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

ESERCIZIO 20 2|

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. Battist, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 6997794247

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

ORDINATIVO DL PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 84 11/01/2021 813,40

IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA 5.C,

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocentotredici e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: TT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7632020 del 15/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

782/2020 CIG Z562ED10BS, 735/2020 CIG ZFB2E76B0A, 763/2020

CIG Z172E9A7C7
IMPORTO LLORDO 813,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 813,40

CASSA CASSA
! IMPORTO LORDO 813,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
S TABILITA' 1 iE AMM.VO [} TTORE IL PRESIDENTE

<
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3789863654 Data SDI: 07/10/2020 20:37
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR- [T
P.IVA: [TO1880950744

Cod. Fiscale; 01880050744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Caodice Ufficio: SWKJP7T

Dati Faftura
Natura Documento Numero ‘Data Importo Totale
Fattura 735/2020 2020-09-30 EUR 48,80
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.5190/2020 Data Ord. 2020-09-25 CIG ZF82E76B0A
' Dati DDT .
JVESISTENTR BIG o iNIVALSLY

QTA, DY REGHS

T e WAy

|' Deftaglio linee Fattura

Descrizione LLM. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale VA

Guidafilo M6x0.8 pz 5 2,00 10,00 2%

Guidagas pz 2 9,00 18,00 2%

Bombolette spray antiadesivo pz 2 6,00 12,00 2%
| Dati Riepifogo

Natura/Esigibilita IVA . | Spese accessorie | Arrotondamento Al VA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) 0.00 0.00 22 % 40,00 8,80

Dati pagamento
e - Data [

Condizioni Pagamento Modalita Importo | Itituto IBAN

Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 40,00 | BCC dir LOCOROTONDO - T71D0860779170001000713727
CISTERNINO .
) - A‘,!

Dafi Trasmittente: ITC6628860964 - Progressivo Invio: 3w11567

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 3789863654 Data SDI: D7/10/2020 20:37
Formato Tmsmlssmne FPR12
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A l
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657 I
72014 - CISTERNINO - BR- T T4121 - TARANTO - TA- [T ‘
P.IVA: TD1880050744 P.IVA: [T00146330733 |
Cod. Fiscale: 01880950744 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKIPTT
I . . - e - N o i ot . N - . = ' ’I
Natura Documento { Numero Impotto Totale :
Fattura 735/2020 2020-09-30 EUR 48,80
Dati ordine acquisto !
Ord.Lavoro n.S190/2020 Data Od. 2020-09-25 CIG ZFB2E76B0A i
' !
Dati DDT ) a!
PRLEs DD”E%@%‘%&%J IMESISTEN 1B :
étaglic finee Fatura™ ™ 7 77T T R T T T e T e
Descrizione U.M. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA ;
Cuidafilo M&x0.8 pz 5 200 1000 2% |
] 1 ‘
i T -
Guidagas pz 2 9,00 I 1800 . 2%
Borrbolette spray antiadesivo pz 2 | 6,00 ; 12,00 22 %
S Imponibile Imposta
S (scissione del pagamentl) . 0.00 _ 0.00 22 % 40,00 8,80
:-"‘bat‘i ﬁag‘a’m‘eﬁﬁt;:. w "\'_ Lo 'IWE‘L“";' (i ‘: ‘::-w
Condiziani Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN
. T N ) I chﬂeq;a Co N ) )
Pagamento completo ’
[ d
X Bonifico .l EUR 40,00 ’ BCC di LOCOROTONDO - [T71D0860779170001000713727
i ' i | CISTERNINO | :
T Dat TrasmittERtaT IT086288600684 = Pragréssivo e 3wtiser — —— ——— — — T T e e o -

Versione Style 2.8.2



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supernvisio
Determ. A.D. n° del B per stpenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO 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 indicata in fattura

A\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA’%AS ' gy |7'RMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E/BILAlCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA F, '
y[ QU014 .
\_/ UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pala scadenza pagamento o\ ~AMENTO 60 GG. D.FFM.
verifica dati tecnici ;
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 DIC. 2020 %
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
15 Bic. 2020 e W
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: / \
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccceviveenvvireeen, Prot...cccccvinvvnnivennnene.
o IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




ARTIFIC,

aoetizoog Vo

Azianda per la Mobilita nefl’Area di Tarante e

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “ SEAMRARO » LAVORO: s44€ /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 OK c s 5 W !P@) [/ \/ (/

H]H‘

della pro-

“IN” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- _.[ [/ [/
la procedura) OM- C Aso62 |25 %
6. D D T..emesso: dal ripafatoré’di consegna bus . o gl

-;‘7. D’D T. emesso dal riparatore di consegna S oo b |l L/ \/
RICAMBI O O EXY Zg/th)ﬁ

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. Altri documenti:

Controll to d ﬁrma‘. Data Note:
ontro oesegui 0 aa. /{ {
ML/ 14 1L
SEZIONE 2 ‘

| :
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. faﬂura:¥%§%@‘\0 Data fattura: @/ZB) 2029 | importo: (9,0 + VW~

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma m{ Data - T2 -2

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

pag. 1



001506272020 del 25/09/2020 12:46:56

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

i i - i 3 3 s_p_‘_
Azignda pot te Mobilitd asll'Arce di Taronde

Spett.le

Lavoro n. $190/2020 del 25/09/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA MATERIALE
CIG ZFB82E76B0A

In riferimento al preventivo, datato 24/09/2020, protocollo 15005/2020, dell'importo totale di €
40,00+IVA, Inerente LA FORNITURA MATERIALE, si emette ordine per un importo di € 40,00+1VA,

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

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

AreaiTe iT

Sirichiede:
PER ACCETTAZIONE
K Y M A Azienda per [a.-Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
, Sacieth per Azioni con Soclo unlto soggetts a direzione & coardinamento ¢a parte dal Comune dl Tiranto
MORILI TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 095 7356111 - Fax {99 7794247
wwnamat.taranto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., BIVA e N iscrizione al Reglstro lmprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2,340.463,00 ink. vers,

bl b
r - (DR . .
Gk oL




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015005/2020 del 24/09/2020 12:52:12

265/9/2020

~

"SEAIERARO W sl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALT - IAVAGCI - GOMMISTY
Via Valle d'liria s.n, - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671867 Cel. 348.0165097 - 348.0165094

e-malk: info@semeraroutansiii it

PDF.js viewer

Spett.le
AMAT. S.pA.

P.vaiCod, Fisc. 01850850744 www.semerarcutensiiit  Via Cesare Battist, 657

CISTERNINO N 24/09/2020

OGGETTO:; FREVENTIVO

Come da Vs. gentile richissta Vi sattoponiamo ns. migliore offerta:

74121 - Taranto

N. 280u/20/G

Cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti

Pagina 1

Imponibite : 40,00
Totale lva : 8,80
TOTALE : 48,80
S
SRR YN oo
T2M4C {BR)
CRAN 850744

11



L4

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO Utensili s.R.L | DPR. 472 def 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Via Valle D'ltria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967 ﬁ ';f ' W
72014 CISTERNINO (BR) ./ 8 g & Data 250310 20
P.IVA: 01880950744
i " e a mezzo: w cedente [T cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resldenza OGO DI DESTINAZIONE (s2 diverso dallindiizzo del cesslonario) E VARIAZIONI

P Sph | ' LOEN
Ui rf% PrTST,_65F |
’rmpvo A3 ZFszE BOA

CAUSALE DEL TRASPORTO V'S. CRDINE N. DATA D in conto |

'}E}«‘Em ' " 495/‘9-]3/2?20| Dasaldo

DESCRIZIONE DEJ BENI (natura e quallta)
NOS_ | GhmeFro 16«0 % |

N.OL | GUAGS
N‘-"/@Z BoH RolETIR  SPRAI MTIANES Vo

paRiY BN

—

'ASPETS0 ESTERIORE DEI BENI

PESD K. PORTO
‘ TOTALE €
RITIRO )

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Consegha o inzio trasporto a mezzo W cedente O cessionario | -

.'- LY
. . 7 { ¢
EANNOTAZION) - VARIAZIONI Vi ‘NUMERO PROGRESSIVO @ EL CESS[E&-) >(

(1) Solo in caso &i utllizzo in sostituzmne defla cemﬂcazione fiscale - (2} Al sensf dail'art, 3, comma 2, del D.B.R. 441/97. / .

1687CD33 fa)
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o2\0BO ;18T - B\A\S,5iI°0 ollsV &IV
ATTENCRORE (n8) OWINAZT2ID ALOSY

| fogli di questo bollettario sono in carta chi‘mica autorisetcantep0 :AvLLY
Per non produrre involontarie trascrizieni, si piega 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

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

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

[ da esso prodotte 0 vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; Qprese in comodato; prese 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 ricorsono.

N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi agglunta a guelia di cul alla lettera A).
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FATTURAELETTRONICA s 1d SDI: 3862083754 Data SDI: 17/10/2020 01:16
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - ‘ Destinatario
SEMERAROQ UTENSILI SRL AMAT. S.P.A
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST], 657
72014 - CISTERNING - BR- IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [MD1880950744 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale; 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
Natura. Documento Numero Data importo Totale
Fattura 763/2020 2020-10-15 EUR 193,25

Datl ordine acquisto

Ord.Lavoro n.5196/2020 Data Crd. 2020-10-05 CIG Z172E9A7CT7

. Dati DDT

DDT 825 Data DDT 2020-10-07

DDT 832 Data DDT 2020-10-13

Dettaglio linee Fattura

- : '

Articolo Descrizione ; um Qta | Pr. Unitario | Sc./Magg. | Pr.Totale | IVA

1488/1 | Chiawe filtri a catena pz 2 88,00 -35.20 105,60 2%
DDT 825 Data DDT 2020-10-07 40 %

1488/1 Chiawe filtri a catena pz 1 88,00 -35.20 52,80 2%
DDT 832 Data DDT 2020-10-13 40%

DaTADI REGISTRLL ITT. 2020

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA 1 Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 158,40 34,85

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Importo | Idtituto IBAN
! | Scadenza |
Pagamento completo
Bonifico EUR 158,40 | BCC di LOCOROTONDO - [T7100860778170001000713727
CISTERNINO




Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Imio: 1N5432

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

it

Id SDI: 3862083754 Data SDI: 17/10/2020 01:16
Formato Trasmissione: FPR12

o

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- 1T

P.IVA: 1880950744

Cod. Fiscale; 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A !
VIA CESARE BATTIST], 657 '
74121 - TARANTO - TA- [T {
P.IVA: [T00146330733 |
|
!
f
)

Codice Ufficio; SWKJIPTT

- Natura Documento UNumero -7 -0, . ! Data Importo Totale :
. i

Fattura 76312020 2020-10-15 EUR 193,25 !
. Dati ordine acquista . ... - : . L e i o . .

