AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 20

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

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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 IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.794 30/11/2020 5.902,38

IL. CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: cinquemilanovecentodue e 38 / 100

PAGAMENTG: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

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

CC 13.07.0001;

1BAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 697/2020 del 21/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N. .
692/2020 CIG Z462E04D65, 696/2020 CIG Z742E5F65D, 665/2020
CIG Z702E1DFEC, 713/2020 CIG Z5F2E678CE, 666/2020 CIG
Z4C2E1BEDE8, 697/2020 CIG Z2672E455E6
- ' IMPORTO LORDO 5.902,38
TOTALE RITENUTE 0,00
' IMPORTO 5.902,38
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.902,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ;
DISPONIBILITA'
DIRETTORE 1L PRESI

BILITA'
\

IL DIR [GI- /h

/4@/
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FATTURAELETTRONICA Id SDI; 3628092648 Data SDI: 09/09/2020 22:31
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente T Destinatarlo ' ' i '
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

VIALE VALLF DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880350744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio; SWIKJPTT

t Daff Fattura
—
Natura Documento ; Numero ! Data Importo Totale
Fattura 666/2020 2020-09-03 EUR 2.731,95 5,

Dati ordine acquisto_

aoa

Ord.Lavoro n.$164/2020 Data Ordl, 2020-08-31  CIG Z4C2E1B6D8

Pati BDT

CDT Ordine di Lavero Data DDT 2020-08-28

k4

" Deftagfio linee Fatura

- B

&

\ . : .
Articolo Descrizione Qta I Pr. Unitario. 1  ScJMagg. i Pr. Totale WA
* Verifica periodica con manutenzione ordinaria e cura, 4 450,00 1.800,00 22 %
manutenzione straordinaria su sollevator a colonne mobili
con rilascio scheda tecnica eseguita in data 28/08/2020
if. RAV 262 serie n. 10185486 anno 2015 22 %
rif. RAV 262 serie n. 10185491 anno 2015 2%
if. RAV 262 serie n, 10370338 anno 2018 22 %
nif. RAV 262 serie n. 10370339 anno 2018 2%
* Riparazicne soflevatore a calonne moblli Ravaglioli mad. 2%
RAV 262 serie n.10185491 anno 2015
BDT Ordine di Lavoro Data DDT 2020-08-28
lavori esegquiti: 2%
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2020-08-28
-sostituzione ins. caw completo di spina e custodia su 1 493,00 -149.70 349,30 22 %
colonna satellite B1 ' 30 %
PDT Ordine di Lavoro Data DDT 2020-08-28
manodopera 1 90,00 90,00 2%
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2020-08-28

rl—)l;ﬁ:ﬁépiloég“

bt s i = e i e i e o e
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Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arotondamento ALIVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 2.239,30 492.65
 Dafl pagamento | o - o Ty h T T '5
. . : — ) .
Condizioni Pagamento Modalita | Importo Istituto 1 IBAN
; Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 2,239,320 | BCC di LOCOROTONDQC - [T71D0860779170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio: 3m 10855
Versione Style 2.8.1
r" { '
e ‘g;‘.!.i\_:'ﬁ\ge__-g_é_’g__m
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FATTURAELETTRONICA ' ’ ‘

Id SD1:3628092648 Data SDI: 09]09]202(.;r 22:31

i Mitterite _ -

- 1 Destinatario .

Formato Trasn'ussicne FPR12

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: IT01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

ANMAT. SP.A

V1A CESARE BATTIST], 6567
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

e i )

Datl Fattura . . -‘ . .‘ . ’ : _:: ;\.‘.

‘ ( e
Natura Documento i Numero Data

Importo Totale

Fattura

]
| 666/2020

20200903

EUR 2.731,95 , :

i Datl ordine acquisto

24

oM WLy +

i Ord,Lavero n.5164/2020 Data Ord. 2020-08-31 CIG ZAC2E1B6DS

Dati DDT

! _—

DDT Ordine di Lavore Data DDT 2020-08-28

'
[P oy —

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

N

Verifica periodica con manutenzione ordinaria e cura,
manutenzione stracrdinaria su sollevatori a colonne mobili
con nilascio scheda tecnxca eseguita in data 28!08/2020

nf RAV 262 sefie n. 10185486 anno 2015

nf RAV 262 serie n. 10185491 anno 2015

nf RAV 262 serie n. 10370338 anno 2018

nf RAV 262 serie n. 10370339 anno 2018

Rlparazmne sollevatore a colorne mabii Ramglloll mod.
RAV 262 serie n.10185491 anno 2015
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2020-08—28

Ia»on eseguiti:
DDT Ordine di Laworo Data DDT 2020-08—28

-sostituzicne ins. cavo compleio d | spina e custodia su
colonna satellite B1
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2020-08-28

manodopera
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2020-08-28

Dati Riepilogo

[P
+

[ U e e ek e e

Qta

Pr Tolale

~ RPN

1.800,00

IVA

[SPR A
v

. Pr Umtano R Sc./Magg. Z

4 45000 2%

%
22%
22%

%

%

22 %

1 499,00 - 149.70 2%

-30 %

349,30

1 90,00 80,00 2%



Vv

ST

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' PERSCONALE
per supervisione
Determ. A.D. n* de!
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

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 conferimento incarico
Conferimentodel .......coovveveive, Prot......covevieieeeennnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




oo, .
. [ : . o o e
-2 Natura/Esigibilita IVA | 1-Spese accessarie Arrotondamento ¢ ALIVA | Imponibile | Imposia
S (scissione dei pagamenti) 0.00 ! 0.00 i 22% i 2.239,30 492.65
]
Datipégarpento Lt o0 - SR BT, >
[. :y . - . f’ . .lu_!‘. D N - YR o1
Condizioni Pagamento | Modalita ; . D212 Importo | Istituto IBAN
: o - Sca_c{enzal
Pagamento completo
T T y
; Bonifico EUR 2.239,30 | BCC di LOCOROTONDO - i IT71D08B077170001000713727
; i . CISTERNING f

Dat Trasmitiente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 3m10855

Versione Style 2.8.1

.1
;




VIs§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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 fa%

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt7 ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA DEL RESP ! IL. RESP. UNITA' TECNICA
1 : 2020 per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTkB/ILITA' BILANCIO
per supervisione

.
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIR |
N | (o

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EEM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
17 07, 2:) \\S'EZ, |

DATA FIRMA

ICRESPONSAEILE UNITA TEGNICA

per supervisione

DATA __ . FIRMA DEL RHSPONSARILE
7007, 2.1)

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

NOTE: //

Conferimentodel ..........cooooivvennnnn, Prot....cccoii i,

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

DATA FIRMA




Aziendo per la Mobilita nell'Area di

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

Taranto

SEZIONE 1 pITTA “ STHRRARD ” LAVORO: s4tl /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . ;
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

ﬂ[”

3. “Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

della pro-

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II” della procedura)

24

A3

28

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

T

%3397-..

ol fen

< S

AN

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

-

T
[N

(i_:nff[

i
Vo ghade

- cabde

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

.

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con [e 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:

- RAPPORTD B

Y

AV OR O

/

Data
Controllo eseguito da:

firma ‘ ’

17 ATT 2299

Note:

19)ok

SEZIONE 2 ]

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ¢, GQ

Data fattura: (93/09} 1010

Importo: ZZ,ECBJ’%SQW}

NOTE

1

Capo Unita Tecnica:

—d-firma-—- __[ Ce e e e

Data 4 7 011, 1)

LY

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione®

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

pag. 1
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Azianda per lo Mabilnd aall'Areq ¢ Teronio

[ e

Spett.le
Lavoro n. $164/2020 del 31/08/2020 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino {BR)

Fax n. 080 4449776

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

CIG Z4C2E1R6D8

0013357/2020 del 01/09/2020 10:52:27

In riferimento ai preventivi, datati 28/08/2020, protocollo 13286-13287/2020, dell'importo totale di
€ 2.239,30+|VA, inerente LA MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA SOLLEVATORI A COLONNE E
RIPARAZIONE, si emette ordine per un importo di € 2,239,30+VA.

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

Area Tecnlca

Si richiede:

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

PER ACCETTAZIONE

Il Direttoye Generale f.f.
ral

K Y M A Aziendz per la Mobilitd nelf'Area di Taranto S.p.A,

Societh per Azlonl con Soclo unico SOggetta o direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LIT. A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat ®amat.ta.it = PEC amot@pec.amat.to.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrittone al Registro fmprese di Taranto 00146330733 - Capltata Sociale € 2.340.463,00 nt. vers.

