‘égtfrﬁé_ris' e -
| SEN[ERARO UTENSILI SRL | AMAT. S.P.A
’ VIALE VALLE DITRIA, 2/A4 l VIA CESARE BATTIST], 657
+ 72014 - CISTERNINO - BR- [T | 74121 - TARANTO - TA-IT
, P.VA: TT01880950744 1 P.IVA: [TD0146330733
} Cod. Fiscale: 01880950744 |
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) i Codice Ufficio: SWKJPTT
1l i
Dati Fattura B IR
e — ey e e e oo e
| Natura Documento « Numero Data ' lmportoTotale
b - : ; - : . B T S
! i : !
, Fattura ; 248/2020 | 2020-02-31 | EUR1 071 65
Dettaglio litiee Fattura -~ ¥ - 5 ' 8 - S
r T i ) i T o T e e T
. Aricolo | Descrizione « UM. ; Qtd ! Pr. Unitario Sc. fMagg Pr. Totale . IVA
- s S s e o 5 e et o hv e i e e b
: , Ord.Lavoro n.S66/2020 Data Ord. 2020-03- : 1 ) :
{ i 18  CIG Zr42CT7274A b ! !
i Golonnetta con base 400x400 mm B=300 mm int. 80 pz 1 600,00 -150,00 | 450,00 %
mm ' 25%
E DO 255 Data DT 20200345
Estrattore clhndnco a campione su misura 250x73 pz . 1 ;360,00 - 80,00 270,00 %
. mmint.51 mm -25%
1} DDT 255 Data DDT 2020-03-16 '
426 j Fresa diam.8 mm pz 1 a0 40% ' 1920 , 2%
MOD/FA ' DDT 272 Data DDT 2020-03-31 ! |
diam.8
88 ' Chiawe pollgonale doppia diritta extralunga pz 1 31,00 -12,40 18,60 Yo
, mm.21x23 ! DDT 272 Data DDT 2020-03-31 -40 %
e e e e o < e e e e f g
) 920/58 ' Cricchetto reversibile 172" pz i 1 ' 7700 -3080 4620 | %
! ‘ DDT 272 Data.DDT 2020-03-31 -40 % !
j ! !
|340C | Caletio eolo1 e w% | ma 2%
. | DDT 272 Data DDT 2020-03-31 ' i , : .
! 3041 c | Cawlletto Lo o1 ! e a0 | w0 | 2%
| PPT 272 Data DDT 2020.03-31 , ! i 0% | !
“ - ‘J‘_,m J— S 4 o rrrap e e it e et b i S
Dati Riepilogo
e et o o o e e e e e e et e e - e pm e
i Natura/Esigibilita IVA : Spese accessorie , Armotondarnento Al VA Imponibile ' Imposta
- < o At ,
. S (scissione dei pagamenti} 0,00 0,00 22 % 878,40 ; 193,25
Dati pagamento ‘ .
POV R U — i . — o - e o o i o i g
. Condizioni Pagamento | Modalita , D22 importo | Istituto IBAN
L g ! | Scadenza | oo ;
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I8 T I

oy

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 RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per spemvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
L)
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimemto del ..o.oveeevvveeeeeeesecreeee s Prot.. oo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




.

LN

o e [ e it g o e e« et e o e e e o
i Condizioni Pagamento ! Modalitz | Data importe . Iditute " 1BAN -
| . ¢ Scadenza i ——
F & e Mm Fimertipen . A s _......!
i Pagamento completo

T 1 ‘
! i Bonifico : EUR 878,40 ; BCC di LOCOROTONDO -

! CISTERNINO

| IT71D0860779170001000713727

Dati Trasmittente: ITC6628860954 - Progressivo Invio; 208212

Verslene Style 2,7

ccd A0ASE. covof
CEF QO pocod

e E N.IVA, ,ﬂig_.