OrelLavoro n.5196/2020 Data Ord. 2020-10-05 CIG Z172E2A7C7 ;

Dati DDT . . \ i
1 DDT 825 Data DDT 2020-10-07 !
i DDT 832 Data DDT 2020-10-13 \
“Dettagiio linee Fattira .~ e S .
Articolo Descrizione ! UM : Q#  PrUnitario i Sc/Magg. : Pr. Totale | IVA
H . 1 +
1488/1 | Chiave filtd a catena ; pz 2 i 8800 ' -3520 ! 10560 | 22%
; DDT 825 Data DOT 2020-10-07 f ) : i 0% | ] 1
1 t N '
i b 1 i ' '
: i ! | i T 5
148811 | Chiave filtd a catena | ez ¢ 1 | & | -3 ' 52,80 22%
i | DDT 832 Data DDT 2020-10-13 ‘ ; i I 0% ; ‘
H : ) : ; .
RN IS RIR RS S TAS '
patiRiepilogs " - ’ o
{ Natura/Esigibilita VA 1 Spese accessotie | Arrotondamento !1 Al IVA , Imponibite | lmposta
R A4 A S8 w..‘.,,,,i,.,.,...,,,..,m.‘.,,m.M...,.«.mm,..nm | ; g - 1 ; ; : ;
% S (scissione dei pagamenti) ! 0.00 . 0.00 b22% 158,40 '+ 34,85
Dati pagamento ' .
\ Condizioni Pagamento  ; Modalita | Dot Importo |, Itituto IBAN
; ! i Scadenza ; : :
immu.;.-;.w..-u,,-..“ TSRV, P ReTe s n e SRS SR I S b S B R T
! | Pagamento completo

' - Banifico

| EUR 158,40 | BCC di LOCOROTONDO - © H74D0880779170001000713727 *
. CISTERNINO ‘

[PPSR S RV S




VIS§TI !

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

verifica condizione, ordine e contratto

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 confrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

PN —
data scadenza di pagamento presunta 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPEN i IL RESP. UNITA' TECNICA

i 2028 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTXBILITA" E BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA Fl
%0 hord .

R

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenipAGAMENTO 60 GG. D.FFM. |

Data scadenza pagamento

DA'mZ MGl FIRMA DEL RESPONSABILE

Fa
g

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DA]iﬁg IC. 00 FIRMA DEL I'-lEgP?ﬁ'SABIj‘fQ=
\

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

NOTE: A

Conferimentodel ......ccococeevvivinniin v Prot......coovnveennnn

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

DATA FIRMA




LI

v(\’:.@‘\l!%;q
; ¥, ~ 4 R 5§
A N ’ '-—- .'—=":' S.pA. 2_-5:‘ i&}
Azienda per la Mabilita nefl'Area di Taranto . T Lkl
AREA TECNICA — GRIGLIA DI'CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA « S¥rgasrd Jiawsiler Layoro: si86 /2020
AUTORIZZAZIONE ) COMMESSA Nr.
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente in Originale | Protocollo data Copia
commaessa . )
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 0 Y . /LS ,/LSL( o4 2 L@

“N” della procedura)

M —H
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- a e c /156 ‘(/f ,) 1 \/
0> j

MI”

della pro-

AN

la procedura)

' i . |
SR &+LD:D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Y R a n.:g;.ﬁ;rm;asiwi T ‘
[N o oy | )
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 8 l;\. Q Hy L5 OFI LY \W
RICAMBI - 832  L3)efol §IA

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

con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

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

10. Altri documenti:

- I
Controll o d firma L{ Data Note:
ONIroilo eseguito da: -
; W 1"k ok

SEZIONE 2 / \

VERIFICAFA'ITURAZIONE' Nr. fattura: Eﬁ@? Data fattura: ,l},’! L'@} 100 | Importo: /lS(? ,hD-\'Ik/ A

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma 5‘6@9{ Data \5/ IZ/?.@"]Q

Maod. 7/2015 - AT “@Griglia di controllo documentazione” | Data: 156/12/2017 | Rev. (ﬂ

pag. 1



0015671/2020 del 05/10/2020 12:53:52

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

SpA

Azuanda par la Mobilito neli*Area di Taranto

e -

Spett.le
Lavoro n. $196/2020 del 05/10/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'itria s.n.
’ 72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.3 FILTRI A CATENA
CIG Z172E9A7C7

In riferimento al preventivo, datato 01/10/2020, protocollo 15454/2020, dell'importo totale di €
158,40+IVA, inerente LA FORNITURA DI N.3 FILTRI A CATENA, si emette ordine per un importo di €
158,40+1VA.

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

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

Area Tecnica m

Si richiede:

PER ACCETTAZIONE

K Y M A Azienda per |2 Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

Socteth per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta

M O Bl I— l TA Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto f 099 7356111 — Fay 0599 7794247
www.amat.taranto.t - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N™iscrizione al Registro fmprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.453,00 Int, vers,

. IRy e, W




.

Y

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllie o Resldenza, Partita VA

-

_ SEMERARO Utensilis.r.L
Via Valle D')tria,2/A/4 - Tel.- 080/5671967 {
72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01830950744

1
'

|

¥
H

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 636 del 21.12.1996

N. LE2g5 ~ R OF A0 2020 |

a mezzo: %cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domlcillo o Resldenza

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso daf'indirizzo del cessienario) E VARIAZION]

[oer

AT G

Q6 2L €3 03T

QUANTITA

TpRNTO
CAUSALE DEL TRASPCRTQ - VS, ORDINE N, . DATA B D in conto
XD LA Joioto 0. 36224 ©DAD 2020 | Ossane
IMPORTO %

|

'ASPETIO ESTERIORE DEI BENI
_ Home P
\ov /X

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

RITIRO

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a'mezQXcedente O cessionario Gg| // bava Ong éﬁ/ 2530
’ ” NUMERO PROGRESSIVG 2] FIRMA DEL CESSIO

ANNOTAZION] - VARIAZIONI 4

1687033 fa) (1) Sole in caso di utilizza in sostituzione

deila certificazions fiscale - (2) Al sensi delf'art/3, commadi ! D.P.R. 44




J.A.2 ool O?‘F\S‘.‘:\M':R .
vaeftaga\0so el - AR EmTa afiaV-id—

ATTENZIONE:  (fg) OMmAIT2id b10ST
‘ ADTOZE0BBIO :AVILY

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

.
Yo

f ¥

i - - ! ~

DICHIARAZION!} ~
ai sehsi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79-¢ della Legge 132/1987

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

] i R -~

Il sottoseritto, titolare di licenza aII'autotraslporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):
[Z1di sua proprietd; ' [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Chprese in comodate; 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 PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

L Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentants)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le [potesi che ricorrono.
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste |
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza, Partita IVA

. Via

SEMERARO Utensili s.R.L.
Valle D'itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. hL832.. *“:égpata|//5l46)1-20.2o |

72014 CISTERNINO (BR} - -
P.IVA: 01880950744 ’

-

a mezzo: )ﬁcadente [] cessionario [ vettore

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Demicilic o Residenza

At

et

LUOGO DI DESTINAZIGNE (56 diverse <all'indirlzzo del eessionarfo) E VARIAZIONI

S
B CGESHRE Pemen,

cat

TARSO

CAUSALE DEL TRASPCRTO

T
\ A
QUANTITA

Kot

V3. ORDINE N.

DATA

jédopio n’ S/{Sézt_:z:!) 95/(Q gQZOJ ﬂasa[do

D in conto

. /[%Q,/// ChtndS FiLTRi 8 CxTE

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

IMPORTO ¥

|

‘ASPETTO ESTERIORE DE( BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO

TOTALE €

‘Consegna 0 lmzw trasporto & mezzoﬁipedente [] cessionario

DATA

A3MO&&

ORA

Q60D

FIRMA OEL CONDUCENTE

"ANNOTAZIONI - VARI

AZIDNI

NUMERO PROGRESSIVO @

FIRMA DEL € INARI

1687C033 (2

{1) Sole in céso di utilizza in sostituzione della certificazione fiscate - (2) Ai sensi delf'art. ‘,’/coﬁlma[z/ff D.P.RASLIT.

B



1.A.2 WzneiU ORAA3IMIAR
(3eITa2\080  1aT - MA\G 610 olleV BV

TTENZIONE:  (ag) Oonima3T2id pLost
v . , . - . AVt :
| fogli di questo bollettario sono in carta chtrﬁmmuiun.cé’l%‘a%t%ﬁ“fp e e
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 B.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
' N ‘\_ )
' , A) TRASPORTO DI.COSE.IN CONTO PROPRIO  ~ _ ’ C
PER UN PESO COMFLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 |

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

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

[da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto df deposito.o

Qi prese 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 D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
3 di sua proprieta; [k prese in comodato; Cprese in locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare -
(o del suo [egaie rappresentante)

(*) Dichiarare I'lpotes o le Ipotesi che rlcorrono,
N.B - dichfarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



pmat 5.p.A. Protocollo In entrata n. 0015454/2020 del 01/10/2020¢ 15:13:36

Nl SEMERARO wtonsi o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 0805671987 Cell. 348.0165097 - 348,0165094 Spett.le

e-mall: info@semerarcutansill. i AMAT. SpA

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

CISTERNINO Ji  01/10/2020

CGGETTO: PREVENTIVO N. 202u/20/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo ns. migliore offerta:

03|1488!1

Chiave filtrl a catena

imponiblle : 168,40
Totals Iva : 34,85
TOTALE : 193,26

Cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Pagina 1




bt

Re: Formazione saldatrice - preventivo chiavi filtri

0015454/2020 del 01/10/2020 15:13:36

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n,

1dil

Oggetto: Re: Formazione saldatrice - preventivo chiavi filtri

Mittente: <segreteria@semeraroutensili.it>

Data: 01/10/2020 14.44

A: "Marianna Ettorre" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, <amat@amat.ta.it>

Distinti saluti
Semeraro Mensili srl
Grazia

From; Marlanna Ettorre

Sent: Thursday, October 1, 2020 12:21 PM

To: info@semeraroutensili.it ; segreteria@semerarooronzo.it
Cc: unitatecnica

Subject: Formazione saldatrice

Salve

quando verra il vostro tecnico per la formazione della saldatrice?

inoltre mi serve un preventivo per la fornitura di 3 pezzi deil'utensile catalogo
Beta 1488/1.

grazie

Er

. : e g o YT
Aeronda par b0 Moghd noNF ez 2 kecandz

ing. Eariamna Ellomre
Capo Unitd Tecnico

via Cesare Bathsh, 657 ~ Taranis
Cal. 284216730
wkamanueisrsior@anmat, tas)
vww.arrat.taul

—Allegati:

Amat preventivo chiavi filtri 011020.pdf 350 kB

01/10/2020 14.52
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FATTURAELETTRONICA I1d SDI: 3899119923 Data SDI: 23/10/2020 21:21
— Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Deslinatario S ) o
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINC - BR- IT

P.VA: [TO1880050744

Cod. Fiscale: 01880850744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Ufiicio; SWKIPTT

B e e i s o e e S A S - '.
Natura Documento § Numero i Data ! Importo Totale
Fattura 782/2020 2020-10-23 EUR 750,30

Dati ordine acquisto

Ord.Lavore n.5211/2020 Data Ord. 2020:10-19 - §lG’Z562ED‘[OBS
MR Y

ar

‘Dati DOT

DOT 863 Data DDT 2020-10-22

" pettagiio Tince Fatiura

T besrigone | awé ! puUntaio | PeTole | WA
Intervento df taratura su strumenti di misura completo di rilascio di relativi i 22 %
cettificati ed etichette adesive [

DDT 863 Data DDT 2020-10-22 |

elenco strumenti: 2%
comparatore filett, 313.510 1 45,00 45,00 22%
comparatore GDM 2607421 1 45,00 45,00 22%
comparatore B5530 }—\ 45,00 45,00 22%
chiave dinamometricg Hazet 5121-CT /—\ . /\ iﬁ ‘ 72,00 72,00 22 %
calibro digitale GDM 71130572155 \ // / \l\‘ll 60,00 60,00 2%
manometro di gonfiaggio Eurodainu 026025338 9/ 1 72,00 72,00 22 %
chiave dinamometrica Beta 677/C70 Nm 150-700 1 72,00 72,00 2%
chiave dinamometrica Beta 677N/40 Nm 80-400 1 72,00 72,00 2%
calibro Beta 1650 mm.0-160 1 60,00 60,00 2%
micrometro 1 72,00 72,00 2%

b e e rp s 30 i B2 4 e e il o e s v o

B3t Riepiogs

L e T

g U YOOI N U SRR



5

- - . v —— 1
. Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento ! Al VA | Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 615,00 135,30
EDat"i"_baga‘méntom I W"_ e s e e e e - ST T -7
: ! R Data S it - a 2 P s ot

P i . ! g |
' Condizionf Pagamento ] Modallté | Scadenza : Importo r Istituto } IBAN
Pagamento completo
Borifico EUR 615,00 | BCC di LOCOROTONDO - T7100860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Tras mittente: ITC6628860964 - Progressive Invio: 3E12019

Versione Style 2.8.2

\ ™. 1\!9\346.3:::~

LV '""""M 1&11“
[__ﬂ_ -
ok




FATTURAELETTRONICA .