_. | A S

i



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0013287/2020 del 31/08/2020 12:03:42

W SEMERARO wtonsili

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.5871887 Cell. 348.0165097 - 348.0165004

Spett.le

e-mall: info@semeraroutensiiiit AMAT. SpA
P.va / Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensiilit  Via Cesare Battistl, 657
74121 - Taranto
CISTERNINO i 28/08/2020
OGGETTO:; PREVENTIVO VERIFICA PERIODICA CON MANUTENZIONE ORDINARIA E CURA

E MANUTENZIONE STRAORDINARIA SU V8, SOLLEVATORI A COLONNE

MOBILI RAVAGLIOLI MOD. RAY 262 CON Ri

Come da Vs, richiasta, Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:

LASCIO SCHEDA TECNICA

N. 244u20/6

R

Cogliamo l'oceasione per porgere distinti salutl,

Pagina 1

04 Set 4 colonne mobili Ravaglioli 450,00 1.800,00
Elenco lavori;
= |verifica stato usura chiocciola
- |interruttore generale
= |comando salita e discesa
- |controllo funzionamenta fine corsa di aalita
~ |controllo funzionamenta fine corsa di discesa
- |controllo coppia di seraggio delle viti di fissaggio|
colonna alla base
- |controllo corretto funzionamento de! dispositivo di
rallineo
- |controllo fivelle del dispositivo di lubrificazione della}
vite
- {controlio lubrificazione delle guide di scomimento
= |controllo della esafta collocazione dei dispositivi
salvapied]
- |controllo delta presenza e coliocazione degli adesivi
Imponibile : 1.800,00
Totalo jva : 386,00
TOTALE : 2.186,00




Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n. 0013286/2020 del 31/08/2020 12:02:02

W SEMERARO wtonsits

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY
Via Valie d'lirla .. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.6671887 Cell. 348.0165087 - 346.0165094

e-mall; info@semeraroutensill.it
P.iva/ Cod. Fisc. 01880050744 www.semeraroutensiil.it

* CISTERNINO i 28/08/2020

Spett.le
AMA.T. S.pA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE SOLLEVATORE A COLONNE MOBILI RAVAGLIOLI N. 245u/20/G

MOD. RAV 282 MATR.N.10185491

Come da Vs. richlesta, Vi sottopaniamo Iz ns, miglicre offérta;

lavori eseguiti;

colonna satellite 81
01 manodopera

01 - |sostituzione ins. cavo completo d! spina e custodia su

80,00
impenibile : 439,30
Totale lva : 98,656
TOTALE : 535,956
Cogliamo l'accaslone per porgere distinti saluti.
SEMERARO SRL
Via Vol ik, 38 RN
T2014 ")

Pagina 1
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ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGAT]

— SoSrifudedE [ o) Ins Cavo  Coppiir

;

s 7 uSY SO Losonss SHgcure B; 1!
! L
| L

A v

N.ore a€ [ -
N. ore __a € b
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3628092644 Data SDI: 09/09/2020 21:23
Formato Trasmissione: FPR12

Mittents R Destinatario
'SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 ViA CESARE BATTIST, 657
72014 - CISTERNINO - BR~ [T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: 1T01880950744 P.ivA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinaiio) Codice Ufficio: SWKJPTT
Tt Eati - e
Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale
Fattura 665/2020 2 2020-09-03 EUR 1.088,24
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.S165/2020 Data Crd, 2020-09-01 f:_(llG:Z?92E1DFEC

Dati DDT _‘ ,

DDT 657 Data DDT 2020-07-30

e o e ko i rt maen,  mmi e ma s M m e e S S s me s akewie s m s e m

“Detlagliolinee Fattura~ ’ :

Articolo ¢ Descrizione ’ uM. | at l Pr. Unitario ! Pr. Totale ! VA
Intervento di riparazione distribuzione antigalo, impianto aria 2%
compressa reparto officing, impianto distribuzione olio bus nuo
tunne!

rif. Impianto distribuzione antigelo postazione tunnel rifomimento 22 %
-sostituzione tubi raccondati diam.8x17 mm damt.10 pz 2 36,00 72,00 2%

rf, Impianto aria compressa reparto officina 14 postazione a sx 2%
-sostituzione Aduttore di pressione 1/2"+manometro 12 bar 1 40,00 40,00 22 %

rif. Impianto distribuzione dlio bus nuov postazione tunnel . 2%
-adeguamento a protezione delle pistole contalitri con 1 200,00 200,00 2%
installazicne di n.2 amadietti su misura e seratura di
sicurezza
manodopera complessiva 1 480,00 480,00 2%
chilometraggio : km 200 0,50 100,00 22%

['Dati Riepilogo - T T T e Tt T T T

Natura/Esigtbilita IVA Spese accessorie : Armrotondamento Al IVA Imponibile Imposta




i

- 1
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie i Arrotondamento ; Al, IVA ; Imponibile Impoeaa"
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 892,00 196.24
. Dati pagamento T T ST T T
Condizioni Pagamento ; Medalita . Scadenza Importo | Istituto . IBAN
Pagamento completo -
Bonifico EUR 892,00 | BCC di LOCCROTONDO - - T71D0860779170001000713727
CISTERNING

Dafi Trasmittente: [TO6628860954 - Progressive Invio: 3m10955

Versione Style 2.8.1

-




e~ e

FATTURAELETTRONICA ©.:-

P s B r ‘

1d SDI: 3628092644 Data SDI: 09109/2026 21:23
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . - P e L e ‘'Destinatario .. B T S
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.S.P.A :
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNING - BR~ T 74121 - TARANTO - TA- T F
P.IVA: TT01880950744 P.IVA: 100146330733 !
Cod. Fiscale: 01830950744 1
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT f
Dati Fattura _ . S L

i Natura Documento % Numero Data Importo Totale
¥ ' a
l Fattura i €665/2020 i 20200903 | EUR 1.088,24
1 ’ [l
Dati ordine acquisto l
[}

Ord.Lavoro n.8165/2020 Data O, 2020-09-01 :‘- C[G:ZZQZE1 DFEC

Dati DDT

\ DDT 657 Data DDT 2020-07-30

Dettaglic linee Fattura
e eim e m e e e e e i ke i o £ s et e e em s e e = e e e
Articolo Descrizione um. Qtd ' Pr. Ummno Pr. Totale VA
B ir;lten.e;to c;I |;p;raz.t;n;.;jns;nt‘)t;zmlcnenslaht‘lgelo Mlmplanto‘ana | ‘ J 2%
compressa reparto officing, implanto distribuzione olio bus nuov
tunne]
Ar-if.ﬁ o ]mplanto dlstnbuzmne~ ;:;1—t|g_;;i041;<;st"e;;|o;1e- tt;r;-el nfomlmento 2"2% "
S -sostltuzmne tuthWMatl diam.Bx17 mmdan;-‘{O. _ -p; ) "2 ) 3;,00‘ — 72,06 ) - "“%" B
i mplento s compressa epertooficia M postzioneasx - T
T sostiuione fidtiore  pressione Y2#marometro 12bar 1 w0 s0 2%
A implanto distinzions oo bus o postazions sl T
" deguamento a poterons delle pitole corfai con : 00 200 2%
installazione di n.2 amadietti su miswra e seratura di
sicurezza
© menadopera cormplessha e e 2%
chilometraggio I ‘ km ?:00‘ | 050 10000 - 22;’/0
Dati Riepilego
Natura/Esigibilita IVA Spe's.:e accessoriveﬁ o A;Totondamento - AIIVA - lmpr;nibil;z Impost;R



V18T

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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. CA.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

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

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

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

NOTE:

Conferimento del ......cooovvveeveeeeeivvennnnn Prot....cccooveiiiincann .

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

DATA FIRMA




{ .
{ Arrotondamento

i
“Natura/Esigibilita IVA

f
. | Spese accessorle TOALIVA Imponibile Imposta
. ! !
S {scissione dei pagamenti) : -0.00 0.00 [ 2% % 892,00 126.24
1 % N
Dah_ pagamento H T - TOORM o . . P S T
; St ey Lo i 5 . Cw g " . 3 -
. i .. | Data .
Condizioni Pagamento { Modalita Importo | Istituto IBAN
; f, Scadenza | T .
Pagamento completo - .
n Bonifico ! EUR 892,00 | BCC di LOCOROTONDO - - T71D0860779170001000713727
' : ; CISTERNINO :
Dati Trasmittente: [TO8628860964 - Progressivo Invio: 3m10955
Varsione Style 2.8.1
1.0 SET. 2008



VISTI

-~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
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
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 fatiura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun7/ ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA __ 000 FIRMA DEL RESP LE IL RESP. UNITA' TECNICA
1C /,_I_\ y per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA/E FILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
Q212 -MOW

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzB agamento

[Data scadenza pagamento

1
MENTO 60 GG. D.FFM.
AT )

FIRMA DEL ZESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABI
26 N7 2.1 |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / 0
verifica conferimento incarico
/
Conferimento del ...cooveeeevveeeeeiiirvonnnnns o [0
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

C1LL] nu_"
SNy, s
%y

o

ALLLLTFY Ay
4001200, N

ke Y

SEZIONE 1 DITTA“  STARBR.O " LAVORO: 46572020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della pro-
cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/
“III” della procedura) OK C JB 3 LLO O’t/OQs )
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/
la procedura) OH. C A33 §(? C')LIO% )
é..D:D:T: emesso dal riparatore di consegna bes d,& C. 30 /0:(_,_. £ ﬂ:;.i"%/‘-" et

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

RICAMBI

&St

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
REVISIONATO)

10. Altri documenti:
- RAPPRD B\ LA/RD o 0 | ~ept| [V
' firma Data Note:
Controllo eseguito da: k?@' 17 077, 22)
SEZIONE 2 |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 66§ Data fattura: 83)/0%) 1022 | Importo: §2,00+h

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma - - l -

- Data

17 071, 2

Lanste I
—

— |

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Aziardy par lo Mabilitd nell’Aroo di Tororls

Spett.le
Lavoro n. $165/2020 del 01/09/2020 SEMERARO UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE DISTRIBUTORE ANTIGELO, IMP. ARIA COMPRESSO OFFICINA,
IMP. DISTRIBUZIONE OLIO BUS NUOVI TUNNEL

CIG 770 Cc

0013358/2020 del 01/09/2020 10:54:00

In riferimento al preventivo, datato 31/08/2020, protocollo 13340/2020, dell'importo totale di €
892,00+iVA, inerente LA RIPARAZIONE DISTRIBUTORE ANTIGELO, iIMP. ARIA COMPRESSO OFFICINA, IMP.
DISTRIBUZIONE OLIO BUS NUOVI TUNNEL, si emette ordine per un importo di € 892,00+IVA.

5i 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.

