AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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COTE e e s . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. —

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bamisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) = Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330‘733
Capita Sociale 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

2021 253 01/02/2021 3.454,26

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

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

72014 CISTERNINO (ER) — "

e e e e Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744 . .
- = CC 13.07.0001; —_— i)
DICONSI EURC: ; _ i
PAGAMENTO: ! B s

| |
i [
e B T ,BAGAMENTO

Doc. n. 822/2020 del 06/11/2020

il am

PAGAMENTO FATTURE N, '

756/2020 CIG Z862E316C7, 824/2020 CIG Z6F2FOD076, §23/2020 :

CIG Z912EESE48, 821/2020 CIG Z422EDBD0S, 822/2020 CIG . 5
Z682FERE3] .- ; .

' i
L ——— 1 ! i '
i — ] [

- i |
Pl U IR LU o R i IMPORTO LORDO et 3-454f2? .
i —_— i ———v———n =
borrmmemes e — non ] TOTALE RITENUTE — 0,00 °

Proter o —_— s sean | IMPORTO T 3.454,26
' . e

CASSA CASSA
|
IMPORTO LORDO 3.454,26
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' T
! AMM.VO IRETTORE 1L PRESIDE
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FATTURAELETTRONICA

VIALE VALLE DTIRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - T

P.IVA: TTO1880850744

Cod, Fiscale: (1880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
7421 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Id SDI: 3862083669 Data SDI: 17/10/2020 02:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario o '
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

i ‘Dati Fattura

— — — ;
Natura Documento . Numero

Data

T T

Importo Totale

Fattura 756/2020

2020-10-09

EUR 3.660,00

Pati ordine acquisto

Ord.OACE000383 Data Ord, 2020-09-07 CIG Z862E318C7

Dati DDT

DDT 764 clsospeso Data DDT 2020-09-11

DOT 767 c/sospeso Data DDT 2020-08-14- -,

Ty fwraa T

DOT 777 c/sospeso Data DDT 2020-08-17

DODT 789 c/sospeso Data DD;I' 2020-09-22
N

T

DDT 815 Data DDT 2020-1 0-0-2

. Dettaglio linee Fattara

Descriziona

g e s

-

uM. ¢ at

i Pr, Unitario

Pr. Totale

l

IVA

Guanti in nitrle {conf.pz.50) tg. M
DDT 764 c/sospeso Data DDT 2020-09-11

pz 24

10,00

240,00

2%

Guanti in nitrile (conf.pz.50) tg. L
DDT 764 c/sospeso Data DDT 2020-09-11

10,00

120,00

2%

Guanti in nitile (conf.pz.50) tg. XL
DDT 764 c/sospeso Data DDT 2020-09-11

10,00

80,00

2%

Guanti in nitrile {conf.pz.100) tg. L
DDT 767 ¢/sospeso Data DDT 2020-09-14

20,00

720,00

2%

Guanti in nitrle (conf.pz.100) tg. M
DDT 777 c/sospeso Data DDT 2020-09-17

pz 10

20,00

200,00

2%

Guanti in nitrile {conf.pz.100} tg. L
DDT 777 cfscspeso Data DDT 2020-09-17

20,00

160,00

2%

Guantl in nitrile (conf.pz.100) tg. XL

DDT 789 c/sospeso Data DDT 2020-09-22

pz 40

1

20,00

2%

TR €400 (K



I
T T £ -
Descrizione Pooum, Qta Pr.Unitaio | Pr.Totale | IVA .
Guanti in nitrile (conf.pz.100) tg. XL pz 6 20,00 120,00 2%
DDT 815 Data DDT 2020-10-02
Guanti in nitrile (conf.pz.100) tg. L {ex tg. M) pz 3 20,00 60,00 2%
DDT 815 Data DDT 2020-10-02
Guanti in nitrile {conf.pz.100) tg. XL (ex tg. XL} pz 25 20,00 500,00 22 %
DDT 815 Data DDT 2020-1002
"Dafi Rlepilege ~~ ~~ 0 T 7T trmmmmmmmommmme mmemmem o TTerETmoTmmmmm o T
Natura/Esigibilita IVA i Spese accessorie ! Arrotondamento i Al IVA Imponibile i Imposta
S {scissione del pagamenti) 0.00 0.00 22 % 3.000,00 660,00
i Dafl pagamento T T T T T m e T T T |
T Data r o
Condiziani Pagamento Modalitd ° Importe ! Istituto i [BAN
: Scadenza { j
Pagamento completo
Bonifico EUR 3.000,00 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 3C11788

Versione Style 2,8.2

PP \. /,{J CDN@WO

ey T LT T =
N fas ngs
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[N r_, S

!

1

e e T
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e

'DATA D F?-u!..al'“{‘l 2011, 10
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T DDI789/sespesy Datar DDT2020:09:22

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3$62083669 Data SDI: 17/10/2020 02:54
) Formato Trasmissione: FPR12

I R S oH ' R o ER el ¥ e = B v SRR T s e
M:ttente o - ) Destmatano U S E e S T

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

{ 72014 - CISTERNINOG - BR - T

| P.IVA: 1TD1880850744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A j
VIA CESARE BATTIST], 857 [
74121 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: TT00146330733 |
1
!
|
|

Codice Uficio: SWKJPTT

|
DAl Fatra 5 LT TS ET S T T T e T e S R e W S T

Natura Documento _Numero

Data Co Importo Totale “ e

Fattura

; 756/2020

20201009 EUR 3.660,00

Dati ordine acquisto ! N i
o s e e oLt AR i 15 BB e A P 8 At i L T e L LT s AN L — - S
Ord. OACE000383 Data Ord, 2020-09-07  CIG Z862E316C7 l
- —
| Dati DDT :
i DDT:Eﬂclsospeso Data DDT 2020 591 N o | T I
;ﬁlSDTT_E_SJ_t::n";s;;Jeso Deta DDT2020-09-14 i
iubDTzz c/sospesa Data DDT 2020-09-17 .
E&DDT 789 c/sospeso Data DOT 2020-09-22
DDT 815 Data DDT 2020-10-02 - o
' Detiaglio lineé Fattura - Ve T .

} ) Desoﬁzione

e B T

oo 2 YA X RN e ¥ 8 b M

|

f
UM Qta Pr. Unitario !

Pr. Totale | VA

I
Guanti in nitrile (conf.pz. 50) tg M —
| DDT 764 cfsospeso Data DDT 2020-09-11

p2‘24\/

s o e w0

24000 | 2%

10,00

]
{ Guanti in nitrile (conf.pz.50) tg. L ~
{ DDT 764 c/sospesa Data DDT 2020-09-11
i —_

i
!
. e o
i
f
i
i

10,00 120,00

e 2V 2%

r
. Guanti in nitrile (conf.pz.50) tg. XL -
DDT 764 c/sosp&so Data DDT 2020-09-11

e 8Y . wm | 8w 22 %

Guantl in nitrile {conf.pz.100)1g. L —
DDT 767 clsospeso Data DDT 2020-09—14
Guanti in nitrile {conf.pz. 100} tg. M -
DDT 777 c.’sospeso Data DDT 2020-09—17

Guantl in nitrile (conf pz. 100) lg L -
DDT 777 clsospeso Data DOT 2020—09—17

Guantl in nitrile (conf pz. 100) tg A

¥
S S 36\_/l 2000 ¢ 7000 2%

eteen et ot s Bt v oA 51 s R 818 0 4 At e S e AT ) e i

top 0V, 2000 0 20000 1 2%

pz 8 \/ 2000 16000 2%

'

SUS——————— S it e

pz ' 40 . 22000 0 80000 . 22%

i T T
U
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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
r .
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......covveeveverieiieeee i,

