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. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taraato 00146330733
Capita Socizle sottoseritto: € 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 2.635 - 17/11/2020 1.215,00

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

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tnilleduecentoquindici e xx / 100
PAGAMENTOQ: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71D0B60779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 634/2020 del 13/08/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

64072020 CIG Z922DFB456, 634/2020 CIG ZAD2CFC119

IMPORTO LORDO 1.215,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.215,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1,215,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

CO BILITA’ ijNiE:LW.VO RETTORE [L PRESIDENTE
\

V y
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3499848143 Data SCI: 14/08/2020 10:41
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
SEMERARO UTENSILI 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: [TO1880950744 P.IVA; TT00146330733
Cod. Fiscele: 01880950744
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Faftura ~ T o T/ ey m m e mm i
Natura Documento ; Numero Data Importo Totale
Fattura 634/2020 ! 2020-08-13 EUR 79,30 \/
Dati ordine acquisto L

L
A
LA,

Ord.Lavoro n.5100/2020 Data Ord, 2020-05-14 CIG ZAD2CFC119

Dati DDT

DDT Qrdine di Lavoro Data DDT 2020-06-09

DDT 458 cfinstallazione Data DDT 2020-06-09

Dettaglio linee Fattura =~ T

e e - e e e e — [ T e e i s e e e

Descrizione | on f Pr.Unitario | Pr.Totale °©  IVA

Riparazione estrattore pemi tiranti sterzo truck mod. 151.16800 2%

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2020-06-09

-sostituzione vite madre 2%

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2020-06-09

importo vite di ricambio 1 40,00 40,00 2%

DDT Crdine di Lenoro Data DDT 2020-06-09

importo manodopera 1 25,00 25,00 2%

DDT Ordine di Lavore Data DDT 2020-06-09

Dati Riepiiogo ~ - e a e e m e e e e e e e e e e e e

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento | ALIVA ! Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 65,00 14.30

/ Dati pagamento ~ '

R " —

t I 1
| Condizioni Pagamento . Modalita Data
2 ~ Scadenza

' |
Importo ! Istituto i [BAN
i | : é




Condizioni Pagamento

Modalita

Scadenza

I
Importo . Istitufo

IBAN

Pagamento complefo

{

Bonifico |

f

EUR 65,00 ! BCC di LOCOROTONDO -
[ CISTERNING

71008607 79170001000713727

Dati Trasmittente: [TO6628860984 - Progressivo Invio: 3h10589

Versiong Style 2,8,1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3459848143 Data SDI: 14/08/2020 10:41
Fon_j_rnato T@il_'_ljds_sione: FPR:E%

:Mlﬁente o L

R Destmatanm R T Y St

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNING - BR - [T

P.IVA: [TD1880950744

Cod. Fiscale: 01880850744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinzrio)

IAMATSPA :
VIA CESARE BATTIST], 657 i
74121 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: [TO0146330733

i Codice Uficio: SWKJPTT

Datl Fattura o . o) 1 , :
B i e e Bt i o nis rins sersennse et e e e 1o e e e o it PR
! Natura Documento ; Numero : Data i Importo Tota[e
| -3 S bt 4t o <R e et 1 A8 44 1 st bt e e
1 i
! Fattura | 63472020 [ 2020-08-13 ! EUR79,30
Dati ordine acqmsto ‘ ) w A M'

Crd.Lavoro n.8100/2020 Data Ord. 2020-05-14 CIG ZAD2CFC119

Dati DDT

A L83 £ A = . S o e s el R b ol b e Tt e b e AR St ot B, vy

DDT Ordine di Lavora Data DDT 2020-08-09

DDT 458 cfinstallazione Data DDT 2020-06-09

l

|

| . ‘
| At o g s 5 o A b e
i

i

F

P

l

Dettagl:o linee Fattura :

Descrizione Qfa Pr. Unitario ;, Pr. Totale

[ N, - T i & BN i i s : S o Tkt R s

U P [P —— T U S DU

VA

el s o R A L LT % A BB 50T i i S

!
] : H

, Riparazione estrattare pemi tiranti sterzo truck mod. 151, 16800 ' 22%

DDT Ordine di Lavore Data DDT 2020-06-09

-sostituzione vite madre
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2020-06-09

2%

importo vite di icambio
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2020-06-09

4000 400 | 2%

importo manodopera
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2020-05-09

25,00 : 25,00 2%

i_. T b Lo . , r .;'.