Arez} Tegn ca

Si richiede:

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

PER ACCETTAZIONE

|l Direttogk Gengrale f.f.
D iettoZgrall

()

K Y M A Atienda per la Mabilita nelf'Area di Taranto S.p.A.

4 Socletd per Azionl con Socio unlco soggetta a direzlone e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
MORILITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPaA C.F., P.IVA & N* Istrlzione o) Registro Imprese di Taranto DD146330733 - Capitale Sociate € 2,340.463,00 int. vers,

. - 2a
!

'

F s R




SEMERARO UTENSILI SRL

N, Vavdeduesa-TAFOE LT ORDINE DI LAVORO n.

TR
C.E/PIVA: 01
i T tczo

Cliente HTTR’T cql?!\
I (ESRE TS, 657 TARMTD

Tipo di intervento richiesto M@@%MW
PR (DR KR SFBGUAR, IMPip0iTO DISTEB. /O BUS N ANNEL

%msiw%i@mw

Intervento richiesto il ore
ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGAT] | ]
P H7mTD DEREMFIoAE AT FosTret TG Rkl o, |

= S0BMMotole, Top RGO of 1At do T A 132 ——
of MPPNTO pRin ColreSsh Rebakin efica A\ Rosiidae oSy ]

N. ore a < -

[
N. ore a€ Z
M. ore a€ 5

/ Importo € 5

FAY
V° L'ESECUTORE Ve IL GOMM
N

EDNETO ES663A




[ —

BT R == R P S U U

AT v e e

i — e s ——— et ——

CEDENTE: Ditta, Dy icilio 0 Partita IVA

SEMERARO UtensilisRL .
Via Vatle D’Itria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

VETTORE: ditta, demicilio ¢ residenza

72014 CISTERNINO (BR) | . _
P.IVA: 01880950744 5,- FAETTOT N. ﬁ 5 Eata | .._.?Q ,:—D-T[ C%D'L?—@ |
L e g . a mezzo: Fl cedente [ cessionario [ vettore
CESSIONARIC: Ditta, Domiciio & Resh LU0Ga Dt ' Esm;amr.n daliewdirtzz del cessionario) E VARIAZIONL
b VIS NG "‘ Ve ‘}l!‘ﬂ.“ [~ I L
T S < e e =g e
L [Lke B, ST, 657 — >
— - ~ H
| YRS - ,
CALSALE BRL TRAASPORTD" ; S R = e e R R RS Dlnconto
"EEOTEN&QAQ MYAT0 DISRBE0NE. QUO § I T | [] a saido
DESCRIZIONE DE) BEN {natura e gualitd)
j\f o4 TOBO. (4 f«-:nm n{ma' b T jn ?a:rmgcaer‘\ }
“y / i
|
!
1
N 1 -
_ } i
P
Lo
i i 5
1 - I
. }
r |
}
P
: ]
%
P
{ i
?
) |
! |
; TOTALE € !

cd i ‘ L i :
R D e T A s I o | FIRMA DEX. CONDUCENTE wor
; . L I R &
izio trasporto @ mez%éﬁeme [ cessionario | -1 :{ Q 7 ég}:’ ” C 4
Consegna oin . 1cess e b M LD PNl Sl
ANNOTAZION) - VARIAZIONS 3 uwznomosmmﬂ /’mem%
1687CD33 (a) @

{1) Solo In caso df utilizo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi _t_i_ey,'art.’B, comma 2 delD.PR.~ 7.




0013340/2020 del 01/09/2020 09%:0B:16

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

“SEMERARO W srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUIQ

VRICOLY

Tel./Fax 080.5871967 Cell. 348.0185087 - 348.0165094
e-mail; Info@semeraroutsnsi it
P.lva ! Cod. Fise. 01880950744 www.semeraroutsnsliLit

-LAVAGGI - GOMMISTI

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

Spett.le
AMAT. SpA.
Via Cesare Batlist], 657

74121 - Taranto

~

CISTERNINO Ji 31/08/2020
OGGETTO: PREVENTIVO INTERVENTO Dj RIPARAZIONE DISTRIBUZIONE ANTIGELO, N. 246u/20/G
IMPIANTO ARIA COMPRESSA REPARTO OFFICINA, IMPIANTO DISTRIBUZIONE
OLIO BUS NUOVI TUNNEL
Come da Vs, richiesta, Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:
rif. Implante  distribuzione antigelo postazions tunnel
rifornimento
necessita della sostituzione di:
02 tubi raccordati diam.8x17 mt.10 36,00 72,00
rif, Implanto afe compressa reparto officina 1°
postazione a sx
necessita della sostituzione di:
0 riduttare di pressione /2" + manometro 12 bar 40,00 40,00
fif. Implanto distribuzione ollo bus nuovi postazione
tunnel
necassita:
01 adeguamento a protezione dalle pistole contalitri con
installazione di n.2 armadietti su misura o semratura di
Hslcureua 200,00 200,00
01 Manecdopera complessiva 480,00 480,00
200]km chilometraggio 0,50 100,00
Imponiblle : 892,00
Totale iva : 196,24
TOTALE : 1.088,24

Cogliamo 'cccasione per porgere distintl safuti,

Pagina 4




e
FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3696619151 Data SDI: 21/09/2020 15:03

Formato Trasmissione: FPR12

e

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: IT01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

AMAT.S.P.A

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

Cadice Ufficio: SWKJPTT

Bati Fattura

Natura Documento - Numero ., Data

"

Importo Totale

Fattura 692/2020

2020-09-18

EUR 666,22

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.S157/2020 Data Ord. 2020-08-20 CIG Z462E04D65

Dati DDT

DDT 739 Data DOT 2020-08-03

DDT 742 Data DOT 2020-09-03

Dettaglio linee Faftura

Articolo Descrizione

UM,

Qta Pr. Unitario

Sc./Magg.

Pr. Totale | IVA

Aftrezzo rotazicne motori Cursor 10/13 ’ pz
DDT 739 Data DDT 2020-08-03

313.01801

1 248,11

-62.03
-25 %

186,08 2%

Estrattore silentblock bracci oscillanti antericre
Menarini 231 realizzato su disegno, materiale C45
DDT 739DDT 742 Data DDT 2020-09-03 Data DDT
20200203

360,00 2%

ol o seod

Dati Riepilogo :

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie

Arrotondamento

Al VA

Impanibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

0.00

0.00 22%

546,08 120,14

Dati pagamento -

Data

Scadenza Imporfo

Condizioni Pagamento 1 Modalita

Istituto o,

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 546,08

BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNINO

IT71D08E0779170001000713727




| Condizioni Pagamento l Modalita l Data
; - Scadenza

Importo | Istituto IBAN

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Pragressivo Imdo: 3r11269

Versione Style 2,8.1

Pz AohiA a0l
CHE LR e, oot

ATV XY

RGeS

et T T e

o ara oL REGISTRLIELLAE
AT DL REGISTRL




FATTURAELETTRONICA .

Id SDI:3696619151 Data SDI: 21/09/2020 15:03

Formato Trasmissione: FPR12

‘Mlﬂente‘ B e ’ .':'D%.’ﬁ'j.ﬁﬁféﬁo L \ P (R
T R T L ST R ! T R T ' i
SEMERARO UTENSILI SRL 1 AMAT, S.P.A ;
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
72014 - CISTERNINC - BR- IT 74121 - TARANTO - TA-IT :
P.IVA: TT01880050744 P.IVA: ITO0146330733 ‘
Cod, Fiscele: 01880950744 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT !

|
[ i

DatlFattura - :' o B Yo B P T
Natura Documento Importo Totale |
Fattura 69212020 20200918 | EUR 666,22
Dati ordine acquisto 1
Ord.Lavoro n.5157/2020 Data Ord. 2020-08-20 ClG Z462E04D65 :

[}

Dati DDT . o
DDT 739 Data DOT 2020-09-03 i
. i
DDT742 Data DDT 2020-09-03 i

- Dettaglio tinee Fattura 77 4000 . p T T LT " R N

Asticolo Descrizione UM. | Qi |PrUnitasio | Sc/Magg. . Pr.Totale | IVA
. ) " ‘ ” :

313.01801 | Attrezzo rotazicne motori Cursor 10/13 pz 1 2811 | -6208 186,08 2% |
DDT 739 Data DDT 2020-08-03 B% i

i

: i

) ] H

Estrattore silertblock bracei oscillanti antericre pz 1 360,00 ; 380,00 2% i

Menarini 231 realizzato su disegno, materiale C45 : r

DDT 739DDT 742 Data DDT 2020-03-03 Data DDT i i

2020-09-03 i i }

ol of pard

i, Dati Riggilogo.

es TE W

Natuta/Esgibilita VA . .« Spese accessorie Arrotondamento AL IVA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 546,08 120.14
“Pati pagamento NI o8
Condizioni Pagamento Medalita Data Importo | Istitut | 1BAN :
, izioni Paga adal Scadenza po ituto :
Pagamento completo 3
Bonifico EUR 546,08 | BCC di LOCOROTONDO - T71D0860779170001000713727
CISTERNINO ;



VIsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentio

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 quantitd, documenti e condizioni contrattuall

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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
per supgrvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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

Conferimento del coevvnieiiiiiiieiiiieeene =1 (o)

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

DATA FIRMA




. Condizioni Pagamento

] i
%_ i
i Modalita !