Id SDI:3899119923 Data SDI: 23/10/2020 21:21
. Formato Trasmissione: FPR12

: Mittente T o " Destinatario . ’
L. ot B e+ kb s i pe et s £ e 5 1 1 St 1
| SEMERARO UTENSILI SRL A.M AT.S.P.A
I VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 5 VIA CESARE BATTISTI, 657
; 72014 - CISTERNINO - BR- IT © 74121 - TARANTO - TA - IT
" P.IVA: ITO1880950744 ! P.IVA: [TO0M46330733
; Cod. Fiscale: 01860050744 ‘
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria} + Codice Uficio; SWKJIPTT
Dati Faftura .
! Natura Dacumento + Numero - Data ; Importo Totale
s e s it e e _ . gt e et i e vpoim s et R s N . e e
; Fattura } 7822020 i 2020-10-23 i EUR 750,30
% Dat:ordine acqu:sto
l{ ke R . - . s A A M AT ST
i Ord.Lavore n.5211/202C Data Crd. 2020-10- 19 Q[G'ZSGZEDWBS
e e e R e e A 1 10 e s
li Dati DDT
; DDT 863 Data DDT 2020-10-22
Dettaglro linee Fattura X
I Descrizione Qta Pr Umtano Pr. Totale IVA

" Intenento i taratura su strumenti di misura completo di rifascio di relativi 2%

. certificati ed elichette adesive

. DDT 863 Data DDT 2020-10-22

elenco strumenti;

1
I
} comparatore filett. 313.510

1 45,00 45,00

| comparatore GDM 2607421 B S 1 500 L 400 2w
P 1 sm | s 2%
' chia\e dinamometrica Hazet 5121-CT ' 1 - 72,00 72,00 22 %

I calibro dlgltale GDM 71130572155 I -1“— ' 60,00 ‘ €0,00 ) % -
manometra di gonﬁagg;) EL;roéa:nu 626025338 1 - 72,00 , 72,00 o 22% o
chiawve dinamometrica Beta 677/C70 Nm 150—700 ) ) 1 ! 72,00 % 72,00 2% B
chiave dlnamometnca Beta 677N/A0 Nm BMO-4(}O 1 ! 72,00 1 72,00 ‘J 22%

j calibro Beta 1650 mm.0-160 1 l 60,00 { 60,00 - 22 %
micrometro S - 1 - 72,00 W;Z 00 o 2% "‘

Dati Riepilogo



A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
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. 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 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 BILANGIO 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 .......o.ocoovvvvmeeninno 01 S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Na‘tural&tgiblhta IVA

T

'S (smssmne dej pagamentl)

Dati pagamento

. Condizioni Pagamento

Pagamento completo

 CISTERNINO
Dati Trasmittente: IT0B628860964 - Progressivo Invio: 3812019

Versione Style 2.8.2

Scadenza

Spese accessorie Arrotondamento _ AI IVA
0.00 D.OO ' 22%

P —

Imposta
615,00

Impanlbxle

Data

Importo

FUPE RIS PR

EUR 615, 00 BCC di LOCOROTONDO

,..1-“"""“1

r“‘" {a,'% ,‘\r:\ ,.',__,..a
T n u.i--* e R

‘F""i.-::’:“" pupecT

135 30

R

7 D08607791 70001 0007‘13727



VIS8STI

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

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA 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

data scadenza pagamento indicata in fattura/\
A

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DﬁTﬁ* FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2020 |
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITRYE BILANG(O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ’

i

DATA FIRM N
a0 bl
' \_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PASIRARMENTO 60 GG, D.F.E.ivi.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

"% i, 0

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATQ . FIRMADELR ABILE
1 1, e
0
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / \)
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........coveeivineeiniennnns Prot......occieieeieieeieeees
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




GanTHrC,

s«;oqummo%n
LM N T AR SpA. %%
Azienda per lo Mobilita nofl'Area di Taranto o E il
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA # SEFHIRARD » LAVORO: S 12020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data ” Copia
commessa . .
Copia ez Al A / gialla
ST 1t /
1. Bolla di avaria officina L 2.1 oM ¥
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a Ve [ dib AWt L;K
sede del riparatore O 810 ,(,s’l © ‘/
“I" della pro- &4 22{19 Y

3. “Richiesta di preventivo” {punto
cedura) :

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto I
“0l” della procedura) CDM C /16?90 J'q o

<

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ; /
la pracedura) O C 7 A6 551 392L© V
o EY .
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna:buys_. . ity B
o gt [ . 862 v a1ho
7. D.D.T.emesso dal ripatatore di Tnsegna’ ' gg} / 2210
RICAMBI gu0%, (sl

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:

. . firm = | Data Note: - -
Controllo eseguito da: T\ 2 1'DIC. 200 Rafpoesi bt 14 (LM'Q WA (‘NQ, MJ>

SEZIONE 2 ™~

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: "‘T{‘B‘L Data fattura: 3 [Lo LKL’J\.O Importo: 615,01 V4

NOTE -

1

| CapoURIts Techica: | Trma—— _66%@4 - | Data - e e

“Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

| Mod. 7/2015 - AT .
i pag. 1



0016951/2020 del 20/10/2020 13:40:28

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

ot

: L L e SpA
Azianda per fo Mobilitd nell'Area di Tarenlo

Spett.le

Lavoro n. $211/2020 del 19/10/2020 SEMERARQ UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino {BR)
Fax n. 0BO 4349776

OGGETTQ: ORDINE PER TARATURA STRUMENTI DI MISURA COMPLETO
ClG 7562ED1085

In riferimento al preventivo nr. 302u/20/G, datato 17/10/2020, protocollo 16800/2020, dellimporto
totale di € 615,00+IVA, inerente il TARATURA STRUMENT! DI MISURA COMPLETO, si emette ordine per un
importo di € 615,00+IVA.

5l precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

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

Area Tecnica: lng:&gumyomenlco
—

Direzione Tecnlca: In, auro Piazza

Ot

PER ACCETTAZIONE

Il Direftore Generale f.f.

———— S b i o s s e ———— s 1 T e =, e - -

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

Sotreta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e cpordinamenta daparte del Comune di Taranto

™M o Bl LJ T, A Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7704247
www.amat.taranto,it = amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it
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0016800/2020 del 19/10/2020 11:01:59

Amat S5.p.A. Protcocolle In entrata n.

OGGETTO:

Wl SEMERARO aetositi

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALL - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (8R)
Tel./Fax 080.4449776 Call. 348.0165087 - 348.0185094

e-mail: Info®someraroutenslilit
P.lva/ Cod. Fisc. 01880350744  www.semeraroutensiiiit

CISTERNINO N 17/10/2020

Come da Vs. gentile richiesta Vi sotioponiamo ns. migliore offerta:

Spett.le

AMAT. SpA.
Via C. Battisti, 857
74121 - TARANTO

ELENCO STRUMENTI DI MISURA DA TARARE N. 302v/20/G

- Intervento di taratura su strumenti di misura completo
di rilasclo di relativi certificatl ed etichette adesive
elenco strumenti:
01 Jjcomparatore filett. 313.510 - importo 45,00 45,00
o1 “icomparatore GDM 2607421 - importo 45,00 45,00
01 ~/|comparatore B95530 - imparto 46,00 45,00
01 i [chiave dinamometrica Hazet §121-CT - Importo 72,00 72,00
01 </ |calibro digitale GDM 71130572155 - imports 60,00 60,00
01 ~Jmanometro di gonflaggio Eurodainu 0260256338 -
importo 72,00 72,00
o1 Y|chiave dinamometrica Beta ¢od. 877/C70 1560-700
WNm - importo 72,00 72,00
01 -~/ichlave dinamomaetrica Beta cod. 677N/40 80-400 Nm
importo 72,00 72,00
™ /|calibro K8-Tools mm.0-160 - imperto 80,00 60,00
o1 | micrometro - Importo 72,00 72,00
: Imponiblle : 615,00
Totale iva : 136,30
TOTALE : 750,30

Cogllamo 'occaslone per porgere distintl saluti,

M mmmm W A M o e —AER A S R e A & WA —mAse e A em anis e e s e meae e - PEPT .

Pagina 1




2
CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partlta IVA
)
“
.

Azienda per Ja Mobilita nellArea gi T:

Tel.099.73561 Fax 0g9 779
_ 7794247
Parfita VA 00146330733

aranto §
74121 TARANTO Via Cesare Baffist; 857 &

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472de1 14081996 - DR, 696 del 21.12.1005

N.XS,Z‘ del |Z$l 10 2029
a mezzo;
] vettore [ cedente b7 cessionaric

CESSIONARLO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita NA

TA L MEeL2o UY:-;NQ\U:

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversp dallindirizze de) cessionario) E VARIAZION]

D= A

N Unuz D (TelA

RPN - BQ :

CAUSALE DEL TRASPORTO

Eouto LAVORAY o=

QUANTITA DESCRIZIONE

A

_ 1
S‘DEQ) CC R ITILCAT.D o,

V5. ORD, N, DEL l:] in canto

] a saldo
IMPORTQ

ul {natura e qualitd) |

DEI BE
TRE

TARATORA
~

/

[

ASPETIO ESTERICRE DEi BEMI

A J5Tn

N Cowl

PESC K& PORTC

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Lol .

cedegte

Consegna o inizlo trasporto a mezzo —— ——
cessfonario

| | |
2 o123 M2 .