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

DATA FIRMA




Descrizione UM. § Q@ | PrUnfaio | Pr.Totle . IVA
- e ertareae ,._...:r,.,.._.‘..h._.._...,.._._.._'__' -“..i....“,,.‘
Guanti in ritrite (conf.pz.100) tg. XL ok 6 \/ ., 20,00 12000 | 2%
DDT 815 Data DDT 2020-10-02 | | L - i ;
i T i
Guanti in nitile (conf.pz.100) tg. L (ex tg. M} pz | 3 \/ ! 20,00 60,00 1 2%
DDT 815 Data DDT 2020-10-G2 | ! : !
i I[ -
¢ Guanti in nitrile {conf.pz.100) tg. X {ex tg. X0} I pz E 25 \/ i 20,00 - 500,00 E 2%
DDT 815 Data DDT 2020-10-02 | : ! ! :
"Dafi Riepilogo” ~*, . " , S BN IS
i it e e e B S
' .
Natura/Esigibilita IVA Spe=e accessorie Arrctondamento } AlLIVA | Imponibile i Imposta
S (scissione del pagamentt) 0.00 0.00 i 22% [ 3.000,00 \ 660,00 '
i
iDatl pagamento ! 7,0, T T " L ;
5 . i R vimsiirinbisd A, .u.- Data o 1 4l ; .
Condizioni Pagamento Modalita : i Importo Istituto
Scadenza | .
L . e LA - . et e
!
i Pagamento completo i
I i f *
I Bonifico EUR 3.000,00 . BCC di LOCOROTONDO - | IT71D0860779170001000713727

S

i CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITO6628860364 - Progressivo Invo: 3C11788

Versione Style 2,8.2

- . = vanenmts
e A s b S

229 011 I




VIS§STI

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° A3 del 1X :
Data scadenza pagamento /
VENWNGSY . OQ/ 121200
DATA L'AD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7
1 ﬂlE. mzn verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP NITA' CONTRATTI
' , ;ysupervisione n Contr. Rep. n. del
DAJA F
ﬂ{ // Delib. C.A. n, del
A V‘r o 1~ ,
/ Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D,%T{\ T 2008 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

19-0} o ut

FIRMQ !

./

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

IN ATEsr > QUASS Nér (adte bt 12300

Conferimentodel ....ooovveireniiieieenn.

QUES o e Freors (R0 PoLIDOYS Ddds Dide

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

SUAWRBR N3 Rinudsa

A= C.

DATA FIRMA




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

SEMERARO Utensili s ... DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

Via Valle D'itria, 2/A/4 - Tel.: 080/5671967 D.PR. 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.121996
72014 ClSTERNINO (BR) - P bE
P.IVA: 01330950744 B N. gﬁa F [¥) & EEDataLAL@.M&@_J

a mezzo; >& cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipend Domicllic o LUOGO B4 DESTINAZIONE (se diverse dallinglrizzo del cessionario) £ VARIAZION: !
HT\V ' '
AT S !
I e
Vs ]

x]lA CESRe BIST £5F .
A2 T |

A2 T ne

CAUSALE DEL TRASPORTO . ORDTER.
Clin conto,
W |@7|Q3] go&) | Dasardm
~ QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita)
N 2% /2 5a) To. [T o
I 7 oa

N A2 | NIV D
,l\f, OB | Guann I8 UiRug (. vz 507\\& X/ o
i
- | !

9.5 OFT nnqﬂ i
Iy oL, &UL I
, [

{
i AMAT S.pa, MAGAZZINORICAMBL i ;

| Conformita delia fomitura, accetfazione e presa incarico |
del materiale, {0.d.s. n° 26 del 21/04/20 i |
Corformityaccettaziong Ba : :

- mitd/accettazio ; '
- o maleriale 1 I& Nl Zn‘lﬂ I |

cuinsio | A% o /7'"""5 -

~denialeconforme 7L &4

‘:"—-..

'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.CoLl
1

CORNe

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

DATA ORR‘ FIRMA DEL C! UCEN
Consegna o inizio trasporto a mez?o% cedente 1 cessionario j@[ Qﬁ &;{O Q@Q\‘ /
FIRMAD)

ANNGTAZIONI VARIAZIONI NUMERO PROSRESSIVO @

| : A

1687CD33 fa) {1) Solo in caso di utllizzo in sostituzione delia certificazione fiscale - (2} Ai sensi dell'art. 3, comma .W.P.R. 441/97.




4.a.2 \\\zn'a!\.l OﬂM\BM'R

|
N 3 BLOSS
AITENZIQNE: PO
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica-autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a'_foglio singolo» e non a ricalco.

ISV R

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

e - A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3. 500

[l sottoscritto, titolare d| hcenza all’ autotraSporto di cose in conto propno n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

N
v

C1di sua proprieta; 'Dda esso elaborate, trasformate, riparate o simili

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

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
’ iy e, .

[ prese in locazione; L

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

PO
Sl e g
e v TP

COMIED 3 R2HY] O LROITGHIDNS Sl (,} chislh Ehoughl)
{RO0EA\MRIS Ioh R whw It

|
+B)-TRASPORTO OCCASIONALErDI COSE TN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ CQMPLESSIVO A PIENO CARICG‘SUPER]ORE A KG. 3.600

} - e Vi e - dmrn TN A b s ke B m b

m:w mz 'h WY RS ¥ FA

1ot St I e e .l......‘- At n e s

Il sottoscritto, titolare gl licenza: ail autotrasporto rgl cose m cOnto propno n. .

TP eh
A . | AR - \
l Y IR e hé P

'
T S S s R e i o - £
e ¥ o

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Y ke,

[ di sua proprieta; Cprese in comodato; A prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare |
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorreno.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A), ~

S I h



CEDENTE: Dita, Dipend Domicilio o Resid Partita IvA

SEMERARO Utensili S.R.L.
Via Valle D'ltria,2/A/4 - Tel.: 080/5671367
: 72014 CISTERNINO (BR)
\ P.IVA: 01880950744

- eenwe

|

N.

m7e7.

;'

g

Yram L

p-

Data

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.PR. 696 de! 21.12.1996

4003 Jo

amezzo; E\cedente O cessicnario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damicillo ¢ Residenza

AT S

heeir

LUCGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION]

\

1
VR CoeRe Bmsn 6554
[PPesTO

Ci6: 2R62.E3H6CT

'
[
|
1
|
I
1
i
1

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORDINE N,

DATA

Jinconto}

Qq Cém%3 QZ | @5[ 2OIZO [ asaldo '

DESCRIZIONE DEI BENI {natusa e qualita)

IMPORTO

QJA@GT\ R a4 Tg)oexa /- B ineto {(p’ﬂfde FK/IQO)

e ‘,j

1

o7y, 2@2@ i

A
A

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

}
Consegna o inizio trasporto a mezzo ) cedente [ cessionario

DATA

/ﬂ@%

j@a@

FIRMA DEL CONDUCENTE ; !E

Ly

rd

"ANNOTAZICNI = VARIAZION]

NUMERO PROGRESSIV @@

H\M

DEL CES, tONARIU

L Z

1687CD33 (a)

(1) Sofo In caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Al sensi defl3f\

mk@'de?’{)"ﬂ 4

1/97. @/
S
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; JAiliasiU ONARIMIR

VORLTS 00T T= VAN 611D ollaV giv
ATTENZ[ONE: . (RB) OViMRITED BROEY . -
$HT0C00RL0 A ‘
| fogli di questo bollettario sono in carta chimitaautericalcante—— w4 -

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

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprioc n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

[di sua proprieta; [xda esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

O da esso prodotte o vendute; 2tenute in deposito in relaziohe 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 del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

- dichidrd ctie le seguenti cose sono (*):

-0 di-sua prdprieté;_" - [prese in comodato; prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale p')ér le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono,

N.B - dichiarazione B) va fatia anche nel caso che il trasporto, olre che essere o¢casionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi agglunta a guella di cui alfa lettera A).