E

Data
Scadenza

Isfituto

Importo ¢ IBAN

Dati Trasmittente: ITOS628860964 - Prograssivo Invio: 3ri11269

Versione Style 2,8,1

T s 8845
S e et en S R ST
- ; ‘-.
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VIISTI

NS

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 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 dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presujita ’

I,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL HES BILE
11 7020 T N W

IL RESP. UNITA' TECNICA

N

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTHILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR \
O] 114D U
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REE] PONSABILE
11077, 242) Qg%é

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNIJI'A' TECNICA

per supervisicne
DATA __
T, 20

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

FIRMA DEL RE,&PONSABI@

NOTE: /N’

Conferimento del .....oeevnvvviiiiiiicnaccecne Prof..ciccviieeiiinnicnn e

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA,




cRTinge,

v,\*:qum%g
g e Lo T A SpA é:%
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto K {ony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA “ SSAZARD  JiWWSTLL  » LayORO: 54'5.4‘12020
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. l ‘
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentei 1 originale | Protocollc  data Copia
commessa . .
Conpia 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) e 4

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“I11” della procedura) OA C 42556 Aul&‘? J/ |

AN

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

A9 20/08 17

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna businap ey 1"
. .

e mimic, <0

S0
S
L

7. D.D.T.emesso dal riparatoredi consegna
RICAMBI

N U V/

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 Dat - AT Note:
Controllo eseguito da: ‘ (l ( 11 011 23]

SEZIONE 2 *

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: §® ./ | Datafattura: A&/@g} 2020

Importo: 5’46,;&? #I wﬁ'

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma dsy Data
—

7

=~ 1100, 2:2)

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

pag. 1



N .- .- " ._‘-_ SpA
K Axiando par ta Mobilid rell'Arec di Tarants

. ——

Spett.le

Lavoro n. 5157/2020 del 20/08/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
7?014 Cisternino (BR)

Fax n. 0BO 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.1 ESTRATTORE E N.1 ATTREZZO ROTAZIONE MOTORI
CURSOR

cGgZ EQ4DE5

0012797/2020 del 20/08/2020 12:11:45

In riferimento ai preventivi, datati 13/08/2020, protocollo 12556-12557/2020, dell'importo totale di
€ 546,08+IVA, Inerente LA FORNITURA DI N.1 ESTRATTORE E N.1 ATTREZZO ROTAZIONE MOTORI
CURSOR, si emette ordine per un importo di € 546,08+IVA.

Si 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.

Area ieélfé

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

Si richiede:
PER ACCETTAZIONE
1

K Y M A Azlenda per 1a Mobilith nell’Area di Taranta 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranta
MOBILITA Vio Cesara Battist), 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247
www amat.taranto.t = amat@amat.ta.t « PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA CF, PVA e N° Iscrizione sl Registro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Soclale €2.340,463,00 int. vers.

- 4 .




0012556/2020 del 14/08/2020 09:05:03

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

Sl SEMERARO wtoncil

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itrla s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671867 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

@-mall: info@semeraroutensill.it
P.tva | Cod. Fisc. 01880050744 www.semertaroutenslilit

CISTERNINO | 13/08/2020

CGGETTO: PREVENTIVO

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

Spettle

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

N. 2400/20/G

01]313.01801 |Attrezzo rotazione motorl Cursor 10/13

Cogliama 'cceasiane per porgere distintl saluti.

imponibile : 166,08
Totala iva : 40,94
TOTALE : 227,02
EMERARO IL} BRL
a0~

mwm offeoas0744

Pagina 1




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n., 0012557/2020 del 14/08/2020 09:06:59

“ SEMEMRO M srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIQOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO {BR)
Tel./Fax 080.5671887 Cell. 348.0165097 - 348.0165054 Spett.le
e-meil: info@semeraroutonsilii ' AMAT. SpA.

P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiilit  Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto
CISTERNINO M 13/08/2020

OGGETTO: PREVENTIVO

Come da V. richiesta, Vi sottoponiama la ns. migliore offerta:

N. 241u20/G

Menarini 231 realizzato su disegno, materiale C45

Cogliamo l'occasione per porgere distintl saluti.

Pagina 1

Iimponiblle :
Totale lva :
TOTALE :

2y



"*'KOENTE Dita, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita IVA

SEMERARO Utensilis.r.L.
Via Valle D’Itria ,2/Af4 ~ ~Tel.: 080/5671967
’ 72014 CISTERNIND (BR) -
' P.IVA; 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NAL739 F.l0308 Jol9]

a mezzo: ﬁcedente O cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditts, Gipendenza, Domicllio o Residenza

Atler S

LUDGO DI DESTINAZIONE (s2 diverso daliindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

e

2 i

oo

(1 : B462 Eod DES

CAUSALE BEL TRASPORTO

U@Dﬁx

QUANTITA

M._@f_@.ﬂg&@_{_m@mm IOy, |

V5. ORDINE N, DATA )
in conto

M |b02{&£o i ]gasaldo

IMPORTO &

i
e

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN?

VETTORE: ditta, domigilio o residenza

TOTALE €

RITIRO

Consegna 0 Infzfo trasporto a mezz%edente L cesslonario

0303 Z250845| So.erb

FIRMA DEL OONDUCENTE

"ANNOTAZION| - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIMO 2 ﬁbﬂ csssmmmo;! %‘-«M/

1687C033 (a)

(1} Solo In caso ¢! utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - {2) A sensi dell'art. 3, comme 2, del D.P.R. 44{Jf7



s

1512 Wanail) OAARINTAR
\080 :.leT -~ B\A\S s olisV &IV ‘

mﬂ_@maa {A8) OVIMATTRID BLOSS '
| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricaleh¥Rae088I0 :AV
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 CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[| sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

[ da 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,
I 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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )

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

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichfarare Il'ipctesi o t2 ipotes! che ricorrono,

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

o



N\

CEDENTE: Ditta, Dipencenza, Domicilio o Residenza, Partita iVA

-7 SEMERARO Utemsilisxy.
- ‘ th Vaille Ditita, 2IA14 +Tel, nwssrmr‘

72014 CISTERNINO (BR) -
PAVA: 1880950744

e

< '
S B U - RPN

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

742 3

a mezzo: ycedente O cessionario [ vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

N. bata LODI QR G0 |

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciile o Residenza

DM Seht

LUBGO O DESTINAZIONE (se diverse dall Indirizze del cessTonario) E VARIAZIONI

Uik Cesige  pmen_6o

TAReIYO

OG 1 ZAC2E 04 DES

CAUSALE DEL TRASPORTO

Veabin

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

ESTRIRERE  Suaot Blotle. RNt oSl PWVIERCRS

V5. ORDINE N, DATA

oot . SA5200, B0 08. 20,

1 [ asaldo

IMPORTO &

m conto

Mabkan 1 Revgirm 50 21600 TEpRIALE C45

PETTO ESTERIORE DE! BENI :N. COLLI PESD K, PORTO
r @/{ ‘ TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E- ORA DEL RITIRO FIRME
T N I I
I T U NI A
1 | Lt | | I I I
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporroa'mezz%edente [J cessionario // pﬁ Z@&) Qg ﬁﬁ M []ng;/o
'ANNOTAZION] - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSIVO @& MADEWIONAREO
¢ Sl ikt o

1687C033 (a)

{1) Solo in caso di utilizza in sestituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi dell’art. 3, comma 2, del D.P.A. Mﬂy



'"""_j".nmmm‘ onaniMEe
") OMHIRTTD DEOST

- —%‘—ATTENZIO E; §IX02E0E810 AVY

I fogh dl 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 ricalce.

mmap o wraee ae

,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 PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3500

(1 sottoscritto, titolare di licenza ail’ autotrasporto di cose m conto proprio n, : '
dichtara che le'seguenti cose sono (*): '

Ddi sua proprieta; 3da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[da esso prodotte ¢ vendute; CItenute.in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
dprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo iegale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

([ di sua proprieta; Qprese in comodato: Qprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per |e seguenti esigenze

B : LT Firma leggibile del titolare -
’ ' - (o0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o |e ipctesi che ricorrono.

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere ogcasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla leftera A). .



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3710587082 Data SDI: 23/09/2020 20:45
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
g S— S —— | S — B oo — .
SEMERARO UTENSIL! SRi. AMAT.S.PA
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST, 657
72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T01880950744 P.IVA; [T00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJP7TT
fﬁﬁ?gftiﬁg SN i i e WW et e St . et e = it £ b S it i e 5 i s eoeas 5 = ’]
. Natura Documento i Numero ‘Data Importo Totale.
Fattura 696/2020 2020-09-21 EUR 219,60
 Dati ordine acquisto
Crd.Lavoro n.§180/2020 Data Ord. 2020-09-18 CIG Z742E5F65D
' Dati DDT
DDT 775 Data DDT 2020-08-17
i'-ﬁémﬁ%‘éluifglfﬁé'émifgft"ﬁ?a S e e P T e T A T T i e
. Descrizione ioum Qta | Pr. Unitario | Pr. Totate WA
Nuovo estrattore x silent block bracci oscillanti mm.58x48x73x130 pz 1 180,00 180,00 2%
T}éﬁ “Rwiéﬁllggg— e e it i ko i i e e o i i i s < et i o
Natura/Esigibilita IVA 1 Spese accessorie Arrotondamento t Al VA j!: Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 180,00 39.60
el bagaranis s e e s o = 20 ot At 6 om0 15 e et = ot ek i e it 07 i S it b et ettt !
' Condizioni ‘_Pagamento ; Modalita ! Seadenza . Importo | Istituto i lBﬁN
Pagamento completo
Bonifico EUR 180,00 | BCC di LOCOROTONDC - M71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: IT06628860264 - Progressivo Invia: 3511329

CEsPrs L90A4YS. cood

Vearsiene Style 2.8.1

o nnad g5

DATAD! pecierrL 8 SET. 2020




Versiona Style 2.8.1 . ]
FATTURAELETTRONICA

N Y SR [ N

Mmente T : ’