ANNQTAZIONT - VARTAZION
'

NUMERD PROGRESSIVD®
SN

651203033 (a)

(1) Selo fn caso of uiizzo In sestituziohE delta certificaziona fiscale. 5
(2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificazionl -

T R T - AL L S

5
1
[

PP A

Toegn ¢ hm



*
- +
r
Il
-

toaat A
ATTENZ'ONE- R PR N ,i. IR AN E SRR PSS LA
= ' TR B i‘ l » ‘{\"
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. '+ &7 ;
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare’ ie dIChIaT‘aZIOHI

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SCR IV

DICHIARAZIONI
ai sensi deli‘ant. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN.PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose.sono (*):

~ oo
Q di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di'sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'lpotesi o le ipotesi che ricormeno.
N.B - dichlarazions B) va fatta anche nal caso che il trasporto, oltre che essere pccasionale, comprende cose che Tientigno fra quelle prevists
niella licerza e va quindi aggiunta a quella di cui'alla iettera A},



. oy
CEDENTE:* iga, Dipondenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

LR

SRS

-
H

AL £V
ML T

Azient;a 8 el i Torant -
121per la Mobilita nell'Area i Taranto Spa™

NTO Via Cesare Batfistj 6
Te!.099.73561 Fax 099.?]’94247I 57

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 ce12408.1996 - DPR. 696 del 21.12.1006

NE_LLz_ o |24 AQ 20201

a mezzo;
Partita IVA 00 146330733 (L] vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARIOL Ditta, Dipendenza, Doricilo o Residenza, Partta Iva LUQGO M DES [se drverso daflingd io] E YARWAO0N

Ditra - Szmeesrs Vot

| D= |

Via Vauge D'ireia 2
T T oL

fopto LARLAD o

QA

5. ORD, N,

'DESCRIZIONE DEI BENE [natura e qualitd)

Cau Bo YeWTE R MaE kS TodlS

[ in conto

[] aseldo

IMPORTO ®

2o oS o mih . Afo

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI M. CoLu PESD K&

A I

VETTORE: Ditta, Domicilic o0 Residenza

FORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

] . -—aCodonte DATA ORA FRMA DI NDUCENTE.
Consegna o inizio trasparte @ mezzo < - —-— 2 2
! cessiomario | £44-] 1O 7 ,r{ L“ %
f\NNDTAZ\DN\ - VARIAZIONI RUMERG PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARID ol
Rl 2 e

6512030532

{1) Solo in caso di utilizzo in sostiiuzione delia certificazione fiscale.
{2) Ai sensi deff'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

B A o e et s s
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ATTENZIONE: N
- | fogii di questo bollettario’ sono in carta ch1mtca autoncalcante o

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare” le duchlaraznom
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 PESQ COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,5C0

11 sattoseritto, titolare di licenza al¥'autotrasporte di cose in conto proprio n ,
dichlara che le seguenti cose sono {*):

 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; T tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazicne;
oy 31\.0 .y Firma teggibile del titolare
s ¥ 0 del suo tegale rappresentante!
VICARNR . ( £lo rabn )
[y LR T .\_\1_{ i“\ (J‘ :\-__J S\Jf\ 4
< N 1A TR I

i~y B) TRASPORTO, OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRID ’
PER UN PES0O COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE A KG.-3.500

II sottoseritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose song (*);
O di sua proprieta; Q prese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titotare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotes! che ricorrona.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oitre che essere octasionale, comprende cose che rientreno fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dlpendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMERARO Utensili s.R.L
Via Valle D'Itria,2/A/4 — Tel.: 030/5671967
72014 CISTERNINO (BR) -
P.\VA: 01880950744 . '

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N8 82 Bl BMda fo 20

& mezzo: %cedente U cessionario [ vettore

CESSIONARIO; D'ita, Dlpendenza, Comicllio o Resldenza

AT SA

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario} E VARIAZION!

el

!
in (£SARE BAMST 657

RN
i
CAUSALE DEL TRASPORTO T

Beso leeaio 2 VS PRofrian’

BP oL Py

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

n? B2 pes  Spltefeze (.

VS:ORCINE N, i
in conto

| A B [Dasaldo
IMPORTQ #

08 Ko |

A

(PfL\@&o U‘LT?‘,SHTMF KSngz_s 20540 w MO

HQ 15N 18

W’ B 1L 24//0/2)20

N.of

TN BNER. Pein el 4658 /26‘

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI

VErTORE ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

[Consegna o inizio trasporto a mezzo %dente LI cessionario
ra

FIRMA DEL CONDUCENTE

30.2::: A 3D Q)«ﬁb

"ANNOTAZION) - VARIAZION}

NUMERQ PROGRESSIVD @

1687CD33 (a)

(1) Sola in caso di vtilizzo in sostituzlone della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D P.R. 481/97. &



Alinocal ! YO hqatnaz
_l ﬂ (. LIy DIrat
ATTENZlONEENBE\QBO 1sT - 8\A\S,6in1'Q olisV &IV
R, =" (A8) OMIMAITEID BLOST

I fogll di questo bollettano sono in carta chtml&a autoricaleanteeossro :Avi.4
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si"préga 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
R "PER'UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

v [ ' i Ta +,

il sottoscntto tltolare di Ilcenza all autc_)trasporto dicosein conto propno n. ‘ )
dichiara che le-sgguenti.cose-sono (*}."-- s e 4w et i i~

-~

~

(A di sua proprieta; idda esso elaborate trasformate riparate o simili;

[Q1da esso prodotte o vendute; - o ténute in dep091to in relaznone al-conttatto di deposito o
Clprese ?n comodato o b 39 uni c-t_Jit(atto‘ dl, mapdg\tf ad acqu!_s'_care oa venderje\ )
[ prese in locaziong;

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. 3.200

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

- dichiara che le seguenti cose sono (¥}

. [Qdi sua proprieta; O prese in comodato; ' Cprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

. . Firma leggibile del titofare -
' : ' i {0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B - dichiarazicne B) va faita anche nel caso che Il trasporto; oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
rella fieeriza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},
- 1N ]

- - .- N -~ A b

t
(A )
™ 4 /\
P P -
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\CEDENTE: Dm.i. Tpendenza. Deomicitio o Residenza, Pantita IMA ) ) DOCU M ENTO DI TRAS PORTO
AZI;I;?; 1p%rq la Mobliita nell’Area d TaantoSpa - !D.d.t.) D.0.R. 472 del 14,08.1996 - 0LP.R. 696 del 21.12.1995
RANTO Via Cesare Batisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247 N. S0 wlbitoi2c20)
Partita IVA 00146330733 a mezze:
i_] vettore [C] cedente E] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domisilio o Residenza, Partita VA LOOGQ DI DEST E [se diverso dall'ind | cessionaria) £ YARIAZION]

S SE&E@AQ@U‘\&UQQ LD
JiaVpus D ttein Yzoly
GSRZPuiun - B -

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL

[ in conto

{7 & saldo
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
O | GomPaAToRr Tustl_ AASio
QAL o> m PARAToRE GD M 26074 2)
OA | @mnPakiioR: BISTAO

OAl OMALe BalaMo aZTeied HAZHT S12)
OA |l @Au RO BUlTA G GDm FURSTF2ISS
OA| OriAvE B/amomcieen BETA
o> . GTT [efo ASoFeo
oA | erinde Bolamo METeica BETA |
L. 6 FNuo 8o-Geo "
OA| MACPo T RO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTG

TOTALE €

DATA E GRA DEL RITIRO
Ta
TRy

’—a"-re DATA ORA ARMA CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ce .en - '
cessionario A Q 7J< - a

ANNOTAZION] - VARIAZION) 4 NUMER() PROGRESSMD=" HW

Salo in caso df utilizza in soslitizione deita Certilicazions fiscale,

A 2
1203033a) {2} Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e sucessive modifeazianl,
%\i Afo

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza




ATTENZIONE: . [ .4

o ' v
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. T ,‘._
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. s

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

A) TRASPCHRTO Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proptio n .
dichiara che [e seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscitto, titctare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che [e seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; O prese in comedato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del fitolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Yipotesi o le ipotesi che rcomong.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oftre che essere oocasknale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A,



. ) CEDENTE: Dit, Dipendenza, Bomiciio o Residenzo, Pariaa VA
Adenda per M
\Zienca per I Mobilita nelf’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 657 g

Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Pariita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 cel 14.08.1996 - D.PR. 696 der 21121996

N 5&) de!l = [Q’Dw

a Mmezzo;
[] vettore [ cedente

] cessionario

CESSIQNARID: Ditta, Dipendenza, Domicibo o Residenza, Patita VA

SE MeaanDd e U

1U0GO DI DESTINAZIONE (se diverso dall induizzo del cessiongnio) E VARAZIONI

Vie_(fplle D' A

>3y

Doyt — Cr§lennto—~ Ra

CAUSALE DEL TRASPORTO

<

DESCRIZIONE DE| BEN! (patura e qualita)

CaliB2o Vewféﬂmﬂ/e £ Feots ,

VS, QRD. N. DEL D i conto

[ a saldo

o

Foufia fnwwaﬂfm' Lunsh BNV ickely

/
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! €_______ e | N, GOLU PESO KG PORTO
A Y b TOTALE €
OR D a, Do 00 DATA ORA D R RO
= :
O :
N | o -
DATA . FIRMA BEL CONDUCENTE
Consegna o inizic trasperto a mezzo __t;f-‘j:igg{g‘_ / l L OT I8
cessionario | | | i\
ANNOTAZION! - VARIAZIONI HUMERD PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL cessmM

6512D3033¢3)
Qe

(2) Al sensl deiart, 3, comma 2, del D.FR. 441/87 e successive modificagions.

1) Scle in easo df uiilizze in sostiluzione defia certificazione fiscale,
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ATTENZIONE: 2 ¢ LT i mAlR " o
| fogii di questo bollettario sono in carta chimica au'ionca!cante e '_“ “_“ _ " : l" )
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di* compllare g dlchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. CANERRE AT

Sla o ‘.—'m“‘ r'1 bl

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 PROPRIC
_PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrassarto di cose in canto proprio n .
dichiara che le seguenti cose sono (*): - R

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante}

B} TRASPQRTQ OCCASIQNALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Ipatesi o le lpotesi che ricomano,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nei caso che il trasporto, oftre che essere octasionals, comprende cose che rientrane @ quelle previste
nella iicenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).
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"YCEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domicifio o Residenzs, Fartita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO UtensilisrL D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Via Valle D'itria,2/A/4 = Tel.; 080/5671967

72014 CISTERNINO (BR) - NE QB2 "B pwllO1 L0020

PAVA: 01880950744

a mezzo; \% cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza LUOGO O DESTINAZIONE (se diverso dal'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

ATiAT

Sl 2l

b Gestre_ Zpmsn_ 652

TARANTO CIG 2 2567 Eb JOBS
CAUISALE DEL TRASPORTO V5. ORDINE N. CATA (1 in conto
l:n\ .8\ 24 770 ﬁa <Yl [ asatdo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BEMI (natura e qualita)

df s o7 p° Bl del Mo 2070

IMPORTO @

f A 5/40/@20

COllPaRARE  FY/SiT 3»(35{0
COIPARIORE,  GBi]_Z60 3424

| ConmRaToRs B8S530

OWWE DwAToERCe  BAEET 571 CT

CABRO GME Gl IH 30 5TASS

| TIDOOTERG By oS8 Ea o BRoondlY  0Z0 75 338 (R)TTDW

| ChlE DWNToneRer BETA. ad 617 [eqo A%0- ?QOAJ‘L,,

Qe DINATOHETRCA BETA G &77/\)/40 G0 Kot

Qe o KESTAS e O-Abo (?07{‘07 —% SOCLESH UAN

N MU |

aaa;gzgggs\

CONEED

ThpotieRo (Nod fou [?nm;mﬁ M 2

%ﬁfW@ﬁmA

AT @9 TR

UN ATRD g Ayl
= T\ TATO {1y

[

ol
R

t Pormai:

'ASPETYO ESTERIORE SEI SENI

TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA ORA HRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezz}daedente 0 cessionari Z 2 | JO ZQZO ﬂ OO0 ﬂg‘am Q}go

'ANNOTAZION) - VARIAZION| NUMERO PROGRESSIVO FIRMA DEL %

1687C033 (a)

(1) Solo In caso of utllizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, corﬁma sAD.LRT 441/97.