\

;.:‘_
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CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

" SEMERARO Utensilis.i L

Via Vafle

D'Itria,2/A/4 - Tel.; 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR) Co
P.IVA: 01880950744 ‘

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1936

N.ﬁ, £ 'Dtl/FlleSI &Zﬁ)|

a mezzo: %:edente [ cessionario {1 vettore

w

717"

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllic o Residenza

Orer S

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dallindirizzo del cesslonaria) E VARIAZION!

oSl '

TARNMITO

16\ 2862 ELC T é

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e quahta)

VS, OREINE N, DATA D in conto

™ Z) Q?@f&léi@@ [ & saldo

- UM |4 QMRS Togfs I

'ln
lone g presa
farnitura, BCCCHAZIONE - b 06)

Comormélmatenak (Ods I6 del 2 1O

\ Conrmm“;\jmcmzmm
mairiats

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

RO N\

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESQ #E. PORTO

TOTALE € |

Consegna o Inizie trasporto a mezzﬁ*%cedente I cessfonario

DATA
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O30 [Sh
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it 3, n 441/97. 1]
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricAlcarte.

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 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

. A TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
F L
- Il sottoscritto, tltolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. '
+ dichiara che le seguenti cose sono (*): ! . T

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

1 da esso prodotte o vendute; (Itenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Cprese In locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

",},-,

ll sottoscntto tltolare di Ilcenza all’ autotrasporto di cose in conto proprlo n. )
i C ) AR i, T
N { T '

dichiara che le seguenn COSE 50N0 (*) L

Eldl sua propneta ‘ Dprese ln comodato; Qprese in locazione;

\L 4
‘e costituiscono: trasporto occasionale pér le seguentl esugenze

L ) ) . Firma leggibile del titolare.
Lo . : . (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare i'ipotesi o e ipotesi che ricorrono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporio, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDERTE: Ditta, Dipendenza, Domiclllo o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

" VS“EMERARO Utensilisr , D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
3 Valle D'ltria,2/A/4 - Tel,: 0go/5 l
1] . 671967 A S T e -
. 72P°I-‘|-V4AC:)STERNINO(BR) S N/ Data [9WY
i WVA: 01880950744 f
’ e a mezzo. jﬁcedente [ cesstonario  [.] vettore
CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicllio 0 Residenza LUGGO DI DESTINAZIONE (s€ diverse dali'indirizzo del cessionario) E VARIAZION]

Arer Szi:m (SR |
U (eSoRe Pamsn. £57
TARouO |

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N, DATA [ in conto
\gﬁvﬁx  OACE Qo383 91931 L220) D asae

N.4o Cgmﬁ palQ0 (PRI 1N OIRUE  Talie X/ |
o .

o
mae , Fimp,

e oo

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.caLU

. COPRN | O4

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

IXI'II‘I
! DATA

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto & mezz‘a% cedente 1 cessionario 2?7' &) &)ZO Q?|50
(iNNOTAZiON! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVG FIRMA DEL CE/SSyNAﬁy
‘ /

1687033 () (1) Solo In caso ¢ utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscate - (2) Al sensi deli'art. Vw‘r?,?!/w.ﬂﬁt 441/97.
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| fogli di questo bollettario sono in carta ch|mlca autorigstoaetesto -AVL.9 B
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

[Qda esso prodotte o vendute; [tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

. Qprese in locazione, .

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

Ry

- D EON ”EH.-' - i

f Jamquq P -MB) mASPORIo“GCI;AsmNALE D! COSE IN CONTO PROPRIO

i ,300, 90050 “‘TF’ER Unr,PF,r:‘,m;or.ﬂELESSM)Ag PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
SSkaane & it ]

801 gig

Il sottoscrltto tltolareidl I|cenza"37rautot(a3portg ti‘zose in

. .f’

. _"—""‘--—.-_ ‘

!
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?conto proprio n. .

e,

..........
e

Frme -H:: . SRR

Qdisua propneta

-~ prese. m,bomodato

b !
o Dprese in locazione;

N

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Iipotes o le Ipotest che ricarrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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* CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO U’temﬂl SRL L D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
l Via Valle: 7li"ltrur,zw«!ﬂrel oao/smm
' 2014 cumnmuo [BR Q1 &
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CJDI AAEC00383 Q7|O—J;2oﬁol mPeTy
'QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

i I

N.ob Gm.e PRACO  GumTl Is ATRULE Trgle X v

I 1
@ K. o3 me n&/bD GUaNTL N AiRag ’3‘5"’ { /sc Tm&;ﬂ\ ]

N.25 4 [17% A0 _GomasT_1as \ipule Tags XL A,z gt xxd ,

3 ]

i |

i |

7 B

<l Co

(2> I‘V/ [ .

S —— il d

Km_.; T oo aeyoen. [ !

— o elen OYEOuesayy I

i | '

o U eegr e %-:‘ aumgj‘agemwuoal | !

- (Sﬂﬂ?ibnn:-mn VT Gk S !

e U esa1d @ auopepeg Ul jap ‘
HHAVSIY 0N ZHOR0% eunjug) Eitep Eluliopiion |

" ONIZZVOVIN vy ry e |
|

|

Lo

: )

P

! 1
ASFETTU ESTERIORE DEI BEN N.caLl PESD HG. PORTOD i
NS (g an TOTALE € |

VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO
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lConsegna 0 inizio trasporto a mezzo%\cedente L1 cessionario
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FIRMA DEL CBEDUCEN :

08I0

iANNDTAZIONI - YARIAZIONI { NUMERD PROGRESSIVO 12 FIRMA DEL CESSIONARIO
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16870033 (a} (1} Solo in caso df utilizzo In sostituzione dell certificazione fiscale - (2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.
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Ifogll di questo bollettario sono in carta chimicd autoricalcd} 20BBLO :AVN

ATTENZI0

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp”are le dichlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalco

/

DICHIARAZIONT =
ai sensi dell’art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

’ . +
e T

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

Qdi sua-.probrieté; S "_ T da ess0 elaborate,‘trasfo'rméte; riparate o similj;
2 da esso prodotte o vendute;

Cprese in comodato;
_ prese in locazione;

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

' Firma leggibile del titolare
) e oy + - (o del suo, legale rappresentante)

!
!
) H B {
CATT D L i s m
H - 1

!, AT li,.
' {:QL’ LU : ! RS -1
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI-COSE N GONTO PROHRIOI\LJGF‘{)) .,].r,.i
PER UN PESO COMPLESSNO A\‘PIE ) § G800 Wil
“—‘”U\{\l‘“’; A " ‘ - . W j
. - { ‘: ! -, 1 L4 AT A
. Il sottoscritto, tltolare di licenza all' autotrasporto di cose i onto propr‘w izt

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; Cprese in comodato; Qprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

‘(*) Dichiarare {'ipotesi o le fpotesl che ricorrono.

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



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0021284/2020 del 17/12/2020 12:06:40

Azwndo par la Mabditd nelt‘Asen & Toronto

Spett.le
SEMERARO UTENSIL!
Via Valle D'liria 2/A-4
72014 Cisternino(BR)
Tel.: 080 44 48 776
Fax: 080 44 49 776

Mail: jnfo@semeraroutensill.it

OGGETTO: V8. FATTURA 766/2020 DEL 08/10/2020 — RICHIESTA NOTA DI CREDITO.