Id SDI: 3710587082

" Destinatari o

Data SDI: 23/09/2020 20:45
Formato Trasmissione: FPR12

SEMERARO UTENSILl SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR-IT

P.WA: TT01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

EAMATSPA

| VIA CESARE BATTIST], 657
| 74121 - TARANTO - TA- IT
| PIVA: IT00146330733

| Codice Ufficio: BWIKJPTT

Pati Fattura
‘ I ._‘_".. - S r--u.bu-.-,,m A T — SRR E ,.._?.... . e S [P 1 s
i Natura Dm:umento - Data

; Numero

b iyt

opn iy

Importo Totale

T

. 696/2020

/
i Fattura

RTT——. Lo
i
i
'

‘s 2020-09-21 i BEUR

219,60

o e o 3 i 050 e B

Datl ordine acqmsto

Ord Lavoro n. 8180;'2020 Dsta Ord. 2020-09-18 CIG Z742E5F65D
J . T A e e e e - e T mem
* Dati DDT
! .
r A e e e o i i s B 437, S8 et iy 845 e e s 5 S 1 s S 538 R i i
" DOT 775 Data DDT 2020-09-17
Dettaglio linee Faltura
o e e spiaea s . e i s 5 ot e i ot e i o e e
Descnzlone ! UM Qta . Pr Unltarlo Pr. Totale VA

LR B

" Nuow estrattcre x silent block bracm oscillanti mm. 58x46x73x130

1

180,00

60,00 ;

Dat‘ Rlepilogo Toor e ek T %y L
e [ . ! : : et T f "
: NaturalEsglblhta IVA . . Spesa accessorle i Arrotondamento P Al IVA 71 Impenibile i Imposta
r B g : . ; ] l 5 -
| S (scissione deipagamenti) ... ! 0.00 ; 0.00 . 2% | 180,00 , 39.60
> Dati pagamento ; A T .
. . s . 5 y . : - 1 g . . 3

; Modalita |
H ) 'i- .

ot

Condmoni Pagamento

fmporto

. |BAN

' Pagamento completo

Bonifico

BCC di LOCOROTCONDO -
, CISTERNINO
i

EUR 180,00

;
! MTD08B0779170001000713727

Daii Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 3511329

Versione Style 2,8.1

CEshrg 204D,

aoccof




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIETI
verifica condizione, ordine e contratio

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
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

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

ﬂn
DATA FIRMA DEL

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' C NT BILITA' E BILANCIO
pers smne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

lo1-0. 100 (Dot
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [aveori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11077, 2:2)
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

NOTE:

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11077, 2:0) ?E@) %2

Conferimento del .....ccceevvvvevciiiiieennnn Prot....oeorveiieieiinnes

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

DATA FIRMA




¥ ) SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA D CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “ SRAYRARD JWBSILC » | ayoro: sASO /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. \
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura) )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II” della procedura) CDW C /“LLL?B /{’8/05 \/
5. “"Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- —n
la procedura) . ou < ’l‘u‘b 5 1 7/[/}08 \/

. oo M
D.D.T. emesso dal riparatorerdiconsegiia bus
e *

- e SURTRRTN

17. -D.D.Temésso dat+iparatere-di consegna
8 M c | #1

RICANMBE £+ ANMRELZATURA

s s l~/.:

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

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

10, Altrid ti: .
RN TS STAdRDSTA W OVE AL 0 |

bke | [V |V

firma Data Note:
Controllo eseguito da: S e
<%1 11077, 20)

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:C‘%é/LD'lQ Data fattura: 21)0%) 020

Importo: M,SB*W\B

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma - Sbatas -
11.017_2:9)

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controffo documentazione® | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1
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0014551/2020 del 21/09/2020 09:11:40

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

i«-,—x....—-‘. —rip

Spett.le

Lavoro n. $180/2020 del 18/09/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'itria 5.n.
72014 Cisternino {BR)
Fax n. 080 4448776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.1 ESTRATTORE SILENT BLOCK

ae ZFHIE SFL 5D

In riferimento al preventivo, datato 18/09/2020, protocollo 14473/2020, dell'importo totale di €
180,00+VA, inerente LA FORNITURA D! N.1 ESTRATTORE SILENT BLOCK, si emette ordine per un importo
di € 180,00+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.

Ara ica

Sirichiede:

PER ACCETTAZIONE
1l Dlre:t//m Generale f.f.
ﬂ . Pietra Carailo
!
K Y M A Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socle unice soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
™M O B I L. | TA Via Casare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranta / 099 7356111 = Fox D99 7794247

www.amat.taranto,it —amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & W° iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340,453,00 int, vars,
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B

& N SpA.
Agioads por te Mabilitd noll'Areo di Tatonto

Spett.le
Lavoro n. $180/2020 del 18/09/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.1 ESTRATTORE SILENT BLOCK

ac 2F4IE 5F6 5D

In riferimento al preventivo, datato 18/09/2020, protocollo 14473/2020, dell'importo totale di €
180,00+IVA, inerente LA FORNITURA DI N.1 ESTRATTORE SILENT BLOCK, si emette ordine per un importo
di € 180,00+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.

ica

Si richiede:

PER ACCETTAZIONE
Il DirettgrepGenerale f.f.

. Piefro Carallo
K Y M A Azienda per la Mohilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azionl ¢on Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.omat ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

Iy . W




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0014473/2020 del 18/09/2020 10:2%2:17

“ SEMEMRO M sfl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itrla s.n. ~ 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.6671987 Csll. 348.0165097 - 348.0165094

a-mall: info@semsraroutansili.i
P.lva } Cod, Fisc. 01830950744 www.semeraroutensHl.it

CISTERNINO i 18/09/2020

OGGETTO: PREVENTIVO

Come da Vs. gentile richlesta Vi sottaponiamo quanto segue:

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

N. 269u/20/G

I — | e

INuovo  estraltore per silent block  bracel

oscillantimm, 68x46x73x130 180,00
imponiblle : 180,00

Totale iva : 39,60

TOTALE : 219,60

Cogliamo Poccasions per porgere distinti salutl,

L)
~ FIRWK: 01880550744

Pagina 1




t

CEDRNTE: Ditta, Dipendenza, Domlcilla o Residenza, Partita VA

SEMERARO Utensili s. R L
| Via Valle D'ltria,2/A/4 — Tel - 080/5671957 .
72014 CISTERNING (BR)
_Pvao18a0ss07es

oy --—.——r-—q'.q r———— B
B P

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NB775 B AT08 Lo

a mezzo: \g\cedente [.] cessionario [ vettore

CESSIONARIOD: Ditta, Dipendenza, Domicille ¢ Reskdenza

Artar

LUGGC DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo de| cessionario) E VARIAZIGNI

Vb GeshRe Banst 657

et

ThRWSTO

CAUSALE DEL TRASPORTO f

DA

A | Nooto  EsmrapRe X Shedt BoGe RO (L

¥5. ORDINE N. DATA

[in conto

|: T T B ||:|3asalclo

/

O/ 1T

(ASPETTO ESTERIORE DE# BENI

] )

VETTORE ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzM“cedenie O cessionario

-DATA

A1 @%ozp /zm

ORA FIRMA DEL CONDUGCENTE

Sz o

ANNOTAZION < VARIAZIONI

 NUMERO PROGRESSIVO E”

1687CD33 (a)

EL CESSIONARIO
. . ™
(1} Solo in caso df utilizzo in sostituzione dela certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, de! D.PRIAAIGT—
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[ FLLO

x
' (921080 -1oT — MA\S, 611G sV @iV

' ATTENZIJ)W " (A8) OVIMAITRID DIOSY
| fogli di questo bollettario seno in cmtoricawwuo A

" Per non produrre involontarie trascrizioni, siprega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ‘
ai sensi dell'art. 32 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

I} sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ' ,
dichiara che le seguenti cose seno (*):

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

O da esso prodotte 0 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} TRASPORTO 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 (*):
adi sua proprieta; Cprese in comodato; Cprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrang fra quelie previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). ,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3710587169 Data SDI: 23/09/2020 20:45
. ‘Formato Trasmissione: FPR12
Mittente : [estinatario . S
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.SPA
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657

72014 - CISTERNINO - BR - IT

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: (1880950744

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

BB gy T T T T SR ke et e it e i e e s s e .
Nam;'a Documentor | Nurr;ero | o 1 Data _ Im.pogtc.: Totale -
Fattura 697/2020 2026;09-21 | o EUR 433,10 “
- Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.5171/2020 Data Ord. 2020-09-11 CIG Z672E455E6
AR
. IR
Dati DDT
DDT 753 Data DDT 2020-09-07 -
“DefiagliaTinee Fatfifa ~ ~ T TS mm mmemsoes s e esemsseinmecc e e
 Articolo ! Descrizione | “um. | a# | Pr.Uniterio | Pr.Toale | VA
Riparazicone sollevatore olecpneumatico mod. P305 matr. 2%
n.09514
lavori esequiti: 2%
-revisione valvola di scarico 2%
icambi utilizzati: 22 %
148 molla pz 1 3,00 3,00 2%
3327 molla pz 1 3,00 3,00 22 %
15 stantuffo alluminio Pz 1 10,00 10,00 22 %
153 rondella pz 1 6,00 6,00 2%
154 alberine pz 1 30,00 30,00 2%
149 cilindro pz 1 10,00 10,00 2%
kit guamizioni valvola di scarico 1 15,00 15,00 22%
innesto rapido aria compressa 1/4" M pz 1 3,00 3,00 2%
-sostituzione olio It 3.5 10,00 35,00 2%
- -smentaggio, scomposizione, imentaggio 1 240,00 240,00 22 %




L3 -t

5 éﬁt?ﬁ:gﬁiiééé_ e o e i i M,m et s o a3 e ot o st o e ““,s
- Natura/Esigibilit IVA t Spese accessorie 1 Arrotondamento Al IVA : Imponibile , Imposta.
______ e L i - . . _I, i . I . T . .
S (scissione dei pagamenti) - 0.00 (.00 22% 355,00 78.10
Bt pagarnarte ™" T - - e = e i it e ,,_. Ly S
i - . ‘Data :
Condiztoni Pagamento Modalita . Importa | Istituto - IBAN
1 : 1 Scadenza o i
e . . i . . i i
Pagamento completo
Benifico " EUR 355,00 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITC6628860964 - Progressivo Ino: 3511329

Versione Style 2.8.1

Y -

=l
L= T

a1k, SELAD

iy ™)k
I.Q’f‘lffé:.-i;ﬁ.. ''''''''



_ Formato Trasmissione: FPR12

FATTURAELETTRONICA Id SDI; 3710587169 Data SDI: 23/09/2020 20:45
o te s anpopsn ot ety ora st 4 e S [}estmata o

| SEMERARO UTENSILI SRL P AMAT. S.PA

i VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 i VIA CESARE BATTIST], 657

1 72014 - CISTERNINO - BR- IT E 74121 - TARANTO - TA- IT '
! P.IVA: ITD1880950744 i P.IVA: [T00146330733

i Cod. Fiscale: 01830950744 !

, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

| Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura L

S R U O STS ETE faiwiers an i

! i N iy
5 Natura Documento . Numero |

i b b 31w b e e Tl B o .47 Nt AR 0 g

i 697/2020

i
_ Fattura L

Data

| 20200921 ;

Importo Totale

EUR 433,10

Dati ordine acquisto

Ord,Lavoro n,$171/2020 Data Ord. 2020-08-11 CIG Z672E455E6
: e ' e . . N S
. Dati DDT
, DDT753 Data DDT 2020-09-07

Dettaglio‘linee Fattura ‘

, .
: Articolo | Descrizione

il

Pr. Unitario

i

Pr. Totale

O U - S0 SOOI ¥ - w.,,.jn.. i ‘, N
: Riparazione sollevatare oleopneumatico mad, P305 matr, 2%
i n.09514 .
: i e e e A e . . ~ e v e e i
1 lavari eseguiti: , ‘ 22 %

A -revisione valwla di scarico ; 5 ' , 2%
] “"}r -ficambi utilizzati; ' i ‘l 2%
; 148 } malla ' pz 1 1;* 3,00 j 3,00 t 2%
L3 | mola  m s a0 | nw
: 151 ; stantuffo alluminio B l pz 1 E 10,00 f 10,00 : 22 %
J 153 rondella e 1 | 8w % 600 | 2%
154 ; alberino | R i W0 ¢ 00 | 2%
149 , cilindro " pz a 1 ! 10,00 l 10,00 ‘ 2% .
i I kit guamizioni valvola di scarico | 1 ? 15,00 i 15,00 : 22 % ;
' innesto rapido aria compressa 1/4" M pz 1 1 3,00 ‘ 3,00 : 22% ’
. -sastituzione oli Lo 35 |, 1000 B0 | 2%

5 -smontaggio, scornposizione, rimontaggio

240,00

240,00




V18Tl

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
per supervisione
Determ. A.D. n* del
DATA FIRMA,
Deflb. 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. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala 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 conferimento incarico
Conferimentodel ......coovvvviiiiiiiiniennnn, Prot....coeeceriirnecenons

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

DATA FIRMA




. 4

Dati Riepilogo

: Natura/Esigibilita IVA  Spess accessotie ; Arrotondamento
. . ; ;

5 (scissione dei pagamenti} i 0.00 0.00 22%

COALIVA

.

Imponibile

355,00

Imposta

Dati pagamento

[P - b s Sre e e H e g g iriosae S b v e

Data
Scadenza

8 IS T A AT R AT R S 25T

Pagamento completo

. Condizioni Pagamento ! Modalita
L

Imporio ,! Istituto

————

: . ‘ s RS R
| Bonifico | EUR 385,00 | BCC di LOCOROTONDO - T71D0860779470001000713727
‘ { CISTERNINO ‘

Dati Trasmitiente: ITO5628850964 - Progressivo invio: 3511329

Versione Style 2,8,1

WY ETL o litalte ]

o 4331

¥
tryow
o LY i i R R

¥
c{"-,;.' ol ::-_.:.,...m_-_-a-r_':::-i com s e

2.4, SELJ0I0;

- _.........-.-w——-—'rﬂ"‘ -




Vvi1isT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
ers ision

Determ. A.D. n° del per supenvisione

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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I&Aél' 00 FIRMA DEL R7E %

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supg_ervisione

IL RESP. UNITA’ CONMILITA' BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM

0L-1140% .
NV :

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

et scaCeBREAMENTTD 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA . . [FIRMA DE| RESPONSABILE
17 077,2.7)

DATA IRMA .

IL RESPONSABILE l!INITA' TECNICA
per supervisiona
e =

Dﬁl’lh-]-—l- ZBEB FIRMA DELZESPONSABILE | ;

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

NOTE: / /Q

Conferimentodel ..o, Prot....cooevruecenecnianns

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’'Area di

S.pA.

Teranto

SENA QU"{
cUnt gy e,
“"a a

o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

CBRTIfr A,

wootizeo, Vo

DITTA “ SEAIRMRO UTWST W » Lavoro: s474 /2020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: eI | originale | Protocollo  data Copia
commessa ) .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

AENNEN

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore CDV( @ 2 w 35)9@
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Z
“lI” della procedura) OU( C /“LOU'( /a/ E%
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- - l
la procedura) oA C /“4)‘“53 /“V O%
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus e ._w.ta'c“um_;;'h.-émz_rrr::;“?""
7. D.D.T. emesso dal riparatore diconsegna < | at _ ™ij® .
RICAMBI & 9 152 57’/5&
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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

- REVISIONATO)
firma ]

Data
17 071, 2.8

Note:

SEZIONE 2 ~
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:GG)q//sz Data fattura: Z{lf)%l w10 Importo: {33 (,LO Lk
NOTE
Capo Unita Tecnica: -| firma i [ Data 17 077, 2.5)

%

Med. 7/2015 - AT

"Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



0014153/2020 del 14/09/2020 12:54:44

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

r

spa ; —v-og
DNV-GL
Arienda pet lo Mobilis agll'Ares o Taronts \lmw /
S ——— e "
Spett.le
Lavoro n. $171/2020 del 11/09/2020 SEMMERARO UTENSILI

Via Valle d*itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n, 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE SOLLEVATORE PASQUIN

CIG Z672E455E6

In riferimento al preventivo, datato 11/09/2020, protocollo 1404472020, dell'importo totale di €

355,00+VA, inerente LA RIPARAZIONE SOLLEVATORE PASQUIN, si emette ordine per un importo di €
355,00+IVA.

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

Area Tecnica

Si richiede: ;%

PER ACCETTAZIONE

Il Direttogé Generale f.f.
DottPi troCarQIIo

K Y M A Atlenda per la Mohilita nefi'Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | L | T A Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto /099 7356111 = Fax 059 7794247

www, amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF, P.IVA & N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

PR -

- | 4 . W

'
L

|




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pertita IVA

Aziende per la Mobilita nel'Area di Tarantg
74121 TARANTO - Via Cesare Battist;, 65§/'pA
Tel, 099.?3551 - Fax 099,7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR. 4724t 12081586 - 0.0 5. 696 del 21.12.1906

N. ‘S ?_-Q del D(’Ha&‘aolZD.

a mezzo:
[ vettore ] cedente

[} cessionario

CESSIOWARK: [itta, Dipendenza, Domisilio o Residenza, Partita NA

D0 A > SEARRIRO_OTivsiL

LiJOGO DI DESTRIAZIONE (s2 diverso daliindirizza del cessioaario) E VARIAZION)

Vi g

N Taa SWC

e

FLOW - CisTTAN A -

i bagazlons
CRIc

DESCRIZIONE DEI BENI (natu,

RSOV Hohe Lo

¥S, ORD. H. 1 in conto
7] asaldo,
ra e qualita) IMPQRTO

F 305 RY

™hy. ©9 5 L

RPARA 2 oW E

PER.

.

/‘/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETFORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

DATA E GRA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

i

|||l| I . f

I
cadente BA R FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto & mezzo e 05 [ Q g J 2 O | -/(2, i: [ f
| | ]
AKNOTAZION - VARIAZIONI B NUMERO PROGRESSVO™ | FRMp/DEL C¥S5I0MARTO

A, L

6512D3033(2)

{2) Al sens!

{1) Solo i caso of utzze In sosfuziond’della cerificazione fiscale, |
deil'art. 3, comma 2, del DRR."441/97 e suceessive modificaziont




ATTENZIONE: ... & 6o Ui €1 EIV & ‘?; r?;“" ‘
“"l . — T T . M\ n‘\ \ o
1 fogli di questo ballettario 'sono in‘carta chimicd altsAAIcaREas" B QT

A eal e - LA 200 il
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega%t’-‘éo‘?ﬁ&ﬁ%o ge‘a‘fgi‘:ﬁmgra‘zmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. RAYERAY =

DICHIARAZIONI ,
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A K

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A-PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propriet; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Q tenlite in depositd in relazione at’éontratto di deposito o-
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
 prese In locazione; / :

Firma leggibite de! titotare
(0 del suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titotare di licenza ali'autotrasporto di cose in canto propfio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dicklarare {lipotes! o lo ipotes! che rcomeno,
N.B - dichiaraione B) Va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrana fra quelle provista
nella licenza e va quindi aggiunta 2 guelia di cul afta lettera A).