DATA D REGISTH 1 AP, 2010
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!O PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

B_ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
- |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
N
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL. RESP. UNITA' TECNICA
/i 1 APRA2070 per supervisione
IL\RESP. UNITA' CONTAB[EI)/A E B[LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

SA&A-% %zo FIRMA@W )\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzs aafﬁg&gro €0 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL PPNSABILE
PR
11 54,10 =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT, FIRMA DEL RESPQNGABILE
AT 5. 20 9
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ocoeimiiniiiriens [ Lo | S {
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. '
DATA FIRMA




Azienda per fa Mobilitd nell'Area di Taranto

cuNTie,

A
)
4 »,

I,\s‘;: u.r ::’
ad £
HER

- -=e- - — ---AREATECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE -

T ‘SEZIONE 1~ DITTA “ }‘EH&M&Q JIE/ST Le » LAVORO $66 /2020
— = = Fhresentein| Tipo -|-- -w - |- | Allegato
— ‘DGCUMENTAZIBNE_ il —Originale={~—Protocoflo——data—|—|- ~Copia
—— S —— e —(.ummessa~-, I .
- = _ T A I=Copia— | ~————————7="=7|7=|" "gialla
—~——{T=Bolla dl avaria ofﬁcma N _ 1
__ 2. D.D.T.emesso da AMAT d| trasferimento bus a
- T=|="sededelriparatore-_ T o _ s
T |3 “Richiesta di preventwo (punto_"“"della pro- — o s
—r.=|==ccedura)mmemmt = - - _ | o e —
—eeuee.al A <Preventivo inviato-dal. sogggtto esterno T el e/ A :1"_’_,61078:‘ —— -
"I %0 “I” della procedara) ~ IK=—77C ét.é:ﬁ’_a_ L‘)’/(‘?g
- [ | WoT
=5 ="Ordine-di-eset esecuzmne “del ldvori” {punto-V-del- & [( - C a; 3 ,1 A /Q 3 W
Fmm— g procedura) - i
=== 6=D:D-T remesso‘dal rlparatore dl.consgg“_r(e_:nﬂs:_:':ﬂ e - I
_|7. _D.D.T::emesso dal rlpératore‘dl consegna_ . . &55‘5 A6/03 |
- ——| =—RICAMB! - — ——EK . _C-_' “ZEY T I34/03
—_ 8.—“Ve_rbale-di—coﬂaudo”,—redatto:e-sottb_si:?ittu = —= -
—_|_conle modalita_descritte al punto Vi.della_pro- |_ . _
—{--—cedura———— -~
Q. “Verbale di.veérifica dei requisiti contrattuali” -
el (in-caso-di-montaggio-o-fornitura-di-MOTORE e -
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
" p fir Data Note:
Controllo eseguito da:
0%.04.-1Dlp

SEZIONE 2 U
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ,QA?? Data fattura: 9//0}/ é‘-ﬂv Importo: e§H O+ va
7 7
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data.

11 6L 130

AUTORIZZAZIONE
Protocolio e data

COMMESSA Nr.

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione®

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

pag. 1



0004731/2020 del 16/03/2020 13:06:30

Amat S.p.A. Protocello In useita n.

|
[
|
.
|
e 1

Vg ¥ o spd.
Astanda por e Makilira sl Aree o fatonia

- =TT =
ek pF—— S ——

Spett.le
Lavoro n. $66/2020 - SEMERARD UTENSILI

- —— ——- ViaValled'ltdas.e-- — - - -

T2OHCistermino (BRY

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA N°2 ESTRATTORI —~ N°2 CAVALLETTI - UTENSILI DA LAVORO
CIG Z742C7274A i

In riferimento ai preventivi, datati 12/03/2020, protocollati ai n.4607/2020 - n.4608/2020 —
n.4609/2020 del 12/03/2020, dell'importo totale di € 878,40+IVA, inerenti LA FORNITURA N°2 ESTRATTORI!
— N°2 CAVALLETTI — UTENSILI DA LAVORO, si emette ordine per un importo di € 878,40+IVA,