{ Naturall”:'sigibilité IVA Spese accessorie i Arrotcndamento ‘ i ALIVA Imponibile ; Imposta

é . L I P 5 . L.

i ) i /

! S (stissione dei pagamenti) 0.00 ! 0.00 v 22% 65,00 1 14.30

l L
DahlJlagamemo s v e o :h};', ) . : ' i K . ’
bt hloF i 2 i b e - i) i b e

! Condizioni Pagamento | Modalita |

F .

Data |
Scadenza :

it




N

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' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n*® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO : UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........covviivcnineennn Prot.....cccvevievecvvnnnnnnns

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

DATA FIRMA




; e
| Condizioni Pagamento | IBAN

I '

% Pagamento completo ;
i : 7 : i .
. ' Bonifico . EUR 65,00 ; BCC di LOCOROTONDQ - i IT71D0860779170001000713727

i ! ~ CISTERNINO

Dati Trasmitiente: [TO6628860864 - Progressivo Invio; 3h10599

Versione Style 2.8.1
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vVI1§TI

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 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

L 4
D/\Z’Jﬂ[\i L7000 FIRMA DEL RESPTSWW
Al

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL\TA'/E BILANCIO
pe,peqpervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R-lad (00O PR
~—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

DAt SRl ENGRMERT0 60 GG. D.EEM.

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REFPONSABILE
-7 A% — |
{5 017, i) S

DATA FIRMA

per supervisione

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A5 077 2.4) \J%l /)

Conferimento del .......ooceveeeeniieeeeaeennnn, Prot.....cocivei i veinnnans

NOTE:

Hor

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA # SEVUERERO JTEVEILL » |ayORO: S 00 /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 preventiva” {punto “I" della pro-
cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto - V
“111” della procedura) QK c 42"{’{ /{%}Ub ,
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘ i - [/
la procedura) GK C 48 62’ L"/ 05
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus- o e LA L ,
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna » M
RICAMBI o ¢ |‘bxé @‘5206

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

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

BN e S

REVISIONATO) /
10. Altri documenti: M
- VEARME  LAVORQ
firma Data Note:
Controllo eseguito da: o
05 077, 232)
SEZIONE 2 — 1

!
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: G354 Data fattura: ,D/ 13), / 1900 | Importo: 65 + WA

NOTE

f

Capo Unita Tecnica: ﬁrmat:::“Léé‘ [ﬁq‘gagﬁl 217)

| S—— T

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

pag. 1
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7
p SpA
Azionda per lo Mobilitd aell’Area di Taranlo

Spett.le

Lavoro n. 5$100/2020 del 14/05/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternina (BR)

Fax n. 08B0 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE ESTRATTORE PERNI
CIG ZAD2CFC119

In riferimento al preventivo, datato 13/05/2020, protocollato al n.7211/2020, dell’importo totale di €

‘ X "c:\-r; év? ,:{;{n‘;—.ﬁl _ﬂ:‘
65,00+IVA, inerente LA RIPARAZIONE ESTRATTORE PERNI, Si-.EmEIEQ;;BFdinéﬂgerrufn I?nporto T €650+

e
- P

IVA. - - #

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

g dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.
~_ .
Area Techica [)
O S 0
o~
T+
PER ACCETTAZIONE
5 (| Direttore generale
o Ing. Massimo Dicecca
Firmato digitalmente da:MASSIMO DICECCA
. Data:14/05/2020 12:11:32
K Y M A '_ Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tazanto
M 0 B | L]TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 77584247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° [s¢rizione al Reglistro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

T R T T




- e T - T — B e - o D - - D - % e e TS - T

\ SEMERAROUTENSILISAL ORDINE DI LAVORO N,

mvf?n(hu-mommﬁm
14 CISTERN ‘ C ey -
C.F/PIVA: 01880950744 data PR-—0 4 — 202

Cliente BHPF\'