CEDENTE: Ritta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

SEMERARO Utensili s, R.L.
. Via Valle D'itria ,2/A/4 —Tel,: 080/5671967 !
72014 CISTERNIND {BR)
P.IVA: 01880950744

|
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NEZB3 EL.lofo3 D0

a.mezzo: \Pchedente ] cessionario [ vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilic o Resldenza

PI“I%%&

. | LUDGO DI DESTINAZIQNE (se diversa dall'indirizzo del eesslanario) E VARIAZION]

[=1(

U Cesae B, 657

df IS T 2 °3F0

______TAdo
Reso Firaero D s TRORER

.o

fled. 7205 NV SoueWaRe  QlfoPrieoTPico Fasgil |

& o At Liin conto |

Owl@j€316|&dgcp | [} a saldo

| poitrelh v, O

\
O\ _TEIZEA55EL

° St

) s foc

'ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

VETTORE: ditta, domicilio o re5|denza

PESQ KG. PORTO

TOTALE €

iConsegna 0 inizio trasporto a mezzo N{ cedente [ cessionario

DATA

24|0,,

ORA FIRMA DEC CONDUCENTE

3B JODo

73

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSIVO @ FIRMA DE| IONAR

1687CD33 (a)

(1) Salo in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sens! g H’art.}ﬂomma , el DBR, 441197,
- i



gz Mzneitt OR ARSNIAR
2\080 : 1aT - MA\S. 0810 slisY siV :

p ATTENZIDRE. (AG) OWINAITD PLOSS
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoriéalRAfRRBLO :AVI.
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 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 proprietd; ‘ Cda esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

[ZIda esso prodotte 0 vendute; Otenute 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 rapprésentante)

- - ———

1

I
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO 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 (¥);

[ di sua propriets; Qi prese in comodato; [Qprese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguen‘gi esigenze
!

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(¥ Dichiasare 'potesi o fe ipotes] che ticotrono.

N.B - dichiarazlone B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rlentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). *



. Ti9f2020

“ SMRO M sl

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria 5., ~ 72014 CISTERNINO {BR)
Tel./Fax 080.6871967 Cell. 348,0165007 - 348.0166004

s-mail: info@somararoutonsilkit

P.lval Cod. Fisc. 01880950744 www.someraroutensiil.it

CISTERNINO

OGGETTO:

Ji 11/09/2020

PDFjs viewer

Spett.le

AMAT. SpA

Via Cesare Battlst], 657
74121 - Taranto

PREVENTIVO REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN

P30SNV eerie n.09614

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiame quanto segue:

N. 261v/20/G

|
"
01
o
o
01
01

3,5
ot

148
3327
181
153
164
149

Lt

lavori:
revisione vaivola di scarico

Amat S.p.A. Protoceollo In entrata n. 0014044/2020 del 11/09/2020 11:58:27

ricambi:
molla 3,00
molla 3,00
stantuffo alluminia 10,00
rondella 6,00
alberino 30,00
cllindro 10,00
kit guarnizion| vaivola di scarico 15,00
innasto rapido aria comprassa 1/4" M MW 3,00
sostituziona olio 16,00
smontagglo, scomposizione, rimontaggio 240,00 240,00
Imponibile : 355,00
Totale lva : 78,10
TOTALE : 433,10
Cogilamo l'occaslons per porgere distinti salut.
oL
72014 (B8R
CFPNA:D 50744

Pagina
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FAT:T{J_;RQFLETTRONICA

Id SDI:3750144721 Data SDI: 01/10/2020 07:50
Formato Trasmissione: FPR12

Mlttente

: Destinatario

SEMERARO UTENSIL! SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: MO1880950744

Cod., Fiscale; 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

+ Dafi Fattura

§

Natura Documento i Data

'] lmporto Totale

Fattura 713/2020

2020-09-28

EUR 2,061,80

Dati ordine acquisto

Crd.Lavoro n,5183/2020 Data Ord, 2020-08-22 CIG Z5F2E678CE

. Dati DDT

DOT 799 Data DDT 2020-09-25

' Dettaglio linee Fattura

| Articolo | Descrizione

N I
Pr. Umtan 1 Pr.Totale

UM Qfa !

Saldatrice serie n.H19318665 'completa di manuale uso e
manutenziong’

MAXMIG
308

1 1.690,00 1.620,00

Pz

*Dati Riepilogo

- Natura/Esigibilita IVA

ALIVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti} 0.00

22 % 1.690,00 371.80

" Dati pagamento

| | Data
Condizioni Pagamento ? Modallta! Scadenza -i Imporio

Istituto |BAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 1.690,00

BCC di LOCOROTONDO - IT7100860779170001000713727

CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio; 3u11445

Verslone Style 2.8.1

o6, ot
huvARAOS

T T -

I
E;;mww-,-gn LT 2000




| S

oy
FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 3750144721 Data SDI: 01/10/2020 07:50
) e . e et e e . Formato Trasmissione: FPR12
* Mittente ’ Deétinatario

pr— e

T S S e et

SEMERARO UTENSILI SRL A.M AT.5.P.A
‘ " VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 : VIA CESARE BATTIST, 657
! 72014 - CISTERNINO - BR- 1T ' 74127 - TARANTO - TA- [T
. P.IVA: TT(1880950744 i PUVA: ITO0146330733
* Cod. Fiscale: (880850744 |
_ Regime fiscale: RF01 (Regime ardinario} | Codice Ufficio: BWKJPTT
!
Dati Fattura
Natura Documento " Numero " Data Importo Totale
lu . ke e e SR A e B 8 b b e St b e \\.-.ic fvn e it ok A o oo R e
. Faftura . 71372020 ! 2020-09-28 ' EUR2 061,80
Dati ordine acquusto
Ord Lavoro n. 8183.’2020 Data Ord. 2020-09-22 CIG Z5F2E678CE
Datl poT
DDT 799 Data DDT 2020-09-25
Dettagho linee Fattura .

- BT T et P O A 0O AN PR A PSP OR OU US Ou PG S S S s w P

Articolo Descrizione ;b ot Pr Umtano Pr. Totale VA

o e e 16 i s e i T e it ] ot et AR 5 g e PR SRS g

MANMIG Saldatnce sefien, H19318665 completa di manugle uso e ' pz 1 7 1 690 00 1.690,(}0 22%
308 rmanutenziong'

Dati Riepilego

[P P i e 0 g e e it S i s s e
NaturalEsuglbll:ta IVA Spese accessorie Arrotondamento AI IVA : Imponlblle Imposta
S (sc:|55|one dEI pagament:) 0. 00 ? 0.00 2 % 1. 690 00 ., 371.B0

Dati pagamento

Data
Scadenza

e a s e e O

Condizioni Pagamento . Modalita Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 1,690,060 BCC ¢i LOCORCTONDO - [T71D0880779170001000713727
- CISTERNINO

Dati Trasmitiente: 1T06628860964 - Progressivo Invio: 3u11445

Versicne Style 2,8.1




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 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 datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presun7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’aTA 000 FIRMA DEL RE$P IL RESP. UNITA' TECNICA
i\ . per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA N
o120 | (ohye EhA

2

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.
— ]

Data scadenza pagamento

DATA

12077, 222)

————

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

T 9% FIRMA DEL RESPONSABIL
Dla\ipl]_l.z,!.] Q ‘:l!

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

Conferimentodel ...............cevvvveeron..... Prot

NOTE: S N / /\

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nefl'Area di Taranfo e Rl
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA “ STARRAAQ Uie~wSili ” LAVORO: SAF3 /2020
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“II” della-procedura) OW C ‘luh}z J’?/Og
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- o C. Au :H_g 22 / e,

~la procedura)

"l”

della pro-

<
AN

v ] fﬁ' -
fwa&k“i‘ﬁ% =%, D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ¥ S e ,_.aaeﬁmwﬂ*?‘m“ﬁ““”"
. B et L
. . ,‘ PR AT
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna L 1 9 , } \/
RICAMBI o L 9 ‘3 ZS 0 5

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
REVISIONATQ)

10, Altri documenti:

-¥he M AWED

c " p firma, Data Note:
ontrollo eseguito da: ~ ane
vy 12017, 20)

SEZIONE 2 =

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {3 ) 2550 | Data fattura: 7,9[ L) [ 2970 | Importo: A 6 53, O Y-

NOTE

wyee - | firma !: B Data . -
Capo Unita Tecnica: . 12 077, 2400 ‘

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

pag. 1



0014778/2020 del 22/08/2020 13:04:36

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

e R S . — -

¢ - T SpA
Anande par la Mabig rol*Arsa o Taronio

Spett.le
Lavoro n. $§183/2020 del 22/09/2020 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.1 SALDATRICE HELVI “MAXIMIG308"

ClG Z5F2E6 78CE

In riferimento al preventivo, datato 18/09/2020, protocollo 14472/2020, dell'importo totale di €

1.690,00+IVA, inerente LA FORNITURA DI N.L SALDATRICE HELVI “MAXIMIG308”, si emette ordine per un
importo di € 1.690,00+1VA,

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

PER ACCETTAZIONE

KYMA

Azlenda per la Mabilita nell'Area di Taranto 5.p.A,
Societd per Azioni con Socio unico soggetta adi

rezione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
MO BILIT A Via Cesare Battisti, 657~ 74121 Ta ranta / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

LHMAT SPA

C.F., PIVA e N* iserizione a) Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Seciale € 2,340.463,00 Int, vers,

B m“—mhm_“%m“” B — o




Wl SEMERARO wtonsiti s

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria 8.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5871967 Call, 348.0165097 - 348.0165094

e-mall: info@semeraroutansill.it
P.lva / Cod. Fisc. 018809560744 www.semeraroutensiilit

CISTERNINO g 18/09/2020

OGGETTO: PREVENTIVO

Cama da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Batfisti, 857
74121 - Taranto

N. 268u/20/G

Cl
—> 01

01|MAXIMIG 278| Saldatrica Helvi

MAXIMIG 308|Saldatrice Helvi

Aamat S.p.A. Protocollo In entrata n.; 0014472/2020 del 18/09/2020 10:28:00

01|MULTITECH|356 C Saldatrice Helvi

1.690,00
1.047,35

2.280,60

Detti prezzi sono da considerarsi oltra lva 22%

Cogllamo Poccaslone per porgere distintl saluti.