1.9.2 Manan) ORARIMAIR,

mae\oao daT = BNA\S 61140 alisV iV
{Ag) OVNINAIT2ID PIOSY

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorRATOARARRLO :AVES
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. )

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

}TRASPORTO DI COSE N-CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS]VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

Il sottoscritto, titolare di Ilcenza all’ autotrasporto d| cose in conto propno n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*): Y “\ .~ 0

[ di sua proprieta; a l:lda esso elaborate, trasformate, riparate o’simil;;

[ da esso prodotte o vendute; . l:ltenute in deposito in relazione al contratto di deposnto 0’

Qprese in comodato; ad un‘cont‘ra‘tto‘dl mant_jato ad qqq&ljlstare o.a venderfe o

CQiprese in locazione; X - . ) ‘ .
o ' Firma leggibile del ttolare ~~~

v V7 (odelsuo legale rappresentante). ..

*'" " B)TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN'CONTO PROPRIO . B e !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 L

- - -

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in canto proprio n. —_—

’

dichfara che le seguenti cose sono (*);
[ di sua proprieta; QQprese in comodato; dprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotest che ricorrono.
- NB - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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e Ein,

S e Co

.%EDFNTF; Ditta, Dipendenza, Demicillo o Resldenzz, Partila IVA DOCUMENTO DI TRASPORTO
v AZ‘_‘;‘: ?;1[3?' la Mobita nellArea df Taranto S - (Ddé) D.P.R. 72 del 14.08.1896 <D.F.R. 696 del 21.12.1998
ARANTO Via Cesare Baltisti 657 '
Tel.099.73561 Fax 089.7794247 N84 > wla4l029
Partifa V. : a mezzo:
A 00146330733 [ vettore [ cedente IQ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA U LUOGEC D4 DESTINAZIONE (se diverso datl indirkzzo del cessionario} E VARIAZION)
A jsmf(uibo T gu D A
L.
Ut Ve D' ITad 2
AT “BE -
CAUSALE DFL TRASPORIQ VS, ORD, N, oeL [ in conto
eo\d‘o Q\b\'\J‘CAOIU“ ol [] asatdo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A

iIMPORTO =

?3?(\&-\ Lo TiAcy 1o Eupamn ]
Miews L

(0 @ o uto Dbt 1° SLo =)

AS. A0 .20

yo

TEON

.

(..o

>

dJ
l\‘\"&fb
\

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI

Kk U OYXA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

.r-\_

“TOTALE €

N/

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente _
cessionatio

DATA

tL’U }1 9 ?d/ﬂ,ﬁ L{I

FIRMA, ?f; CONDUCENTE

ANNOTAZION| - VARIAZIOR)

MUMERD PROGRESSIVD

FiRMA DEL CF.SSIDNARIO

651203033 (a)

(1) Sofe in caso df utfizzo in sostituziong deda mrlra" cazione Feate, Y
(2) Al sensi dell’ar. 3, comma 2, del B.PR. 441797 e successive medificazion],

ji




, ATTENZIONE:- ) ' o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica‘autoricalcante. N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le, dlchlarazmnl

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
"PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n \
dichiara ehe:le seguenti cose sono (¥):

o di sua proprietd;  da esso efabarate, trasformate, riparate 0 simili;
T da esso prodotte o vendute; 0 tenute in-deposite in relaziene al contratte di deposito o
D prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

« prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

y Ty
B) TRASPORTO OCCASIONALE-DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

Il sottosciitto, titolare di licenza all'autotraspotto di cose in conto proprio n.

dichiara che [e seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; aprese in comodate; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresantante)

{*) Dichiarare I'ipctesi o le Tpotes! che ricomang.

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



.
ha

\E:EDENTE Ditta, Dipendenza, Domlcillo o Resldenza, Partita VA

SEMERARO Utensili s .
; Via Valle D'itria,2/a/4 - Te . 080/5671967 |

72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

I
1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D,P.R. 696 del 21.12.1996
N. ﬁ, 8 A}-’;‘" @ s ESTzData_L//é‘/QI 2Q20|

a mezzo; ﬁl cedente [ cessionario [ vettore

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Resitenza

LUDGO D! DESTINAZIONE (se diverso dalf'indirizzo dél cessionarlc) E VARIAZICNI

Pilxr _ Sph I
Uik T :
“TxReASTD
CALSALE DEL TRASPORTO V5. ORDINE N, DATA D in conto
| Lo b l [ asaldo

(,‘5%\’ £SO

DESCRIZIONE DEE BENI {natura e qualita)

NoA | Pomin coffigao apomsmy oo (IN_ PAESA 1o

IMPORTO @

Jikto CKE

(o pjo CTA

N (N TARMUM

TASPETTO ESTERIORE DE: BENI
f N VS TD
"VETTORE: ditta, domicilio o residenza

'| PESO Ka.

TOTALE €

qun_segna.o inizio t_rasporto-a-memgcedente _D cessfonario

FIRWA DEL CONDUCENTE

Eeum@w%e

ORA

o @g@

ANNOTAZIONI - VARIAZION| L4

NUMERQ PROGRESSIVO-

FIRMA DEL CESSONA%_@

1687CD33 fa)

(1) Sole in caso df utllizzo in sostituziona della cartificazione fiscale - (2) Al sensi deli'art. 3, comme 2, del D.P.R. 441/97,



L#.2 WMasil ORARANMIER
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3
ATTENZIGRE (A8) OVINAITRID BIOST
S . . . . L0 :AVLY
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoriéAiEHRES
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostant] «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 PESQ 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 proprietd; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte 0 vendute; [@tenuts in deposito in relazione al contratto di deposito o
Ciprese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprietd; Cprese in comodato; Qi prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o fe Ipotesl che ricorrono,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelfa licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).

N



Rapporto di TARATURA

Rapporto di taratura n°00080/20

Foglio di Lavoro n® 20IAG
o Cliente AMAT SPA
delfe Mi 20/10/2020 _
) 0 operator h i G. Argenziano
Data di Emissione Rapporfo 20/10/2020

Dalf delfo strumenio:

Tipo Strumento

. Costruttore ’ ' HAZET
. o, Modlelo w- ] - . -5122-1.CT
g Matrictfa ‘ . 10-083325
Range 40 200
Unita di Formato 10Nm
Tipo di Scala Analogica

Condizionj ambientali:

Temperatura 18|°C
Ut Ral. - _ "82|%
Pressione atmosferica 1024{hPa

Dati del primario :

Descn'z:‘ons campiong

Mairlcola N" Cenl. SIT (0 equiparabila o riconducibile)

._ﬁ"~~udm Nm

Scadenza

Ie

{siriyzione di Taratura Hiqh Program Assisiance sn

5100147 CT-TM-0020-2020

06/01721

campioni di grima linea & indicata nai rispeltivi certificat! d taratura validi (SIT o equipollenti) allegati.

IT/004

0,801000

| risultati delle misurazioni riportate in questa rapperto sono stati ottenuti applicande le procedure a lato ed utilizzande primari ta cui riferiblita al

Le incertezza di misura dichiarats in questo documento sono espresse coma dus velts lo searte Uipa (camispondents, nel czso di distribuzione normale,

ad un livello di confidenza di cirea il 95%),

NB: Tutte le tarature sono da considerarsi "as found®, Glaé nessuna operazione d: aggiustamento sard eseguita da High Program Assistance. Il valore

,a s

T.v»s.:i- Prov MMWZM Vi Nzt 0% z&m.sr-. W‘ frm* G
Bede g’;m (0 ggnwcm T4 DR100 L LT “ru,mnwréu P UG080V ama E?i.ﬁ’ b

g womsawr -Fm
m.ini‘ghﬂosramamhﬂn

SCOS MAX va confrontate con | imit! Imposti dal cliente at propri strumenti (Confermna Metralcgica),

aoﬂt PM ummausgi

Carlificali d: taratura rev. 15 del 05/05{2015

L'opem;_i_n_pa di Conferma Metrelogica non pud mat essere effetiuata da High Program Assistance se nen con preventiva fichiesta seritta concordata.
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S .
R N
'disgnosticaisucn
Rappoerto di taratura n°00080/20 Del 20/10/20
Codice Strumento-Verificato: +-10-083325 « ° Chiavi Diidmomaetriche :
e s 2 g T —— ',:i.:h P e - - N . . mam
" Unita'di Formato: ~ 10Nm ) ' ) |
Range: 40,0 200,0 udm 7 Nm
=MISURA T TMISURA 2/ MISURA 3™ | MEDIA [~ ™ ~ “Effore -
-Nm. -]- Nm | .MNm }- Nm- - -Nm ~Nm | % sul valore campione
60,00 60,50 60,50 | 60,00 60,33 0,33 0,556
120:00 -|+ 429;00: |- 12400 -|» » 121,00° - [-12100 | =100 * ~ 0833°
e 18000 | 151,50 | 151,50 154,50 151,50 | 150 1,000
. Lo e o8k .| 180,00 | 182,00. - - —-1:67- |- - 0926 .| |
- R IN)ETR0T1 4434 Nt AT | SRRV | W 3 | b oY | ARG | . B eS|

Legenda;

incertezza dello strumento (Is), Incertezza campioni (I¢); Scostamento max per it tipo di misura (Scos.max);
Incertezza Estesa (fattore di copertura k=2 - Distribuzione normale). U=2*Radq(ls*2+(Ic/2)*2).

%
20 oh)
Incertezza
Estesa U= 0,91 SCOS MAX (U + Emore Massima) 1,91
(k=2)
Note:
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Rappoﬁo di TARATURA

Rapporto di taratura n°00081/20

Foglio di Lavoro n°

2UAG

Cliente

Data delle Misure

Tecnico operatore

Data di Emissione Rapporto

Dafi delfo strumento:

AMAT SPA
. 2011012020
G. Argenziano
T20/10/2020

iChiaviDinamometiiche

Tipo étn:rmento
Costrutiore BETA
Modelio - - yeo-o i 667N/M0 -
Matricola 79108124268
Range “t 80 400 udm Nm i -
Unita di Formato SNm
Tipo di Scala Analogica .
Condizioni ambientali:
Temperatura 18]°C
UN Ral. 82]%
Pressione atmosferica 1024 [hPa
Dati del primario :
Descrizione campione Matricola N* Gerl. SIT (o feo ducitile) Scadenza Ic
Gt A0 N 5100147 CT-TM-0020-2020 06/01/21 0,80r1000

{stnuzione o Tsratura High Program Assisfance sd
IT/004

onraﬁra"&tl' &fri'»&ﬁém

"SI Via Wit 9 £ T ST &

' Bede- Logafor Yia Gorgode ok B¢ »wmm a.n LI CFAEOT04S w Fax UTFAD0I%13 <5

| fisultati delle misurazieni riperiate /n questo rapporto sono stati ottenuli applicande le procedure a lato ed utilizzando primar Ia cui riferibilitd ai
campioni di prima linea & indicata nei fspattivi certificati di taratura validi (SIT © equipollenti} allegati.

Le incertezza di misura dichiarate in questo documento sano espresse coms dus volte o scarte lipe (comispandents, nel caso gi distribuzione normale,
ad un fivello di confidenza di circa il 95%).

NB: Tutte le tarature seno da considerarsi "as found”, ¢iod nessuna operaziona di aggiustaments sard eseguita da High Program Assistance. Il valore
SCOS MAX va confrontate con i limiti impost! dal cliente ai propri strumenti {Conferma Metrologica).