In tiferimento alla faftura in oggetto, con la presente Vi comunichlamo ¢he FAMAT S.P.A. &
imposelbilitata alta liquidazione della stessa in quanto:

» 1| materiale ordinatoVi (guanti in nitrile) con ns. buono d’ordine OACE 000383 del
07/08/2020 riporta un prezzo di acquisto, riveniente dal Vs. preventivo n°® 243u/20/G

del 26/08/2020 (Allegato 01), diverso da queilo da Vol fatturato & consagnato con
Vs. D.d.T. di sotto riportati. ‘

Nelia tabella sottostante rieplioghiamo le relative differenze di prezzo:

Rif. Vs. D.d.T.

767 del 14/09/2020 (38 conf.);
777 del 17/08/2020 (18 conf.);

789 det 22/19/2020 (40 cont.);
| §15 del 02/10/2020 (34 conf.).
Prezzo Prezzo Differenza Qta Differenza
Fatturato | Preventivato Prezzo Consegnate Totale
€ 20,00/cad. | €10,00/cad. | € 10,00/cad. 128 € 1.280,00

Inoltre comunichiamo che lordine emesso prevedeva la conse%na di n° 300 confezioni di
uantidan® 50 palaeda tutt’oggi, ne risuitano consegnate n° 172 confezioni.
scrivents & ancora in attesa della consegna di n° 128 confezioni da n® 80 pala di guanti

in nitrile,
Per quanto sopra, sl richiede nota di credito di € 1.280,00 al netto di IVA, per la parte

riferita alla differenza di prezzo tra quello da Voi proposto e quello da Vol fatturato,

Distinti saluti.
ILD ORE ;ECNICO
(D L ﬂ\
K Y M A Societh par Adlon] con Sodo unicd sogzetia @ mﬁﬁd:mm-mm:?ﬁ
Via Cesare B |, 657 -74121 Tarmto / 055 121~ Fex 059
MOBl LITA wwmm.h— tnlwm:r.un?::c lnm:pec.lmnt:.;
AMAT SPA

CF., P.AVA & N* lscrttlone al Reglstro Impresa ) Taranto 00145530733 - Capitata Sociale € 2.340.463,00 Int, very.
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VAICOLI INDUSTRIALI - JAVAGGT - GOMMISTI

Viz Valle ditria s.n. - T2014 CISTERNINO (ER)
Tel.[Fax 053.5071087 Coll. 348.0185087 -348,0185004  Bpaitls

o-mal: infocemerarovisnaili AMAT. SpA.
Via Cesare Battisti, 857
P.va / Cod. Fisc, 01630250744 www.sameraroutensiiLit 78121 - Taranto
CISTERNINO i 26/08/2020
OGGETTO:  PREVENTMVO N. 243u/20/8

"woma da Ve. fichiests, Vi sctioponiamo (3 ns. migtiore offerta:

i

Amat S.p.A. Protacolle In uscita n. 0021284/2020 del 17/12/2020 12:06:40
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Emetterae fattura In regime di scisslons del pagament! - &

rt. 17 ter-DPR §33/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica

A " ' —
TAzlenda Mobllita Area Ta‘ranto'SpA' SEMERARO UTENSILI SRL .
via Cesara Datt sti, 657 VIALE VALLE D'ITRIA S.C.
*| Faranto 74121 TA CISTERNINO 72014 ER
P1. 00146330733 CF. 00146330733 P1 01880350744 CF. 01880950744
. — Tei: 0804448776 Fax:
din ] (
Ordinl a Fornitore E-mall: info@semeraroutenslil.it
Vostro Riferimento Contratto  del 139/18 Data Doc, | Mumero Documento Pag
prav. 243u/20/G del 26/6/20 Provv. Aut, 07/05/2020 | OACED00383 1
Cougalo AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna
cIG ZB62E316C7 Pagamento BONIFICO 60 GG DF .
Commento:
Indltizzo Spedizione:
Trasporto a cura dek
. Artlcolo Cat, | Descriziona .M. Qta valore € | Sconto | Imponibliz €
Interno Fornitore
00068771 Guant! In nitrle (conf, pz 50) taglia M)K" NR 50,00 10,0000 500,00
0000877,1’ ' -iGuant! In qltrilef(conf. pz 50) taghia L B NR 100,00 10;0000|™ ~ ™ U "'1_'.000,00
00008771 Guantt in nitrile (conf, pz 50) taglla AL Q NR 100,00 10,0000 1.000,00
00008771 Guanti In nitrile (conf, pz 50) taglla XXL ,ﬁ NR 50,00 10,0000 500,00
N bt >
%= R4tiot3|= B
I
0= J2¥36+8 .:>6l
- { = O
o = _8;&— O+ 5_ X lﬁ
sz |22 e
— | 3 o Wa
. 71| 356fzoep Dt 3.600 1o fOPRLED
1 materiali ordinatl dovranno essere consegnat! france Ns. magazzine sito In via C. Battlst] 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. 11 p‘ag‘a_rnento carh effattuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non Heonesee al propri fornitor] Interesst per ritard] pagam. Evantuall richleste In tal senso potranna essens soddisfatte solo
’\_} previa messa In mora da parte de| creditore @ con rapplicazione del tasso dl Interesse legal®; non saranno partanto applicablll né [ termind di decorrenza, né la misura
degll Interess! stabllii da) D.lgs. 231/2002.
Le condizion| della fernitura sono queile indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitod {cople
commissloni ecc,) non & operante nel confront! del'AM.AT,
VA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totele
sp22 22 SplitPayment Art1 ¢ 629B 22,00 € 3.000,00| € 660,00 € 3,660,00
L.23-12-14 -
Totall € 3,000,00 (€ 660,00 | € 3.660,00
Ly P
" %/ / W
_‘l"V
H comtgliato) Resp. unita A.C. Direttore Tecnico DI Generale PRESIDENTE

& 1l seguente: SWKIPTT
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_‘I’n,ps‘cita‘ n.

SEMERARO UTENSILI
“ Yfig'Valle 'D'ltria 2/A-4 .
72014 Cistemmo(BR)
““Tel.: 08D 44 49 776
.Fax: 080 44 49776 .

‘}‘Mall ﬂm@mutensmt
AT UfﬁCfO Ragionena AMAT

AI Respnnsablle Contro]lo Gestione
:(D'ot_t._ssa Marilena PASSERETTI) *.v-

3
x

: ;.9911012020 e
: ANNULLAMENTO NS RICHIESTA NOTA CREDITO

e _;:vallda la ns JI’HSSWa 1enuto contcmhe :

- - e “Atienda peria Mobiliza nelt'Area I Faranto 5.p.A.
s::cleta per Azlonl con Saclo unlco soggetta 2 direzione e coord Inamento da parte de| Comune di Teranto

. - *Via Cessare Battist], 657 — —74121 Terarito /0997358141 = Fax 0S% 7794247

www, amnttaramo ft= =emgt@amat.ta.i— PEC > amat@pec.amata.it

C.F P IVA el ls:rlziane al Eeg‘:stro lmprese di Taranto 00146330735 -Capltaie Sudalet 1.340 463,00 In%. vers.
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"
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3994951609 Data SDI: 09/11/2020 14:57
Formato Trasmissione: FPR12
:'Mlttente ~* Destinatario o o '
SEMERARO UTENSILI SRL AN.AT. S.P.A