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

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

Area Tecnica {
v

Si richiede: 1

PER ACCETTAZIONE

[l Direttgre generale
Ing. Magdinp Dicecca

K Y M A Atlenda per la Mobilitd nef'Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Ao con 5010 unico soggetta 8 tireione e coordinamenta da parte del Comune dr Taranto

MOBI L[TA Via Cesare Bathisti, 657 - 74121 Taranto / 699 7356411 - Fax 059 77949247
wwiz.amat.tarantout - ama @amat1a.it - PEC smat@pec.omatiaig

AMAT SPA C.F., P.WA e N* serizrong al Rggstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociate € 2.340.463,00 int. vers,

— - e ra— - rr—e : T e A A
" . a-- K a s -
-~ ri' - L] N N F
[RNLY NUPR— . w ] - . -




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0004607/2020 del 12/03/2020 15:40:0C1

H

“SMERARO m stl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALL - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 0805671867 Cell, 348.0165007 - 348.0165094

Spett.le
e-maik: info@ssmeraroutensiil i AMAT. SpA.
P.iva ! Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiiit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto
CISTERNINO J - 12/03/2020
OGGETTO: PREVENTIVO FORNITURA ACCESSORI ESTRATTORI SILENT BLOCK PER N. 08420/
PRESSA

Come da Vs. richlesta, Vi sottoponlamo Ia ns. migliore offerta:

Estrattore cllindrico a campione su misura
2650%73 mm int. 51 mm

imponiblle 720,00
Totalo iva * 168,40
TOTALE : 878,40

Cogliamo foccasione per porgere distinti saluti.

Pagina 1




Amat S.p.A, Protocelle In entrata n. 0004608/2020 del 12/03/2020 15:41:22

W SEMERARO wtonsiti o

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGG] - GOMMISTI
Via Valle d'lirla s.n. - 72014 CISTERNINO {BR)
Tel./Fax 080.5671887 Cell, 348.0165097 - 348.0185004 Spett.le
&-mall; Info@semeraroutensii.f AMAT. SpA.

P.va/Cod. Fisc. 01880950744 www.semerarcutensillit  Via Cesare Battist, 857

74121 - Taranto
CISTERNINO Ji 12/03/2020

QGGETTO: PREVENTIVO

Come da Vs, richiesta, Vi sottoponiamo fa ns. migllore offerta:

N. 085u20/G

01|426 MD/FA|Fresa diam.8

mm.21x23  Chiave poligonall doppie diritte
extratunghs

Cricchetto reversibile 1/2"

Cogllamo f'occasione per porgere distint saluti,

imponiblle : 84,00
Totale lva : 18,48
TOTALE : 102,48

Pagina1




Amat $.p.A. Protocollo In entrata n. 0004609/2020 del 12/03/2020 15:42:37

Wk SEMERARO wtonsits o«

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMIST!

Via Valle d'ltria s.01. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.8671967 Cell. 348,0165007 - 348.0165094

e-mall: info@semeraroutensiil.i
P.lva/ Cod. Fisc, 01880850744 www.semeraroutensib.it

CISTERNINO A 12/03/2020

OGGETTO: PREVENTIVO

Come da Vs. richiesta, Vi sottoponiamo la ns. miglicre offerta:

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

N. 088u/20/G

Cavalletto posteriare per moto regotabile
Cavallstto anteriore per moto regolabile

Imponibite : 74,40
Totala v 18,37
TOTALE : 80,77

Cogliamo l'occasione per porgere distinti satuti.

.,

Pagina 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcilio o Residenza, Partita IVA

SEMERARQ Utensifi sri.
Via Valle d'itria s.n.
72014 CISTERNINO (ER)
Telefono ! Fax 080.4449776
PIVAICF:01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 6986 del 21.12.1996

NE272 13403 2020

a mezzo; Xsedent& O] cessionatio [ vettore

CESSICNARIQ; Ditta, D

vza, Domicllio o Ry

LUCGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall‘indirizzo del cessignario) E VARIAZION!