BN _ 657 - TR0

Tipo di intervento richiesto %\Pﬁ%@ﬁg ESTRXTERe TERNY
ieend0 SVERZo  TRUCE wed A5 A6fco

Intervento richiesto il ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIAL! IMPIEGATI
INORY_ B0 -

N, ore a €
N, ore N a€
N. ore : a€

Importo €

=

V° L'ESECUTORE ) V* IL COMMITTENTE }
P

LW | = v 4
)

BOIFO E 56534 u



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

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

N' ni}

£ b

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

M

s M ;r;?atal Q3 obi Eo.o]

a mezzo: /\K{cedente U cessionarlo [ vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio a Resldenza

Aret

LUOG0 DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizze de? cesslonario) E VARIAZIDNI

Sph

pe]

U (Esbe, BPoisn, 651

- { |

[APONTD =
CAUSALE, DEL TRASPORTO VS, CROINE N, K DATA ] in conto |
€ Lol b o Oasaso

Lt

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
\ TR

TR

_ IMPORTO®

1
|

SERED  TTRUCE

I
|
|
I
|

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

| .
Consegna o inizio trasporto a mezz@ cedente [ cessionario

DATA

Mloé

FIRMA DEL CONDUCENTE

Y

ot 2e

ANNOTAZION| - VARIAZION|

[4

NUMERO PROGRESSIVO & FIRMA DEL CESSIONARIO

1687CD33 (a)

(1) Safo In case di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi delf'art. coyrﬁa 2, deﬂf .

. 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 singoio» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. : ,
dichiara che [e seguenti cose sono (*): !

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

[ da esso prodotte o vendute; Citenute in deposito in relazione af contratto di deposito o

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

f.2prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo 'egale rappresentante)

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

I| sottoscritto, titoiare di licenza al'autotrasporto di cose in canto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare F'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono.
1.8 - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparte, olire che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia leftera Al



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

“ SMRARO M srl |

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'liria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165094  Spett.le

e-mall: info@semeraroutensiii.it AMAT. S.p.A.

P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO li  13/05/2020

OGGETTC: PREVENTIVO RIPARAZIONE ESTRATTORE PERNI TIRANTI STERZO TRUCK N. 146u/20/G
MOD. 151.16800

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

0007211/2020 del 14/05/2020 08:51:01

EEmmR e ee—— — ———— ]

Necessita della sostituzione vite madre
importo vite di ricambio
importo mancdopera

Imponiblle : 65,00
Totalo iva : 14,30
TOTALE : 79,30

Cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti,

SEMERARO UFENSILI SRL
OWAMTTS
Va Ve e SR

[
%. - 01880850744

Pagina 1




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3522993164 Data SDI: 21/08/2020 14:53

" Formato Trasmissione: FPR12
Mitt'?nte Destinatario '
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - [T

P.IVA: 01880850744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

i Dati Fattura
Natura Docu_r;lento ;“I\_l;.lql;ero S ’g Data mf Importo Totaiewm T
Fattura 640/2020 \I 2020-08-21 EUR 1.403,00 J
Dati ordine acquiste
Crd.Lavoro n.3155/2020 Data Ord, 2020-08-13 ClG Z922DFB456
Dati DDT
DDT 589 cfinstallazione Data DDT 2020-07-15
f Deitaglic Tinae Fattia™ — wtn i et o D e mn amn i it i e ¢ e ot e o .
""""""" Dol | um | 08 | Prunio | PrTome | NA
Riparazione attrezzatura per montaggio parabrezza BB 3500 TS-R12 | 2%
sostituzicne di: 2%
ventosa Big Buddy con manometro € pompante pz 3 280,00 870,00 2%
importo manodaopera comprensivo del trasferimento 1 280,00 280,00 2%
;"l'):?ﬁ_riié.?ilaég o e i i e © @ e D ot e = e o im o e e ——
Natura/Esigibilita IVA ] Spese accessorie Arr-dtondam.ento Al IVA ! Imponibile i Imposta
S (scissione del pagamenti) 0.00 0.00 22 % 1.150,00 253.00
( Dati pagamentoe T TTTUTTTmTmmmoommmmm T ommotm oot oo m o mmemmmess o o
[ i 7
Condizioni Pagamento ' Modalita Data Importo | Istituto ¢ IBAN
| : Scadenza ¢
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.150,00 | BCC di LOCORQTONDO - IT71D0860779170001000713727 v/
CISTERNINO