VIALE VALLE D'TRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR-IT

P.IVA; TD18800950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatiura
. Natura Docuﬁento i Numero Data T !ﬁpoﬂo Totale
Fattura 82212020 2020-11-06 EUR 1.698,24
: bati ordine acquisto
Ord.Lavore n.S217/2020 Data Ord, 2020-10-21 CIG Z682EE5531
Dati DDT
DDT 889 Bata DT 2020-11-02
Botiagiio ines Fatiira - T e s
.W:\Nrﬁco!o Descnzmne ‘U.M.. : Qta | Pr. Unitari;m_m Sc¢./Magg. T Pr ;O;Ie"‘“"'"'“;;;"*
Hynox (RC 14.16) 5.5 HP H100 TSS+T/L (ex Hynox RC pz 1 2.320,00 -928.00 1.392,00 22 %
90.160.14 | 150.9 T.TSS) Idropulitrice acqua calda carrelfata -0 %
' sefie n.060790
] Datl Riepilogu I WWMM%
NaturalEssglblllta IVA | _aSpese accessorie ‘ Armtondameﬁto . A! IVA ] _Iﬁponibile Irﬁposha
S (scissione dei pagamenti} 0.00 0.00 | 22 % 1.392,00 306,24
E Dati pagamento T - T o o wf
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo . Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.392,00 | BCC dif LOCOROTONDO - IT71D08807791700010007 13727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: |TO6628860964 - Progressivo Imio; 3K12325

Versione Style 2.8.2

T v:m@?‘”

RIC o DA
naraorpEsisTR] MY, 00 ;




FATTURAELETTRONICA ' - . ' Id SDI:3994951609 Data SDI: 0971172020 14:57
‘ ' Formato Trasmissiqne: FPRi2

Destinatario

"SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST], 657
72014 - CISTERNINO - BR - T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T01880950744 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 01880850744

Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

' Na_ti.ura Documento - Numero Imborto Totale }
Fattura : ! 8222020 . | 2020-1106 EUR 1.698,24

Dati ordine acquisto - ' i
- R S i
[
Ord.Lavoro n.5217/2020 Data Ord. 2020-10-21  CIG Z682EE5531 ’
" Dati DDT i
DDT 889 Data DDT 2020-11-02 !
i

: Dettggho Ilnee Fattura FRSEEEY PR - _
Articalo ‘ Descrizione ) U.M. Qta L Pr Unltano ; Sc.mﬂagg. Pr, Totale VA |
Hynox (RC 14, 16) 5.5 HP H100 TSS+T/L (ex Hynox RC pz 1 : 232000 | -928.00 1,392,00 2% l
90.160.14 | 150.9 T.TSS) ldropulifrice acqua calda carrellata : ? -40 % }
serie n.0B0790 i ; : : :

doini

_Natu“ralﬁsigiliilité IVA o Spese accessorie N Arrotondamento . AL VA Imponibile .| lmposta

1 & '(scissione déi pagamenti) £.00 0.00 22 % 1.392,00 306,24

pati pagamento;;

. . o . . .. . : . b . . . ' . l
Condizioni Pagamento Modalita | ¢ Loon Importo | Istituto IBAN |
. ) . cadenza } ‘ l

' 3 . " s - - . . S N 5 § . - } . v
Pagamento completo i
Bonifico | EUR 1.392,00 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D0BB0779170001000713727 .

| ; CISTERNING

|

Dati Trasmittente; [TO5628860964 - Progressivo Invio: 3K12325

Versione Style 2.8.2




VISTI

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
Conhv. n° del N
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /_\\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)
iy 000 FIRMA DEL RESP7Nr IL RESP. UNITA’ TECNICA
/I\ ’ per supervisione .
iL. RESP. UNITA". connaW E TLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

1 -02 1oy

FIRMQ g '

o

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento
Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ,
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.
Data scadenza pagamento DAT/!n FIRMA DEL RESPONSABILE
7 GEN. 202
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA I] 7 GEN mIﬁIRMA DEL RESPOSSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
V4
Conferimento del .......cocovviieeceniiieinn, | 1) O
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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W 504

SEZIONE 2

Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranta o EeEe LI
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA“ S&AgRARO ” LAVORO: S % /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data '
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/
“INI” della procedura) oK C ATl Z,L‘,lO '
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l/
la procedura) du C aL'I—Z‘L(( A [(0 \/
- |6.' D!D.T:-eimesso dal riparatore di consegna bus ; R B T ] e
= [ b .
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna oK 1 0 K Eﬁa OZlfM_ \/
RICAMBI )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: (
] firm Data Note: TMMA GINT CaCBlOGD
Controllo eseguito da: 07 bew, i) |~

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattu‘ra: 872 Data fattura: DE\M.I?D’IO ImlJm"w:/Bt3 ZJOO»NG

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma '82-@ Data [ 7 BEN. 2071

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

pag. 1



0017324/2020 del 23/10/202C 13:35:41

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

Arianda por lo Mobiliti nall Area di Toranto

7 T v —

Spett.le

Lavoro n. $217/2020 del 21/10/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 08B0 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA D) IDROPULITRICE ACQUA CALDA
CIG 7682EE5531

In riferimento al preventivo nr. 314u/20/G, datato 22/10/2020, protocoilo 1724372020, dellimporto
totale di € 1.392,00+IVA, inerente la FORNITURA DI IDROPULITRICE ACQUA CALDA, si emette ordine per

un importo di €1.392,00+VA.

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

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

Area Tecnica: Ing. Pellicoro Dty@ﬁ:

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

L‘0-7MQ_,./

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale f.f.
Do, ietro Carallo

Azienda per la Mohilita nell’Area di Taranta S.p.A,

K H M A Societh per Arioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune i Taranto

MOBILITA Via Cesare Battistt, 657 - 74121 Taranta / 099 7256111~ Fax 089 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@ pec.amat. ta.it
AMAT SPA C.F,, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,




0017243/2020 del 22/10/2020 15:35:31

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

W SEMERARO wtonsils

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'tria s.n. - 72014 GISTERNINO (BR)
Tol/Fax 030.5671987 Cell. 348.0165097 - 348.0165094  gpett o

e-mafi: info@semoraroutensiiLit AMAT. SpA.
P.lva !/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensliiit  Via Cesare Battisti, 657
744121 - Taranto

CISTERNINO li 22/10/2020

OGGETTO: PREVENTIVO FORNITURA IDROPULITRICE ACQUA CALDA N, 314u/20/G

Came da Vs. richiesta, Vi softoponiamo la ns. migliore offerta:

=

D1|HYNOX |RC 150-0 T.TSS Pulitecno 2.320,00(40 1.392,00
Idropulitice acqua calda carrellata
- |pressione uscita 150 bar
- |potenza motore HP 4 trifase
- _lIsistema total-stop
Impeniblie : 1.362,00
Totale iva : 306,24
TOTALE : 1.608,24

Cogliamo 'occasione per porgera distinti saluti,

Pagina 1




-,

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resid: Partita IVA

T SEMEMROWM“ISRL i
Via Valle D'Itia,2/Af6 = Tel.: 080/5671967
72014 CISTEANINO (BR) - .|

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

N_W" 889 _anata| QA AP EO |

P.IVA: 01880950744
a mezzo: %cedente [ cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dipend Domicillo o L10GO D DESTINAZIONE {se diverso dallindiriza del cessionario) E VARIAZIONI
PITR’T L !
i
!
B, 654 |

“Toro

Qe 2682 EE 5531

CAUSALE DEL TRASPORTO

\leﬂpma

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI

VE.0RDINEN,

Lvow . SIS

{natura e qualita)

(] in conto
(] asaldo |

Nl |Ted. HYNoX 30 604 (RC A446) S SHE oo TSS
+T)) [er RiMOX RC A%0-5 T8

2o e 0bo RO

ID?\O‘POL,\’R\L‘Z ACQua _ (Rl CORRE /A

I
|
|
{
!
;
|
|
[

ﬁSPEszVERJORE DEI 8ENI
e\
1

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N.cow PESO KG. PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO [ FIRME

|
1
{Consegna o Inizio trasporto a mezzo%edente O cessionario

JANNOTAZION: - VARIAZICNI {

NUMERC PROGRESSIVO 2 FIRMA D

Dga M Zoo 06 l/i ol MMQLM
v,

\

1687CD33 (a)

{2) Solo In caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale - {2) Al sensi deNWR 441/57,




c JAWansil ORAAIME?