Pagina 1




Amat S.p.A. Protocecllo In entrata n. 0014472/2020 del 18/09/2020 10:28:00

SEMERARD UTENSILI sRL

784 %)
; CF/P.VA: 01880850744

T~
/\\.

Input Voltage (Bph) 230/400V 50/66H; (3Iph) 3307400V 50/60Hz
Power 60% 13,5 KvA 13,5 IKVA
v, WBes2 v 105+ 44 V
Amp. Min-Max 30+300A 304350 A
Duty Cycle 40" 2008 @ S0 200n 6 60
2254 @ 100%
Adjust. Pas. n b4
¢‘ Stusl 08+12mm 05 ¢ 1,8 mm
@ Stainless Steal 08 +1.2 mm 08 +12 mm
@ Aluminlum 08+12mm 08 + 1.6 mm
insulation H H
Protec. dagreo P23s IP23S
Dlmcnﬂ.. {LxWxH) 1000x555x810 mm 910Ox491xB00 mrn
Box (LxWxH) 1070x475x870 mm 1030x425x0655 mm
Walght box/nat 1295 7 120,21 kg 1256 7 107 Kg
| ede 0T e b o

IHe Yt

81E B

_HELVI CONFIGURATION KIT
Sl
™
99410013

m‘ 65410075
Ground 43210142 43210144
cably 35mm?’ - 3m 50mm? . 3m
MG 23060451 23000431
roreh TP 360 TB! 360
Alr - 4m Mr - 4m
Gas 22905084 22905004
fator  MAXIECOCO,  MAXIECO CO,
2 gauges 2 gauges
Gas 2910014 22910014
adaptor €O, / Amon €0, / Angon

99410018K, 99410075K

DRIVE ROLLS INCLUDED

Drive Rolla 33805005
@30 mm«10=-12mm

Drive Rolls 33805003
® 30 mm: 0,6 - 08 mm




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 001447272020 del 18/09/2020 10:28:00

PREZZI UNITARI LORDI ESCLUSI Iva

I —T

Allmentazione
Potenza 60%
U,

Amp. Min-Max

Amp. 609731

Pos. ol saldmatum
Ferm
Acclalo
Alluminio
Isolamento
Grado dl protez.
Dimension (LiWxH)
Dim. scpiake (LaWacH)
Peso lordo/natio

Prer J [

FTeb e o ——— —

Codlce

e e g mmmmer a—— = e e e et

SALDATURA MIG / MAG ﬁ. HeLV;

Saldatrici a filo continuo carrellate, wrifesh. Dotate dl torcla cen altaceo
Euro, riduttore di pressions, tubo gas, pinza e cavo di masss, timer per
(a saldatura a punti. |l portabobina consente 4i utillzzare babine da 5 g

{3ph) 230/400V 50/60Hz 15kg. Ideale pet carrozzeria e carpenteria leggera,

59 Kw
17+38V
30+240 A

35% 230 A
60% 75 A

7
06+100 mm
08+103 mm

08+1,0® mm
H
s
TIOnd465%660 mm
799%360x540 mm
69 767 Kg

nam g f ke e e—— e e

G| el

188940 ¢

90410037

&

N
S N J
_ MAXIMIG 278 MAXIMIG 298

Saldatric! a filo continua carrellate, infosl. Dotate d! torelo con atfecco
Euro, riduttare di pressione, tubo gas, pinza e cavo di massa, timer pef la
saldatura a punti. !l portabobing consenle di wiilizzare boblne da § a 15

Alimentaziona 230/400V 50/60Hz 230/500V 50/60Hz kg. | modelll Maximig 278 & 298 sona per uso professionale ed Industriate.
Potenza 60% 64 KW B5 KW
U, 17+43V 1B:+45V
Amp. Min-Mox 30+260 A 30+300 A
ampcomsa A o
Pox. di saldatatura 10 “
Ferro 0,64+10 3 mm 06+120 mm
Accisla 08+100 mm C8+10O mm
Alluminlo 08+10 D mm 08+100 mm
Isolamento H H
Grado dl protez. [p22g P22S
Dimeralon (LW 880x500x740 mm 880x500x%740 mm
Dim, cetols (LxWixH) 940x390x620 mm 94N3I0OR620 mm
Peso lordo/natto 7681 PAKg 94 /90,6 Kg
TN | T T
ce 99410072 99410073




0014472/2020 del 18/09/2020 10:28:00

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

,eo HELV: MULTITECH RANGE - 3ph MULTIPROCESS

>,, BRIGHT
EVOLUTION

1=
i e P et

Cooler Unit not included
OPTIONAL
HELVI CONFIGURATION KIT
Multitech EVO 365C
Povier source Muttitech EVO 365C 95825005
Ground cable SOmm?*-3m 43210144
Trolley Trollay ECO 99900187

Sl

g

:

:

Ei@
ol |

DRIVE ROLLS INCLUDED

Drive Rells (mountad) 33505005
@30 mm-10-12mm

 NEW UPGRADE AVAILABLE [




0014472/2020 del 18/09/2020 10:28:00

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

Iput Voitoge
Power 60%

U,
Amp. Min-Max

Duty Cycle 40°

@ Aluminium

@ Stael

@ Hux core

@ Stainjess Steel

QE

Elactr. type
Insulation

Protec. degrae

Dimens. (LxWxH)
Box (LxWxH)

Weight box/net

i Code

i

EXTRA ACCESSORIES |

99490024K
21905096
21905100
21905098
1905133
905134
23000431
23000444
23000452
23000460

23030167

— -
MULTITECH RANGE - 3ph MULTIPROCESS @' HeLV:

(3ph) 400V 50/60H:z

10+3504A 5+350A
350A @ 50% 350A @ 30%
280A @ 100% 280A @ 100%
%6+ 8 mm -
€013 - 7013 - Cost ron ~ Crii
H
235
1010x5t0x1070 mm

Power source 840x390x%630 mm
Trollay 30Dx1065x355 mm

Power source 434 7 40.8 Kg
Trolley 284 7 25,4 Kg

S9025010K

Codler unit "XL" with generator support + 400 V - 50760 Hz
Auto darkening T-Link® face shield {flter included) - 2 sersors
Adjustable face shield - 3 sonsors
Adjustable face shickd « 4 sensars

HD welding gloves for TIG welding

HD welding gloves: far MIG/MMA waelding

MG tarch TBI 360 - 4,0 meters

MG torch TEI 511 » 4.0 mieters - water coolad

MG torch M3X 500 5C « 3.0 meters » water cooled

MIG torch M3X 500 5C « 4,0 metors « water codlad

MIG torch M3IX 500 5C - 5,0 metars « water coclad

TG torch Ergetig 26V - 4 m « B0 ynm? » 200 Amp - &ir coalad
Elactrode haolder - 5 m - 50 mm? - 500 Amp » connectar §C mm?
Pressure requlator CO,

Adegtor for gas bottle CO, Argon

Driva roll - @ 30 1vm « 0,8 = 1,0 inm » for Alu welding

Prive roll « @ 30 mm » 1,0 = 1,2 mm « for Alu welding

304350 A

350A @ 50%
2B0A @ 100%
0,6+ 1,6 mm
0,6+ 4,6 mm
08+ 1,8 mm
08+ 1,6 mm

MULTITECH
[IRANGE|— =

IPH
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

) SEMERARO Utensili s.R.L.
Via Vafle D'Itria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)
P. IVA 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NE 7097 W ,..l45903 2oso|

a mezzo: ﬁ cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIQ; Ditz, Di

ATy Sp

Domiciilo o

|

LUCGD DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del cessionarlo) E VARIAZION!

!lﬁ (}E&i&g Bausn, 654

TR0

(16 Z5F 2€ 678 CE

B | ﬂ&msﬁgséz f&bﬁ/zoz@ |

[T in conto 1,
7] asaldo |

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

O Tl X M6 308 SAERRCGE RELY

Sede, v HAFDARE6S,

“CORED D1 TPAME (50 € TEUTENGONE

i

e

TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

b Op

!Consegna @ inizio trasporto a mezz& cedente [ cessionario

'ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVD P BEL CESSKINARIO

vy,
e

1687CD33 fa)

(2) Solo in caso o7 utilizzo n sostituzione della certificazione fiscale - (2} Al sensi delf’art. 3, comma 2, def D.P.f 44107
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- ATTENZIONE: {Ad) ONIAAIT2ID BIOLY
AM02€08810 :AVLY

| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.— .
Per non produrre” involontarie ‘trascrizioni, si prega di compllare le d[chlarazwm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

. A) TRASPORTO:DI'COSE IN CONTO-PROPRIO ~ | T .
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
f ,u! Eid 1 )

-~

Il sottoscntto titolare di Ilcenza all’ autotrasporto di cbse in conto propno n ' _ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): . G, -

i di sua proprieta; . '_' "[Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Qda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione 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
{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 Iicenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'lpotes] o le potesi che ricorrono.

N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che It trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui al’a lettera A).
E - 1