Dati Tras mittente: [TO6628860964 - Pragressive Invio; 3110676




Versione Style 2.8.1



FATTURAELETTRONICA -

2105 e Id 5DI1:3522993164 Data SDI: 21/08/2020 i4:53
' T Formato Trasmissione: FPR12
“SEMERARQ UTENSIL! SRL f AMAT.SP.A :
VIALE VALLE DITRIA, 2/a/4 i VIA CESARE BATIISTI, 657 :
72014 - CISTERNINO - BR- T TA21 - TARANTO - TA - [T :
P.IVA: [TD1880950744 | P.IVA: ITO046330733
Cod. Fiscale: 01880050744 | j
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
i
R A i S i i . et ! ! N e . E__ S . Lo _..'..._‘_
Natura Documnento | Numero } Data ! Importo Totale .
Fattura | 64012020 i 2020-08-21 | EUR1.403,00
Dati ordine acquisto 5

Ord.Lavoro n.5155/2020 Data Ord. 2020-08-13  CIG Z922DFB456

Dati DDT

| DDT 599 cfinstallazione Data DDOT 2020-07-15

LRIV —

"Déttaglio linee Fattdira .+ "7 -

@ i .
- — [T A — it de

U SN, SNES NN s

.. Descrizione . : !

1

i Riparazione attrezzatura per mentaggio parabrezza BB 3500 TS-R12

UM Q@ Pr. Unitario i Pr. Totale
‘ 13

T SV TSR SO0
|

L A
S
-

[ va

N i .
R S S N SR

| _ = |z

i sostituzione di: : ; : l 3 2%
ventosa Big Buddy con mancmetro e pompante 'I pz : 3 ‘ 290,00 870,00 i 2% i
importo manodopera comprensivo del trasferimento i 1 1 ' 280,60 E 280,00 ;{ 2% :

wbaff Rispilogs ™ 7Y U T T T E

. Natura/Esigibilita IVA Spes2 accessorie

Amrotondamento

Impenihile

Imposta

| S (scissione del pagamenti) 0.00
t

0.60 2% | 1.150,00
|

253.00

fi pagamento”. ", -

i R

!
J Bonifico .
i

EUR 1.150,00 | BCC di LOCOROTONDO -

T
i

‘; CISTERNINO

Condizioni Pagamento ! Modalita l Data Importo ! Istituto ! [BAN .
. | | ISwd_enza . | E
Pagamento completo f

'

I IT71D0880779170001000713727 -

Dati Trasmittente: ITOB628860954 -~ Progressivo Invio: 3110676
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

—~

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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 dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - |F'RMADELRESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
7 240, 1040 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONW BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supensdefone

DATA

UL U wre

FIRMA ( ) /

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaderPAGERRIERTFO 60 GG. L.

Data scadenza pagamento DATA ) FIRMA DEL FﬁSPONSABILE
05 07T, 22 7/
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA. ___ . [FIRMA DEL RESPONSABILE
05 077.211)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE ¥,
verifica conferimento incarico A ' O7 A
L'd el ——
Conferimentodel .........cooviivvierienrinnnn Prot...cooiiee e /
I
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE
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t Lt SpA.