(SRITaRNGB = BT — B\A\S S171'0 oHsV siv
ATTENZIONE: . !ﬂﬂi oammuzost I

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante 10:AV.9

Per non produrre invlontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|ara210n|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

i DICHIARAZIONI
ai sensi dellart.-39 della Legge 298/1974, dellart. 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

Il sottoscritto, t|to|are di licenza all autotrasporto di cose in conto propno n. - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): - .

[ di sua proprietd; I (da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Clprese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

, Chprese 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. 3.200

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
{1 di sua proprieta; Ciprese in comodato; . Cprese in locazione,;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o Je ipotesi che ricorrono,

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

Vv



HOT WATER H.P. CLEANER
IDROPULITRICE AD ACQUA CALDA

(1TSS

Total System

Semi-professional hot water high pressure
washer.

Light, handy, easy to use.

Sturdiness, attractive design and durability
are guaranteed by a shimmed painted steel
frame and a stainless steel cover,

Classe semiprofessionale ad acqua calda,
Leggera, maneggevole, semplice da
utilizzare.

Robustezza, design e lunga durata nel
tempo sono garantiti da un telaio in acciaio
spessorato verniciato e da una cofanatura
in acciaio inox




PULITECNO

Tn;;fex ppump with ceramic plungers

connecting rod system, brass head p

Pressure requiator with built-in detergent

Fuel, water and detergent filters

Pressure gauge and thermostat. Safety valve

Pompa a 3 pistoni in ceramica con sistema biella/manovella
© testata in ottone. Regolazione della pressione & aspirazions
detergente incorporata. Filtri gasolio, acqua e detergente
Manometro e Termostato. Valvola di sicurezza

High efficiency vertical stainless steel boiler Al
th refractory cement base
Caldaia verticale ad alto rendimento con fondk

refrattario e lestata in acciaio inox

mp

Control pane! with immediate total stop
Quadro comandi con total stop immediato

Easily removable fuel tank
Rimazione facilitata del serbatoio del gasolic

Electric Motor with thermal protector fuel &
Motore elettrico con protezione termica Telaio portante in acciaio vemiciat
230/400 V / 50 Hz Standard con serbatoio per il gasolio da 24 it
60 Hz Su richiesta / On request
5mt. electric cable
Cavo eletirico da 5 mt.
: Ts S 0 Gun / Pistola (cod. 6000026/1)
| : @® Lance/Lancia (coa 60000271)
Total System 0 10mt. H.P hose / Tubo A.P. 10 mt. (coc. 6180035/1)
bar PSI Li/h  gph HP 'C i 5 kg LxWxH (cm) 20t 0h
RC 1209 M TSS 91160042 120 1.750 540 142 ! 90 1450 40150 90370 100  113X72X76 2 30 60
# RC 1509 TTSS 91160045 150 2200 540 142 4 90 1450 40150 90870 100  113X72X76 2 30 60
Pump type - Tipo pompa m M=1~ T=3~ TSS = Autostop-Start - Comand
= g 120-130 ba
5 ) S—— —n Double nozzle carer " Kit ugello rc
Pipe cleaning nozzle ?i‘ Sand blasting kit b (supplied without nozzies) s © =
Ugello sturatubi : _} Kit sabbiatura Testina doppia
(fornita priva di ugelli) 150 bar k
cod. 1000393 cod. 6000600KIT cod. 16000490 Kit ugello
e cod.

S— ” P -~ Water softner




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:3994951593 Data SDI: 09/11/2020 18:37
Formato Trasmissione: FPR12
SBEMERARO UTENSILI SRL ANAT S.P.A

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - T

P.IVA; TT01880950744

Cod. Fiscale; 01880950744

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST, 667
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

¥ Dati Fattura
Natura Documento Numero , | Data Impaorto Totale
Fattura 821/2020 2020-11-06 EUR 483,02
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.8213/2020 Data Ord. 2020-10-21 CIG Z422EDB003
Dati DDT
DDT 886 Data DDT 2020-11-02
"Dettagiic linee Eattura
Articolo Descrizione M. Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale IVA
Sig. Scredo 2%
Coppia maschi in acciaio HSS M2x0.4 pz 1 18,80 -3.96 15,84 2%
20 %
Coppta maschi in acciaio HSS M3x0.5 pz 1 22,30 -4.48 17,84 2%
20 %
Coppia maschi in acclaio HSS M6x1 pz 1 24,50 -4.90 19,60 2%
20 %
Coppia maschi in acciaio HSS M7x1 Pz 1 32,76 -6.55 26,21 2%
20 %
Cappia maschi in acciaio HSS MBx0.75 pz 1 22,73 -4.55 18,18 22%
T AE Ty 20 %
Coppia maschi in accisio HSS.MBx1.25 <. ...t iy pz o -|! 2 26,42 -5.28 42,28 22%
- A 20%
Coppia maschi in acciaio HSS M10x1,25 pz 1 21,34 =427 17,07 22%
20%




Articolo Destrizione UM. Qts | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA

Coppia maschi fn accigio HSS M10x1.5 pz 1 34,00 -6.80 27,20 2%
-20%

Giramaschi a cricchettoa T pz 1 16,00 -3.20 12,80 22 %
-20 %

Sig. Rocco Giovinazzi 2%

8860 Set inserti completo di portainserti pz 1 70,50 -28,20 42,30 2%
MIZA31 40 %

]

1838 Lampada a led pz 1 86,50 -34.60 51,90 22%
SR 40 %

Sig. Candea 2%

1838 Lampada a led pz 1 86,50 -34.80 51,90 22%
SLR 40 %

Sig. Cardaralo 2%

1488/1 | Chiawe a catena x filtri pz 1 88,00 -3B.20 52,80 2%
40 %

"Dafi Riepilogo i
Matura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamanto Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 305,92 87,10

[ Dati pagamento

T 5 Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN
Scadenza :
Pagamento completo
Bonifico EUR 395,92 | BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: [T05628860964 - Progressivo Invo: 3K12312

Versione Style 2,8.2

‘_____f—

DI REGISTR -

16

.
OATA DI RS D o=



FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 3994951593

Data SDI: 09/11/2020 18:37

Formato Trasmissione: FPR12

FWiftonte . "

[ A
A I AR i S )