L'cperaiione di Conferna Metrelogica non pud mai esseta effettuata da High Program Assistance se nan can preventiva richiesta seritta concordata,

Resgongfbile Tecnico
G ,{rgenziano

e

o ma Fix BA0ISI0006, o Higk; I
M T m L "!anmgnmubunow Piva 0iBs8780591

Certificati di larau,;ra rav. 15 det 05/05/2015

F0025 Mo
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i o e e . B
wVoisgnostice@ewto
Rapporto di taratura n°00081/20 Del 20/10/20
. | codice Stumento Verficato: 79108124269 - - | ripo o Strumento: {Chiavi Dinamometriche
AR RIS | G S O S | SRl 1
S di Forma SNm Incertezza.Canmipione (1c/2): 0,45050 _ 0
Range: 80,0 _400,0 _udm Nm
,,,,, J VALORE. [ eima acd vitatimas |-~ anarios S . e
- CAMPIONE MISURA 1-| MISURA 2 MISURA'3 MEDIA Errfore
Nm. . Nm | Nm ~ Nm -Nm Nm- -] % sul valore campione
100,00 100,20 140,40 100,40 100,33 0,33 0,333
- 200,00 201,00 |-201,00 | 200,80 |"200,93 <]~ 0,93 0,467
300,00 301,50 301,00 . 301,23 0,411
ol 9t i 000 | 90000 800 ) 0780
{Nm) Is= 0,12065 " ol N il | S AR 45 | W S ) :
B3
Legenda:
Incertezza dello strumento (Is); Incertezza campioni (Ic); Scostamento max per il tipc di misura (Scos.max);
Incentezza Estesa (fattore di copertura k=2 - Distribuzione normale) U=2*Rada(ls*2+{Ig/2)A2),
) %
20 1)
Incertezza
Estesa U= 0,90 SCOS MAX (U + Emore Massimo) 1,69
(k=2)
Note:
. ¢
Firma pe¥ Riesanjd Opdratore
MU AM A —
‘_.,‘.,",,,_,_. l, —-)—_4
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Rapporto di TARATURA

Rapporto di taratiira n°66082/20

Foglio di Lavoro n° ' [20/AG
Cliente AMAT SPA
Misure o ) ) 20/10/2020 B A A
Tecmco operatore G. Argenziano
Data df Emissione Rapporto 20/10/2020
Dati delfo strumento:
Tipo Strumento | e
~  Costruttore . BETA )
¢y (W Modello 67770 . ®
Matriccla ' 3 2012/207769, esil’
Range - 180 s 700 o
Unita di Formato 10Mm
Tipo di Scala Analogica

Condizioni ambientali:

Temperatiira 18[°C

Ui Rel. 82|%

Pressione atmosferica 1024 |hPa

Dati del primario :
Matricola N* Cert. SIT fo equiperabile o riconducibiie) Scadenza ic
£100147 CT-TM-0020-2020 08/01/21 ' ©,801000
. : . : | risultall dalle misurazioni fportate Tn quesio rappere sono stati ottenuti applicando la pracadure a lato ed utllizzando primari 1a cui iferibititd af
Istruzione of Tarafura Hioh Program Assistance i1 eampiant di prima linea & indicata nei rispattivi cedificali di taratura validi (SIT o eguipallant]) allagati,

IT/004
L& Incartazze di misura dichiarate in guesto documento sono gspressa come due volta lo scario tipo (camispondents, nel cass 4i distdbuzione normale,
ad un livello di confidenza di circa || 85%).

NB: Tulle |e faraturs scno da considerarsi "as found”, ciod nessuna operazione di aggiustarﬁemo sara eseguita da High Program Assistante. |l valore
SCOS MAX va confrantato con i limitl imposti dal clienle al propri strumenti (Conferma Metrologica).

- , _.,__':_‘Iz'pperaziona di Gonferma Metralagica non pud mal essere effettuata da High Program Assistance se non gon preventiva richiesta scritta concordata— === »w=- -

Sabile Tecnico

Resab
i A Argenzmno

mw‘«runeb.smmeb" T HY: mﬂami
. highpregramasalstance ‘Plvd 0185618050

Certificat! di taratura rev. 15 del 05/05/2015
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Rapporto di taratura n°00082/20

Del

20/10/20

Codice Struments Verificalo:

" 20120207769

Irive i Strumento:

"’EIChlain Dmamomet ehe .

Unita di Formato; I ' 1 nNm 3

Incertezza Campione (1c/2);

] nazzml

Range: 150,0 700,0 uam Nin
CAMPIONE MISURA 17| MISURA'2 MISURA 3 MEDIA Errore
Nm -Nm Nm- -Nm Nm Nm %-sul valore campione|
200,00 202,00 202,00 202,00 202,00 2,00 1,000
300,00 | --802,00 |- -302,50 302,00 30217 | 247" | 0722
500,060 503,00 502,50 503,00 ' 502,83 2,83 0,567
S o 680,00. | 684,00 - |- 684,00 685,00 68433 | 433- ~ 0,637,
P Tnac (Nm) !S- 0 28868 R R e e ‘“:Mmm G| R A Al s MiM&.ﬂfa&u&m— i

Legenda:
Incertezza dello strumento (Is); Incertezza campioni (Ic); Scostamento max per il tipo di misura (Scos.max);
Incertezza Estesa (fattore di coperiura k=2 - Distribuzione normale) U=2"Rada(ls*2+(lc/2)*2).
%
20 (+)
Incertezza \
Estesa U= 0,90 SCOS MAX (U + Erore Massimo) 1,90
(k=2)
Note:
£ T
{
Firma per Riesame :'en-f’!ore
144 v Y14 T
v Ay o
"?’-‘\-’.V._ 7] \r(l/v ﬂ_




£1 Figh Progeam Assistsinge s, @

Rapporto di taratura n°00079/20

Foglio di Lavoro n*
Cliente
Data delfe Misure

Tecnico operatore
Data di Emissione Rapporto

Dati deflo strumento:

Tipo Strumento
Caostrutiore
Modello
Matricola
Range .
Unita di Formato
Tipo di Scala

Condizioni ambientali:
Temperatura
UM Rei.
Pressione atmosferica

Dati del primario:

Descrizions campione

Istruzione o Taratura Hi

IT/005

ST -
s-dc rativa: Sitr Prow Bt Mbdugro Z At
-ma;uwwmm-wwmm,

Program Assistance si

NP0

Rapporto di TARATURA

120/AG

AMAT SPA
2011012020
G_Argenziano
T20/1072020

. EURCDAINU
O e A DA WONDER -
TS T 026025338
0 12 udm Bar - -
0,1Bar
Analegica
18|°C
82|%
1024 |hPa
Malricola N Cert. SIT (o equiparabile o riconducitife) Scadenza Je
T9227§ C119223A30 06/01i23 0,006300

| risultati delle misurazioni riportate in questo rapporto sono stati attenuti applicando le pracedure a lata ed utilizzando primari a cui riferibilita ai
campieni di prima linea & indicata nai rispettivi cerlificall di taratura validi (SIT o equipollenti) allegat.

Lencertezze di misura dichiarate in questo documento sono espresse come due volte lo scarto tipo (cormispondente, nel casc di distribuzione normale,
ad un livelle df confidenza di eirea il 95%).

#8: Tutte Is tarture sano da considerars “as found”, clo& nessuna operazione di aggiustamento sard eseguita da High Program Asslstance, I} valore
SCOS MAX va cenfrontato ¢on | limiti Impasti dal eliente gi prepri sirumenti {Confenma Metrologica).

Loperazions di Canferma Metrologica nonpud-mai essera affatiuata da High Program Assistance se non can praventiva richiesla scritta concordata.

Respotisabile Tecnico

\ﬁ.‘M.rata{.O-«ZuuAS!- Mn:fuqno Tl momu-rnnmw "t |
Tol? O771.E0T0M s Fax G773 G8413 ~ w-rinl M.pmha mj\lgtpmmmubunc P.Nn Gi80B8180601

Cerlificati di taratura rev. 15 de 05/05/2015
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4. V’ :n‘ n- oL .
diagrogticagauto
Rapporto di taratura n°*00079/20 Del 20/10/20
§  Codice Sirumerio Verffizato: Manometri .
{Unita:di Formato: 01 Bar re—————— D
Rénge: | 0,00 | 12,00 | .uwem T  Bar
VALORE - )
"C?\MPIQ'NE" - MISURA 1 MISURAZ‘V -MISURA 3 - ~ MEDIA Errore
bar .  bar bar bar . bar |. bar % su.fondo scala
: ‘ 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 0,00 0,000
) ) 400 . 4,10 4,00 4,10 - 4,07- 007 -| - -0556
6,00 6,10 © 810 6,10 0,10 0,833
_ ) 1020 | B, . 10720, -7 0 - Jez0 .| . 1667
(bar) Is= 0,01443 AR e e L e i o o e
h o .
Legenda:
Incertezza dello strumento (Is); Incertezza campioni {l6); Scostamento max per il tipo di misura (Scos.max);
Incertezza Eslesa (fattore di copertura k=2 - Distribuzione normale) U=2*Radqg(ls*2+(Ic/2)42).
% %
(+1)
Incertezza
Estesa U= 0,24 SCOS MAX (U + Erore Massimo} 1,91
(k=2) '
Note:

Firma per Rigsame Qperatore
/”-‘_]M‘ [”El AUA’
‘ B A A WA
ey et 1 AU U — -




Rapporto di taratura n°00078/20

Foglio di Lavoro n®

Cliente

Data delle Misure

Tecnico operatore

Data di Emissione Rapporto

Dati dello strumento:

Tipo Strumento
Costrutiore
Modello
Matricola

Range

Unita di Formato
Tipo di Scala

Condizioni ambientali:

Temperatura
UM Rel.
Pressione atmosferica

Dafi del primario :

Descrizione campione

Istruziong di Taratura High ram Assistance si

Rapporto di TARATURA

20/AG

AMAT SPA
_20/10/2020 _

G. Argenziano
20/10/2020

" PANTER EXTRA

-
g e
NON NOTO I
SH2BOTAZ s 00 TG j
0 ~ o EH0 s udm mm
0,01mm
Analogica
18]°C
82{%
1024 hPa
Matricola N" Cent, SIT (0 equiparabile o siconducibile) Scadenza I
B18417 (120223000 05/01725 0,000325
f risultati delle m: Jani riportata in questo rapp sono stati ettenuti applicando la procedurs a Islo ed utilizzando primari la cyi riferibilita ai

campioni di prima tinea & mdu:aia nei rispettivi eertificali di tarafiym validi (SIT 0 equipollenti) allegati.