At S D ’
lia f,cgmg BNTLST,_657 |
CAUSALE DEL TRASPORTO Tm u,‘fo . i

ledoim

DESCRIZIONE DEI BENI

ln conto

/1603 o2 | [ asatdo !

Z.BUOR) bS& 9/

(natura e qualitd)

NOL| Gl 426 W/ FResh of8 | 5
MM&MA@MM‘ Bofn. DRI |
~ |EXTRALOAGR |
Nol |l &l 520//% (RGHETD PEVERB\BLE 4)z |
P R A N G WA R Ve i:.:.: s ' |
- vy ' |

i

|

m

|

!

VETTORE: ditta, domicilio 0 residenza

N \
N e =)

Consegna o inizlo trasporto a mezzoﬂ cedente [ cessfonario

303 foto

ORA "1 FIRMA GEL CONDUCENTE Z

{ANNOTAZIOM - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESS VO 12 FIRMA DEL CESSIONARIOQ

1687CD33 (a)

(1) Solo In caso di utllizzo in sostituzione della certificazione fiscale - {2) Al sensf def'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.

AT T

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

& N 2 . 1 v

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PlENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.50Q ~ .
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto dl cose. in conto pr0pr|o A S— : .
dichiara che le seguenti cose sono {*); - : T
[ di sua proprieta; . . ) l:]da €550 elaborate, trasformate. nparate 0 3tm|1|.
QO da esso prodotte o vendute; : Dtenute in depomto in relazione al’ contratto di deposm) o~

Qaprese in comodato; 3,377 1X ; S 2 e vpd un contratto it dnandato ad\?cqmstare oa vendere,\ LA

[ 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 PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

i

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

dichiara che fe seguenti cose sono (*):
[ di sua propriet3; [ prese in comodato; [prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

‘ _ Firma leggibile del titolare  +; _
- (o del suo legale rappresentante)

., o

— ™ == (* Dichiarare |'ipotesi-o le ipatesl 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 cui alla lettera A).



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

3EMERARO Utensili sr..

Via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINC (BR)
Telsfono / Fax 080.4449776
pwWaICF: D 380@"0?44

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NE285 "7 L0323 10000

amezzo: [] cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resldenza

LUOGO DI DESTINAZIONE {s¢ diverso daliindirizzo del cessionario) E VARLAZION!

At Sgl\ ol
Un CeSRe Bmen, 657
TR0
CAUSALE DEL TRASPORTO V3. ORDINE N, DATA D in Coﬂto
QG}‘D i | o b | 1 a salda

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {nhatura e qualita) IMPOO‘“

/\(,Of CLONNETIX  (nl BYSE 400 £4C0 con N=300 g gﬁrnv_gom |

(Ol | ESTTORE QLORKD A GiPone S IS0

—~ 1 950%13 e ol 54 e,

—
/
/
/
[

‘ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna 0 inizfo trasporto a mez‘mﬁcedente J cessionario

105 ol 98100 WL_/

ANNOTAZION; - VARMZiUNI

‘NUMERO PROGRESSIVO 1 czssmmm

i6870033 @ (1) Sclo in caso di utifizzo In sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Al sensi deh‘w



© At

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.

“ry -~ -

, DICHIARAZlON] e,
" aisensi 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 N "
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3500 .

A]

II sottoscritto, titolare di I:cenza al’ autotrasporto dl cose |n conto proprio n. i . i )
dichiara che le seguenti cose sono (*): - R

.

[Qdi sua proprieta; Clda esso elaborate, trasformate, riparate o~simili;

[ da esso prodotte o vendute; ' Ctenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢

Cprese 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 CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

"dichiara che le seguenti cose sono {*):

1 di sua proprieté; Clprese in comodato; Cprese in locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per e seguenti esigenze

. - . .- Firma leggibile del titolare
<L - ’ {o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipoiesi o le ipotesi che ricorrono.
.|N.B' - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere aceasionale, comprende cose che tientrano fra quelle previste
nella Iicenza‘e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
- .o P

.
- +