A

— _i;'--,péstinzita'__riq

FO

SaEb L e g My sk e

VIALE VALLE DiTRIA, 2/A/4

P.IVA: {T01880950744
Cod. Fiscale: 01880950744

SEMERARO UTENSILI SRL

72014 - CISTERNINO - BR- IT

‘Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT, 5.PA

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

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

FDadiFatra , S - o
Natura Documento Numero Data . Importo Totale
Fattura 82112020 262011-06 EUR 483,02
Dati ordine acquiste i
Ord.Lavoro n.5213/2020 Data Ord. 2020-10-21 CIG Z422EDBO0Q
Dati DDT !
o . _ ,
|
DDT 886 Data DOT 2020-11-02 |
 Dettaglio linee Fattura . T Cmn
Articolo Descrizione U.M. Quta Pr. Unitario ; Sc/Magg. | Pr. Totale IVA
{ Sig. Seredo 2% |
Coppia maschi in accigio HSS M2x0.4 pz 1 19,80 -3.95 15,84 2%
20 %
Coppia maschi in acciaio HSS M3x0.5 74 1 22,30 -4.46 17,84 2%
20%
Coppia maschi in acciaio HSS MBx1 174 1 24,50 -4.90 19,60 2%
=20 %
- - Coppia maschi in acciaio HSS M7x1 pz 1 32,76 -6.55 26,21 2%
‘ 20 %
Coppia maschi in acciaio HSS M8x0.75 pz 1 22,73 -4.55 18,18 2%
.o - -20%
Coppia maschi in acciaio HSS M8x1.25 pz 2 26,42 -5.28 42,28 22%
20 %
i
Coppia maschi in accizio HSS M10x1.25 Pz 1 21,34 -4.27 17,07 22%
=20 %




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
Determ. A.D. n*® del | per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagarnento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dsl
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

‘ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............cccooeveeiiin Prot......oovvevmeeieinen,
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Articola ., . Destrizione _ LM, Qta Pr. Unifario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA :
Coppia maschi in acciaio HSS M10x1.5 74 1 34,00 -6.80 27,20 22%
20% !
Giramaschi a cricchettoa T 74 1 16,00 -3.20 12,80 2%
-20 %
Sig. Roceo Giovinazzi 2% |
: |
BeC Set inserti completo di portainsert pz 1 70,50 -28.20 42,30 2%
MIA31 -40% i
18338 Lampada a led pz 1 85,50 -34.60 51,90 2%
SIR 40 % ,
]
Sig. Cardea 2%
1838 Lampada a led pz 1 86,50 - 34.60 51,80 2%
SR 40 %
Sig. Cardaralo 2%
14881 | Chiave a catena x filtr pz 1 88,00 -35.20 52,80 2%
~40 % , i
; : i
i \ !
TDatiRiepilogs 7 e '
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorle Arrotondamento ALIVA | Imponibile | Imposta |
5 (scissione del pagamenti) 0.00 0.00 22% 395,92 87,10
.Dafi pagamento’ . i o e,
Condizioni Pagamento Modalita Data !
- Scadenza I
[
Pagamento completo :
1 '
Benifico ; EUR 395,92 { BCC di LOCOROTONDO - [T71D0850779170001000713727 ;
| i CISTERNINO '
Dati Trasmitiante: | TO6628860964. - Progréssivo Invio: 312312
-Versione Style 2.8.2 T e —_ —_
o~ ’\1\1.1\(& AE34
RIC R S

76 WOV, L

;_QATA DIREGISTR . -



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. p° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del PEr stpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

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 presunt7 ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D“’{rg 5y |FIRWA DEL REJPONZHSLE IL RESP. UNITA' TECNICA
d per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABI BILANCIO
per supervisitne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-E&T;) z_l'wu FIRMM\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen]gAG AMENTO 60 GG. D.F.F.ii.

Data scadenza pagamento

DAT% 7 GER. " FIRMA DEL RESPONiABILE

DATA FIRMA

iL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DT]W GEN, 2071 [FIRMA DEL RESPONSABILE

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

0
NOTE: //P

Conferimentodel .........ccoovvvvvveiiiernen. Prot......ccocoevnineens

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

DATA FIRMA




Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

P LTS

¥)
o~ .Mltooo;'n

x Cd

,.#

iIE

£S5

X

% ucees B

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

SEZIONE 1 DITTA* SEATRARO ” LAVORO: S 2L 3 /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 preventive” {punto “I” della pro-
] cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l /
“II” della procedura) O C JWH? JAIO :
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l/
la procedura) O[’( C ,H,gg ! &J/lLO
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus =l ... R R
s Lf';«ﬁn:cffi..:ﬁfgﬂf iy :
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegifa® "h* (\/
RICAMBI Ok O 086 |02\ M ‘
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

10. Altri documenti:

: ]

Controllo eseguito da:

Datag 7 BEN, 2071

Note:

SEZIONE 2 '

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: E)M.

Data fattura: (IS\:H.\‘ZD’ZD

Importo: 39;\5,6?/\41“}

NOTE

| Capo Unita Tecnica:”

firma

oy

Data

076EN 200 [

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazions”

Data: 16/12/2017 I Rev. 02 l

pag. 1



0017091/2020 del 21/10/2020 13:48:36

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

Wﬂ:d

Azanda per {a Mobilité ngil'Area di Toranto

Spett.le

Lavoro n. 5213/2020 del 21/10/2020 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino {BR}

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA UTENSILI DA LAVORO
CIG 7422EDBODY

In riferimento al preventivo nr. 308u/20/G, datato 20/10/2020, protocollo 17018/2020, delVimporto

totale di € 395,92+IVA, inerente la FORNITURA UTENSILI DA LAVORQ, si emette ordine per un importo di
€ 395,92+IVA.

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

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

Direzlone Tecnica: duro Pjazza

Ch a

PER ACCETTAZIONE

K Y M A Azienda per a Maobilits nell’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azioni con Soao unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B | L | TA Via Cesace Battlst), 657 = 74121 Taranto / 059 7356111 - Fax 039 7794247

Www.amattaranto.it - amat@amat.ta.it - PEC emat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.IVA e N° iscrizione al Regrstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers,




001701872020 del 21/10/2020 09:31:10

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

W SEMERARO wtontdls

AITREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - YAVAGGT - GOMMISTI

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

Tel/Fax 080.5671967 Cell. 348.0165007 - 348.0165094

Spett.le
e-mail: info@ssmeraroutansili.it AMAT. SpA.
P.va/Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiilit  Via Cesare Battisti, 857
74121 - Taranto
CISTERNINO A 20/10/2020
OGGETTO: PREVENTIVO

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

N. 308u/20/G

- Scredo

Cogliamo {'occasione per porgere distinti saluti,

SiLt s.rL.
i‘é&ﬁﬁ‘gg i

INO (BR)
720U G 880950744

Pagina 1

01 Coppla maschi In accialo HSS M 2x0,4 19,80(20 15,84
01 Coppia maschi In acciaio HSS M 3x0,5 22,30(20 17,84
o Coppla maschi in accialo HSS M 6x1 24,50(20 19,60
01 Coppia maschi in accialo HSS M 7x1 32,76(20 26,21
01 Coppia maschi in acciaio HSS M 8x0,76 22,73|20 18,18
02 Coppla maschl In accialo HE8 M 8x1,25 26,42)20 42,27
01 Coppla maschi in acclalo HSS M10x1,25 21,34[20 17,07
o1 Coppia maschi in acciaip HSS M 10x1,5 34.00J20 27,20
01 Giramaschi a cricchettoa T 18,00]20 12,80
e Receo Giovinazz
01860 MIX/A31(Set inserti completo di portainserti 70,5040 42,30
01(1838 SLR |Lampada a led 86,50]40 51,90
w 4Cardea
01/1838 SRL |Lampadaaled 86,50]40 51,80
bl Caldaralo
01[14886/1 Chiave a catena x filtri 88,00]40 52,80
Imponiblle : 395,92
Totale lva : 87,10
TOTALE : 483,02




[
.

—d

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

SEMERARO Utensili S.R.L .
. Via Valle D'tria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967 |
72014 CISTERNINO (BR) -
~ P.IVA: 01880950744 } [\ﬁ BRA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

.'ﬁfj.ﬂ Data I_M&&l'

a mezzo: ﬁ cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipend Domicilio o Rest:

U960 DI DESTINAZIONE {52 divarso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Ao S et \

W CESARE BEMSU, 657 ;

ARSI QG L4z EbPco !