1T/0G3
l.e incartezze di misura dichlarate in questo documento sone espresse come due velts lo scarlo tipo {comispandante, nel caso di distribuzions nomala,
ad un livello di confidenza dl clrca Il 95%),
NB: Tutte le taralure sono da cansiderarsi "as found®, ciod C long di aggit to sard ita da High Program Assistance. It valore
SCCS MAX va confrontalo con j Emiti impasti dal cfienls ai propri stmmenh (Conferma Metrologica).
e e ———————— e e —anz -- -= - L'operazione di Conferma Melrclogica nen pud mai essere effettuala da High Program Assistance se non con p: iva richi seftta rem -
Responsa ie/ Techico
ing, G. Afgenzfano
e e
o
rd
s.dev-mS.quu.Buf- o ZAt, ASH Via Mireiind, 6= Zoma AST - 700341 33 (BAY Td.osomu-'mmmm mwmmn
lw-mmmm.u—mwm(m Tl O7T71.60T084 » mwnmn-rmw thprog ' 80591

Certificali of taratura rev, 15 del 05/05/2015
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L} ! T‘
Del 20/10/2020
Tino di Strumento:
~ Unita di Formato: Incertezza Campione (Ic/2): “70,00016 a
Rangs: f 0,0 10,0 udm mm
VALORE '
CAMPIONE MISURA 1 | MISURA 2 MISURA 3 MEDIA Eriore
mm mm mm ‘mm mm Um_ | % éufondo scala
. - 1,00 1,00 1,00 1,00 1,000 0 ¢,000
Y gy THRe U 3,00 3,00 - 3,00 3.00 3,000 0. . |....0oog,
- 600 | "em0 6,00 8,00 e 0800
9,00 9,00 9,00 9,00 i ] 0,000
{mmj.ls= 0,00000 ) 3 :
Legenda:
Incentezza dello strumento (Is); Incertezza campioni {le); Scostamento max per it tipo di misura (Scos.max),
Incertezza Estesa (fattore di copertura k=2 - Distribuzione normale) U=2*Radq(ls*2+{lc/2)42).
) o i mm
(+)
Incertezza
Estesa U= 0,000 SCOS MAX (U + Erore Massima) 0,00033
(k=2)

Note:

N



W Eih Program Assitnce a.r.l. o i “ o P _piCIpal porinrs

Rapporto di TARATURA

Rapporta di taratura n°00077/20

Foglio di Lavoro n® 20/AG
Cliente AMAT SPA

Data defle Misure 20{16/2020

Tecnico operatore G. Argenziano

Data di Emissione Rapporto 20/10/2020

Dati dello strumento:

Tipo Strumento

Cosirutiore £ FILETTA
Madello e BT NON NOTO
Mam'co{awg ,_m - :;h« S 32205
2. Range %~ Tni 0 100 udm mm ‘e <
Unita di Formato 0,01mm
Tipo di Scala Anzlogica
Condizioni ambientali:
Temperatura ' 18|°C
UM Rel. 82|%
Pressione atmosferica 1024|hPa
Dati del primario:
Descrizione camp:one Matricols N~ Cerl. SIT (o equiparabile o it ibite) Scadenza e
B1g417 C120223000 05101725 0,000325

Istruzione of Taratura High ram Assistance s | fisuliati delle misurazioni riportats in questo rapporto sono stafi ottenuti applicando |e protedure a lato ed utilizzando primar fa ¢ui iferibilita ai
IT/003 camgpioni di prima (inea & indicata nel Aspettivi cerificati i taratura validi (SIT o equipolienti} allegati.

Laincertezze di misura dichiarate in questo documento sono espresse come dus volta lo scarte tipo {comispondents, nel caso d) distribuzione namale,
ad un livello di confidenza di cirea il 95%).

NB: Tutte o tarature sono da cansiderarsi "as found”, ciod nessuna operazione di aggiustamente sar eseguila da High Program Assistance. 1i valore
SCOS MAX va confrontata con i limiti impasti dal cliente ai propri strumenti (Conferma Melralagica).

L'op ione di Conf: M non pud mai-essere effettuata da High Program Ass? S& Nnon con p liva richiesta scnitta concordata,

Respanshblle Tecnico
rgenziano

b PR, . R T

g

.

é.&‘-op.msa&w.eaiuu&wnzm AST! Via Milratind; 0 2 Zora A1 70024 BixuGns (54 Tal 000 5125014 ; Fax 8O0 5300060 Gad: hf-mmh‘ﬂmzl‘:mn
~Bade Eegale: Va Gorbolcifo; $4 D100 Luiy (LT} Tel: G7FL.G0TDME ' Fax CT7A0N513 Vernd :i%?m .hhapnnmmbm t Phn O!B9aTE059f

Certificati di taratura rev. 15 del 05/05/2015
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Pag 2 di 2

Del 20/10/2020

“Unita di Formato: .

Y

i Strimento;

Tivo d I'Corﬁearétore

Incertezza Campione (Ic/2): 0,00016
Range: | 0,0 100,0 udm mm
VALORE
CAMPIONE| WISURA 1 [MISURA2|  MISURA3 MEDIA Errore
mm mm mm mm mm um % su fondo scala
9,00 2,00 9,00 9,00 9,000 0 0,000
125,00 25,004 |, 350011 25,00 25,000 0 0,000
- Wi50.005.415" 55,00 50,00 50,00 50,000 0 0,000
® < [=rgo00%*] 90,00 90,00 90,00 90,000 0 0,000
{mm).Is= 0,00000 SRR | e | T | T A

Legenda:
Incertezza dello strumento (Is); Incertezza campioni (Ic); Scostamento max per il tipo di misura (Scos.max);
Incertezza Estesa (fattore di copertura k=2 - Distribuzione normale) U=2*Rada(ls"2+(lc/2)*2).
mm mm
(+-)
Incertezza
Esfesa U= 0,000 SCOS MAX (U + Erore Massimo) 0,00033
(k=2)
" "INote:
Firma per Riesame, Operafore’ ™
Y : .
J ¥ l \. AAA__
| IS L O A —\.‘-t'——’""

7=

&




Rapporto di taratura n°00076/20

Foglio di

Cliente

Lavero n®

Data delle Misure
Tecnico operatore

Data di Emissione Rapporto

Dati delfo strumento:

Tipo Strumento
Costruftore

Modello
Matricola
Range

Unita di Formato
Tipo di Scala

Condizioni ambientali:

Temperatura

LM Rel.

Pressione atmosferica

Datfi def primario:

istruzione di Taratura High Program Assistance sif

IT/003

B-d-owtaﬁn-&unw Bﬁ:Mnd'wZMASI Ma Miritord, o-rZEriAs-m&MudcunM .w.mmu.ﬁmmm G-k Highrogram bariGhisssthetiy
"Bedw Legales™Via Qargobéing, 4 D410 Luity (Y] :Tel- 07 F3E0T0M4~ Fax 0773608813 v ikt Mg R wenihighprogramassistaocedt.  PNa DIB0E18061

- Dasariziona campione

Rapporto di TARATURA

f20/AG

AMAT SPA
20/10/2020
G. Argenziano
20/10/2020

" NON NOTO
NON NOTO .o, . bt Ry, s

e BOBEIOE T

0 . 'L.__‘? Vg udm mm
— 00imm
__Analogica
18|°C
82|%
1024 |hPa
Matricels N Cert. SIT{o equiperabile o rconducibile) Scadenza e
818417 ©120223000 05/01/25 0,000325

I risultat! delle misurazioni riportate in questo rapporte sano stali ottenuti applisands le procedure a lato 4 utilizzanda primar la cul dferibilita ai
campiont di prima [nea & indicata nei dspetlivi cedificati di taratura validi (SIT & equipollentiy IIEga!i.

Le incertezze di misura dichiarata in questo documento Sono espredse oms dus volls lo scarte tipo {comispondente, ngl ceso di distibuzione rarmals,
ad un livella di confidenza di circa 1l 95%).

NE: Tutte fe tarsture scne da considerars] "as found”, ciod nessuna operazions di aggiustamenta sard esequita ¢2 High Program Assistance. Ii valera
SCOS MAX va canfrontato con | limitl impesti dal eliente al propd strumenti [Confema Metrologica).

L'operazfone di Conferma Matrelogica nen pud mai essers effettuata da High Program Assistance se non con preventiva dehiasta seritta concordata.

ing. G Agefsanc

Certificati di taratura rev. 15 del 05/05/2015
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Rapporto di taratura n°00076/20 Del 20/10/2020

Codice Strumento Verificato:

‘B95530 -

Unita di Formiato: T 8,00mm Incertezza Campione (lo/2): 0,00016
Range: | 0,0 5,0 udm mm

cm})?gﬁls MISURA 1 |MISURA2{ MISURA 3 MEDIA Errore
mm mm mm ) mm Tomm pm - % su fondo scala
1,00 1,00 1,00 1,00 1,000 0 0,000 wf
1,90 1,80 1,90 1,90 “1.900 w0 sfiemibloes T s
3,00 300 3,00 3,00 WEEH00SEET 67 [ 0,000
5,00 5,00 5,00 500 7 | “hooo” 0 0,000
{mm} Is= 0,00000 | ) S0 YTIEN RN

Legenda:
Incertezza dello strumenta (Is); Incertezza campioni (I¢); Scostamento max per il tipo di misura (Scos.max);
Incertezza Estesa (fattore di coperlura k=2 - Distribuzione normale) U=2*Radaq(ls*2+({Ic/2)A2).
mm mm
(+-)
Incertezza
Estesa U= 0,000 SC0S MAX {U + Errore Massimo) 0,00033
(k=2)
Note:
Firma per Riesame|Opemtore 3
~ LY
B i o .
AV atp s |
i \
I




Rapporto di TARATURA

Rapporto di taratura n°00075/20

Faglio di Lavora n® . 20/AG

Cliente : AMAT SPA

Data delfe Misure 20/10/2020

Tecnico operatore G. Argenziano -
Data di Emissione Rapporto 20/10/2020

Dati dello strumento:

Tipo Strumento b o D e

Costruttore GBM e ’
Madeilo MON NOTO 1 _z0p W1 35t 5r =
Matricola 5 eeal TE1130572455 N

Range v 0 e AE W {50 udm mm
Unita di Formato 0,01mm

Tipo di Scala Analogica

Condizioni ambienfali:

Temperatura 18{°C
UM Rel. 82|%
Pressione atmosferica 1024)hPa
Dati del primario :
Dascrrzmne cem_a]one Matricola N* Cert. SIT fo equiparabile o ri ite) Scadenza ic
" - 818417 C€120223000 0501125 0,000325
818417 G120223000 05/01/25 0,000325
- : » 4 | risultati della ioni ri In questo rapporto $ano stati attenuti applicands le procedyre a lato ed utilizzanda primar (a cut riferibilith ai
Istniziape of Taratura High Program Assistance si campioni di prima finaa & mdrt:ala nel rispetiivi certificati di taratura validi (SIT o equipoilanti) alegatl.

iT/002

Le incertazze di misura dichiarate in questo documento sana espresse come dua volte lo s¢arlo tipe (cerispondante, nel case di distribuzione nomma'e,
ad un livello di confidenza di cirea it 95%).

NB: Tutte le tarature sone da considerarsi “as found®, ciod di aggh sara aseguita da High Program Assistance. [l valore
SCOS MAX va confrantato con i imiti imposti dat elienta ai propr strumenb {Conierma Metrotegica),

L'operazione di Cenferma Metrologica non pud mai essena effetiuata da High Program Assistance sa non con praventiva richiesta scritta concordala.