Azienda per la Mabilita nefl’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
” LAVORO: SAS5 /2020

Protocollo e data
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Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ' _
Copia gialla

Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT df trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “!” della pro-
cedura) —
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
aqi
“I11” della procedura) 0[/\ C, "[ (? 3
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) o C /{Z:FO?’
|6- D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7.7 b.D.T. emesso dal riparatore di consegna —
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
. firma; Data Note:
Controllo eseguito da: l 2 {
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 640 Data fattura: Z/f/ ch/ 10,0 Importo:/[.'t 50, 004

NOTE

Capo Unita Tecnica:

ﬁrma% n

Data

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di conirollo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |
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0012703/2020 del 18/08/2020 12:50G:42

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

I ~<AmAL_

Arianda par to Mabihta nall'Ares di Taronts

e e e D

Spett.le
Lavoro n. $155/2020 del 13/08/2020 SEMERARO UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE ATTREZZATURA (MONTAGGIO PARABREZZA
CIiG Z922DFB456

In riferimento al preventivo, datato 13/07/2020, pfotocollo 10819/2020, dell'importo totale di
€1.150,00+IVA, inerente LA RIPARAZIONE ATTREZZATURA MdNTAGGIO PARABREZZA, si emette ordine
per un importo di €1.150,00+IVA.

S precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulta quate

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

Area Tecnlea

Si richiede:

PER ACCETTAZIONE

K Y M A Azlenda per la Mobiiith nel’'Area di Taranto S.p.A.

d Societh per Arloni con Soco unico soggents 2 diratione e coordinamenta da parte del Comune di Tavanto
MOBILITA Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247

www.amattaranto.t — amat@amat.te.it — PEC amat@pec.amat.ta it
AMAT SPA C.F., P.AVA £ N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330732 - Capitale Soctale € 2.340.463,00 int. vers,
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Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0010819/2020 del 14/07/2020 09:55:48

I SEMERARO wtonsil .

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNING (BR)
Tel./Fax 080.5674967 Cell, 348.0165097 - 348.0165004 Spett.le

6-mail; info@semararoutonsit.lt AMAT. SpA. _
P.lva f Cod. Flsc. 01880950744 www.semeraroutensiilit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO I 13/07/2020
OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE ATTREZZATURA FER MONTAGGIO PARABREZZA
BB 3500 TS-R12

Come da Vs, richiesta, Vi sottoponiamo la ns. migliare cofferta:

N. 217u/20/G

Bl P —

- —

Necessita |a sostituzione di:

T T T

[ Y

R e TR A OF 10

03 ventosa Big Buddy con manometro e pompante 870,00

01 Importo manodopera comprensivo de! trasferimento
280,00
Imponibile : 1.160,00
Totalg iva : 253,00
TOTALE : 1.403,00

Cogliamo l'occasione per porgere distintl salut),
SEMERAROD
il sy

Pagina 1




\ CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resldenza, Partita VA

. SEMERARQ Utensilisr.1.,
Via Valle D'ltria,2/j < Te 080/5671967
I 72014 CISTERNING (BR) .
P.IVA: 01880950743 =

——————

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

DLRR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 698 del 21.12.1996
B e O o
N_ﬁ* 589 .4 vata | AD S | S |

a mezzo: gcedente (1 cessionaric  [] vettore

CESSICNARIO: Ditta, Dipendenze, Domicllle o Residenza

A

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dalt'indirizzo del cessionarla) E VARIAZIONI !

(=t

A (roe

V4 L

“Idpeniis

CALSALE DEL TRASPORTO

Lo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

VEARSe Big BUDDY (o0 aldicRa € Poipae s

V5., ORDINE N,

[ Jinconto
| (] asatdo '

ASPETTD ESTERIORE DEI BENI

| (BRLNE

VETTORE: ditta, domicilie o residenza

PORTO

TOTALE €

I I | I i | J |

£ .|
DA™ ORA FIRMA DEL CPtbucENTE :
Lonsegna o nizio trasparto a mezzc%:edente U cessionario J{ 5} Q:F &?&) le D /
NUMERO PROGRESSIVO @

;ANNOTAZIDNI - VARIAZION!
1

1687CD33 (2)

(1) Soly in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazions fiscale - (2) Af sensi delart. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97U
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| fogli di questo hollettario sono in carta chlml*;a autorlcalmxmsss vig
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- -pregadi compilare Ie 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 GARICO SUPER!ORE AKG. 3.500

Il sottoscritto, tltoiare di Ilcenza all'autotrasporto di cose in conto proprio h,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

{Jda esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

[dprese 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 |e seguenti case sona (*):
[ di sua proprietd; Cxprese in comodato; Cprese in locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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