: Batde Operativa: ’auwnﬂmvzmasl-mmriﬂ'm FOO0 LAignd A Tel: 08052581, Fix 5A0ISI00050, 6 ruiCincadivet,
- Gede Tagnte Via' Gorgolsing, 66°7 K100 Latieia (L1775 Tek 07 29, 601044" Fuxt 0772606215 v rak m,pma .Ng,hpmgmmxshum PJM‘DI&&TMS&I

Certificati di taratura rev. 15 del DS/TS/2015
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Rapporto di taratura n°00075/20 Del 2001012020
Codice Struménto Verificato: 71130572185 Tigo di Stnimerto: Galibro _ '
e TR R Et s b e

Unita di Formato: 0,01mm incertezza Campione (lc/2): 0,00023 0,00000
Range: 0,000 . 150,000 udm mm
MISURE ESTERNI
VALORE
CAMPIONE MISURA 1 MISURA 2 MISURA 3 MEDIA Errore
mm mm mm mm mm um % su fondo scafq
9,00 a.00 9,00 9,00 9,000 0 0,000
50,00 50,00 50,00 50,00 50,000 0 0,000
- 100,00 100,00 100,00 100,00 100,000 0 0,000 ot
s P P ow 140,00 140,00 140,00 140,000 0 )., 0000, ¥ i T
(mimy155:0,00000 T A | V! | e [ - Gl
MISURE PROFONDITA'
VALORE
CAMPIONE MISURA 1 MISURA 2 MISURA 3 MEDIA Errore
mm mm mm mm mm um % su fendo scala
9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 0 0,000
50,00 50,00 50,00 80,00 50,00 o] 0,000
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0 0,000
140,00 140,00 140,00 140,00 140,00 1] 0,000

(mm) Is= 0,00000

Legenda:

Incertezza dello strumento (IS); Incertezza campioni (Ig); Scostamento max per il tipo di misura (Scos.max);

Incertezza Estesa (fattore di copertura k=2 - Distribuzione normale} U=2*Rada(ls*2+{c/2)*2).
mm
mm
(+-)
Incertezza Esterni 0,000 SCOS MAX Esterni 0,00046
Estesa U= (U + Emore massimo)
(k=2) FProf. 0,000 Profondita 0,00046
Note:
Firma per Riesa ngl Operatore
Y
. ' Lh A
Cj\ ML Y
—)




Pag 3di 3

Rapporto di taratura n°00075/20

Del 2010720
Codice Strumento Verificato: I - 71130572155 Tivo di Strumento: I Calibro
) o » L udm
Unitd di Formato: 0,01mm Incertezza Caripione (Ic/2): | 0,00023 0
Range: l 0 I 150 udm I mm
MISURE INTERN]
VALORE = < ]
CAMPJONE ‘J!\JMS,URA‘-L‘I- MISURA 2 MISURA 3 MEDIA Errore
e
g Af ¥ o
- EM G = mm mm mm mm mm pm | % su fondo scata
20,00 20,00 20,00 20,00 20,000 4} 0,000
50,00 50,00 50,00 50,00 50,000 0 0,000
100,00 100,00 100,00 100,00 100,000 0 0,000
{mm) Is= 0,000 HATTORN | TR PR | AR

Legendz;  Inceriezza dello strumento {Is):. Incertezza campioni {Ic); Scostamento max per il tipo di misura {Scos.max);
incertezza Estesa (fattore di coperura k=2 - Distribuzione normale) U=2*Rada(ls?2:+{1c/2)"2).

mm
mm 1)
Incertezza SCOS MAX
Estesa U= interni 0,000 (U + Errore massimo) Interni 0,00046
(k=2)

Note:

S



BARLIPAT parinars =

Rapporto di TARATURA

Rapporto di taratura n°00084/20

Foglio di Lavoro n® . 20/AG
Cliente AMAT SPA

Data delle Misure 28/10/2020

Tecnico operatore G. Argenziano

Data di Emissione Rapporto 28/10/2620

Datli delfo strumento:

Tipo Strumento i L ; .
Costruttore BETA

Modello 1658/25

Matricola MIC 01

Range 0 25 udm MM
Unita di Formato 0,01

Tipo di Scala Analogica

Condizionf ambientali:

Temperatura 19|°C
LM Rel, 82|%
Pressione atmosferica 1025|hPa
Dati def primario:
Descrizione campione Matricola N Cert. 51T (o equiparabife o rcenducibile) Scadenza ic
B18417 C120223000 05/01/25 0,000325
B1e417 120223000 05/01/25 0,000325
B18417 120223000 05/01/25 0,000325

| risultati delle misurazioni riportate In questo rapporto sene stati cttenuti applicando e pracedure a late ed utilizzando primari la cui riferibilta aj

Istruzione of Taratura High Program Assistance s
L : campiani di prima linea & indicala nei rspettivi cerificati di taratura validi (SIT o equipelient) allegati,

ITH006
Laingertezza di misurq dichiarata in questo decuments sono espressa come due volta la scarla tipo (somispondenie, nel ¢aso di distribuzions normale,
ad un fivello di confidenza di cirea il 85%).

NB: Tutte le tarature sono da considerarsi "as found®, ciod nessuna operazione di aggivstamento sard eseguita ¢a High Program Assistance. |l valore
SCOS MAX va canfrantato con i limiti impostl dal cliente ai propri stramenti ({Conferma Metrologica).

L'operazione di Conferma Metro'egica non pud mai essers effattuata da High Pregram Assistanca se nen con prevpnliva richiasia seritta concordata.

Sace Operptiva: St Prov. Bark-Macayro T At AS1 Vs Mo, 9 - Zara ASJ - Mocugng TQ\MMIS-F&W WWW
Bede Leculic Via Gorgoliclne, 8-~ wcntmtm Tel: 077007044 - mnmmnsw--mﬁw ghprog t-  Pha 0185318059

Certificati di taratura rev, 15 del 05/05/2016
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" Rapporto di taratura n°00084/20 Del 28/10/2020

Codice Strumento Verificato: Tipo di Strumento: Micrometri
T !‘,. " . T - ) N R TR I g K ’. N MO . B g
Unita di Formato: fncertezza Campione (ic/2):
Range: | 00 | 250 wam | mm
VALORE
CAMPIONE MISURA 1 | MISURA 2 MISURA 3 MEDIA Errore
mm mm mm mim mm pm % su fonda scala
5,00 5,00 5,00 5,00 5,000 0,00 0,000
10,00 10,00 10,00 10,00 10,000 0,00 0,000
15,00 15,00 16,00 15,00 15,000 0,00. 0,000
18,00 18,00 18,00 18,00 18,000 0,00 0,000
(mm} Is= 0,00000 ] S | S | NN ¢

Legenda:

Incertezza dello strumento {1s); Incertezza campioni (Ic); Scostamento max per il tipo di misura (Scos.max);

Incertezza Estesa (fattore di coperntura k=2 - Distribuzione normale) U=2*Radg{ls"2+{lc/2)"2),

mm mm
(+-)

Incertezza
Estesa U= 0,001 SCOS MAX (! + Errcre Massima) 0,00056
(k=2)

Note:




Rapporto di taratura n°00083/20

Faglio di Lavoro n®

Cliente

Data delle Misure

Tecnico operafore

Data di Emissione Rapporto

Dali delfo strumento:

Tipo Strumento
Costruttore
Modello
Matricola

Range

Unita di Formato
Tipo di Scala

Condizioni ambientali:
Temperatura

UM Rel.
Pressione atmosferica

Dati del primario :

Descrizione campiorie

Istruzione df Teralura High Program Assistance st
IT/002

MW Prow. B@'T-Mm
‘sode Lagite’ vragfgﬂm.u‘ too m::(m

Sowmne, « g o gm0

Rapporto di TARATURA

f20/AG

AMAT SPA
28/10/2020
G. Argenziano
28/10/2020

wm{.a-z«n S ity
OTTIOCTOME s mnmmm-.mw wynw highprogramassistanoelt:  Plva G1298780891

KS TOOLS
NON NOTO
CAL 01
0 1580 udm mm
0,01mm
Analogica
19[°C
82|%
1025|hPa
Matricoia N* Cer. SIT {o equipa @ ic
Big417 G120223000 05/01/25 0,000325
B18417 G120223000 05/01/25 0,000325
| dsultali della misurazioni riportata in questo rapponts senoe stati ottenuti applicands le prosedure a late ed ulilizando primari la cui riferibifa ai
campioni di prima linea & indicata nal rispettivi carificati di taratura validi (SIT a equipalient]) allegatl.
Le ingertazze di misura dichi inquesto SONO B8P coma dus volta Io s¢arto tipo (eenispondente, nel caseo di distribuzione nermale,

ad un livellg di confidanza di circa il 95%).

N8: Tuite fe larature sono da considerarsi "as found™, ciog p ione di aggh sard eseguila da High Program Assistanca, Il valore

SCOS MAX va confrontato con i limili Impesti dal cliente ai props strumenti {Conferma Matrelogica).

L'operazione di Conferma Metrologica non pud mai essare effettuata da High Pregram Assi $¢ nencon p

richiesta scrita concordata.

Responsabje Tecnico

TO0S Méigna BA), Yol MMMA-FQQW o-mai:highprogram 2

Certificati di taratura rav, 15 del 05/05/2015
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Rapporto di taratura n°00083/20 Del 28/10/2020
Codice Strumenio Verificato: CAL D1 Tioo di Strumento: Calibro
: : \ | . udm
Unita di Formato: 0,01mm incertezza Campione (lc/2): 0,00023 0,00000
Range: 0,000 150,000 udm mm
MISURE ESTERN
VALORE
CAMPIONE MISURA 1 MISURA 2 MISURA 3 MEDIA Errore
mmm mm mm mm mm um % su fondo scala|
9,00 9,00 9,00 9,00 9,000 0 0,000
50,00 50,00 50,00 50,00 50,000 0 0,000
100,00 100,00 100,C0 100,00 100,000 0 0,000
140,00 146,00 140,00 140,00 140,000 0 0,000
(mm) Is= 0,00000 . 11— I ] L
MISURE PROFONDITA'
VALORE
CAMPIONE MISURA 1 MISURA 2 MISURA 3 MEDIA Errare
mm mm mm mm mm pm % su fondo scala
9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 0 0,000
50,00 50,00 §0,00 50,00 50,00 0 0,000
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0 0,000
140,00 140,00 140,00 140,00 140,00 0 0,000
{mm) Is= 0,00000 1 i i

Incertezza dello strumento (Is); Incertezza campioni (I¢); Scostamento max per il tipo di misura {Scos.max);

Legenda:
T Incerezza Estesa (fattore di copertura k=2 - Distribuzione normale) U=2*Rada(1s*2+{|c/2)*2),
mm
mm (+£)
Incertezza Esterni 0,000 SCOS MAX Esterni 0,00046
Estesa U= (U + Emore massimo)
{k=2) Prof, 0,000 Profondita 0,00046

Note:




Nigh P23

diegnosgticaj}euto

Pag3di3

Rapporto di taratura n°00083/20

Del 28/10/20
Codice Strumento Verificato: I CAL 01 Tivo di Strumento: I Calibro
Unita di Formato: 0,01mm Incertezza Campione (ic/2): | 0,00023 0
Range: | 0 ]| 150 udm | mm | '
MISURE INTERNI
VALORE
CAMPIONE MISURA1 | MISURA 2 MISURA 3 MEDIA Errore

mm mm mm mm mm um % su fondo scala

20,00 20,00 20,00 20,00 20,000 0 0,000

50,00 50,00 50,00 50,60 50,000 0 0,000

100,00 100,00 100,00 100,00 100,000 0 0,000
{mm) Is= 0,000 I R | R | S AN |

Legenda: Incertezza dello strumento (Is); Incertezza campioni {Ic); Scostamento max per il tipo di misura (Scos.max);
Incertezza Estesa (fattore di copertura k=2 - Distribuzione normale) U=2*Radq(is*2+(1cf2)42).

mim
mm (+!_)
Incertezza SCOS MAX
Estesa U= Interni 0,000  |(U + Errore massimo) Inferni 0,00046
tk=2)
Note:

/

Firma per Riesame/(%rarore