CAUSALE DEL TRASPGRTO V5. ORDINE N. DATA D in conto

WD\TQ Joib !7-6 /f cl37m ]_2{///9 /&QZO | %saldo i
DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita

Ko

(O st i Ao HSS T2xo4

IMPORTQ @

Nl | comin Theck 19 Moxno WS 13405 ~ |
N | o tosca 8 Mo BSS NéEXA . '
N | o [0SCh I ppmo BS T3 |
;&goﬂ Gy TS IN_Alusio KBS M arods I
N.OZ | cegpm yoson_ il amo Ms WRxL,25 L
Nol | @en o N nafio kS TUoedz5 i
O | coppn SO 14 Ao K TTAOx 45 |
Kol | aramSon o Reemo AT -

S RO C@U[A)A?é\‘ ||
\We'l BEO Wiy a3 Ser ‘ P RRMASERD |
ROl |« 4828 IR [oivmea A les |

Do (ORILR ;
Sk |G 4328 S8R Lompesn A Jer |

Do (RO |
Nod |Gt A48 Cuile A (A % iR |

U%\N b
e ; |

:"SPE”ER‘D c LU - - TOTALE € i

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

i ‘ | ‘ i i I |
! | t [ | ! | I

| S VIR BRI RO A ______

Lt | 170

i
Lonsegna o Inizio trasporto a mezz?%edente O cessionario

g0 b

£

EANNDTAZIDNI_- VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO (2}

1687CD33 (a)

{1} Solo in caso i wtilizzo in sostituzicne defla certificazione fiscale - (2) Al sensi dell’art, 3, comma 2, def D.P.R. 441974



.82 iznsiy DAAAIMAR
$3LLTAA0R0 taT — £haNS sintt'd sileV iV

L. (A8) OWMAIT2ID MLOST {
ATTENZIONE: * ™ usoce08s10 :Avid |

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non -produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
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 . E
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500
] Il sottoscritto, titolare di I:cenza alr autotrasporto dl cose in conto proprio n. _ . )
dichiara che le seguenti cose sono (*): - . . Ct

Cidi sua proprieta; P70 " [Oda esso elaborate, trasformate, tiparate o similg

[da esso prodotte o vendute; o - ‘[dtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qprese in locazione; T

Firrﬁé leggibile dei 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. "'00

. | sottoscritto, titolare di Ilcenza all autotrasporto di cose in conto proprion., - : ) . '

dichiara che le seguenti cose sono (*): . e T
AN '

[ di sua proprieta; O prese in comodato; a presé in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0,del suo legale rappresentante)

(*) Bichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrena.

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

Id SDI:3994951838 Data SDI: 09/11/2020 16:29

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente,

1 Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'TRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: TTO1880950744

Cod. Fiscale: 01830950744

"Regime fiscale: RFQ? (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A

VIA CESARE BATTIST], 857
74121 « TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

[_Daﬁ Fattura

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura 824/2020

2020-11

07 EUR 146,40

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.5229/2020 Data Ord. 2020-11-03  CIG Z6F2F0D0Q76

Dati DDT

DDT 900 Data DDT 2020-11-04

! Dektaglio iinee Fatiura

I

Descrizione

u.m. Qita

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Prolunga trifase con spina e presa 16 Amp lung,15 ml cavo flessibile in pz 1

120,00

120,00

2%

gemma
DDT 200 Pata DDT 2020-11-04

[ Dati Riepilogo

OV ——

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie

Armrotondamento

Al VA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

0.00 0.c0

22 % 120,00 26,40

" Dati pagamento

——d

Condizioni Pagamento Modalita

Data

Scadenza Istinto

Importo

IBAN

Pagamento completo

Benifico

EUR 120,00
CISTERNINO

BCC di LOCOROTONDO -

IT71D0860779170001000713727

Dati Tras mittente: TO6628860964 - Progressive Invio; 3L12339

Versione Style 2,8.2

PO Y _&_26_4
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" EATTURAELETTRONICA . -; -, « 7

Id SDI:3994951838

Data SDI: 09/11 /2020 16:29
Formato Trasmssmne FPR12

DR

‘SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/Af4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: TTD1880950744

Cod. Fiscale: 01880850744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT.S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dafi Fatora, 0 T : Y
_Natura Documento Nurmero Importo Totale ' ‘
Fattura 82472020 2020-1107 EUR 146,40
Datl ordme acquisto L o " L o :
A S L5ow T e I R T T N I R T S + o - ) N ' n
Ord.Lavoro n.5229/2020 Data Ord. 2020-11-03 CIG Z6F2F0D076
Dati DDT
DDT 900 Data DOT 2020-11-04
Dettagllolmee Fattura - T “ T T L
. e ‘i P . s » e s I
Descrizione U.M. - Quta Pr.Unitaiio | Pr.Totale -| VA
Prolunga trifase con spina e presa 16 Amp lung.15 m! cavo flessibile in pz 1 120,00 120,00 %
gomma
DDT 900 Data DDT 2020-11-04
b ’RIEPIIOQO ” P - T T MR
Natura/Esigibilits VA '] spess accessorie -7 .| Amotondamento ALIVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagar‘nént%')"" ' 0.00 0.00 22% 120,00 26,40

Condizioni 'Pag'-amer;to M;:dalité_ Data Imporﬁo ditute IBAN )
Pagamento completo
Bonifico EUR 120,00 | BCC di LOCCROTONDO - T7100860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: |TO8628860964 -~ Progressive Invio; 3L12339

{————"Versione Style"2:8:2

o 4966
e 2 40V, 200

Yo = e
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadanza pagamenio

Contr. Rep.n® ~ ~  _ _ _del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cov.r® .4 R :
y IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n* e per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de}
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

TN
data scadenza di pagamento pre?lé \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL/RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ZN R 2020 per supervisione
IL RESF. UNITA' NT TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

10240y

]
pe rvisigne
Tibnd
Wi
~—

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamente

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.ul.
DAT4 GEN. 2021

DATA FIRMA

FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

PATH7 6ER. 2021

FIRMA DEL RESPONSA% 9 2

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

NOTE:

77

Conferimento del

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

.........

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

DATA FIRMA




W 5.0

Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

LART "’C.q’

*
Spenle
E
4]
=
i3

e BN

o

SEZIONE 1 DITTA“ SBAGRARO ” LAVORO: 5228 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protecollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: - Originale | Protocollo  data Copia
caommessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“Il” della procedura) @ [/(_, C/ _/l& 2’(3 O?/Lh
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l
la procedura) O C ’lg L‘L{’Z’ E)J“' A
6. D.D.T. emesso dal riparatore dizcdnsegﬁda“bu'?;
T N T
7. *D.D.T. emesso dal riparatore di consegna L -
RICAMBI ou O | O5ed |OkU
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
REVISIONATQ)
10. Altri documenti: (}
¢ I P firma -Data Note:
ontrollo eseguito da:
s \f 07 GEN, 2621
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 974 Data fattura: ()3 \M.\’IO'\D Importo: _4 20, 004 /&
NOTE

'| Capo Unita Tecnica: firma

-Data-- -

0|

0

ToE 8|

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controfio documentazione”

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018213/2020 del 02/11/2020 12:36:07

W SEMERARO wtonsits

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGG] - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tol/Fex 080.5671967 Cell. 348.0165007 - 348.0165084 Spettle

¢-mall: info@semsraroutonsil.it AMAT. SpA.

P.va/ Cod. Fisc. 01880050744 www.semeraroutensiitit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO JMi 02/11/2020

OGGETTO:; PREVENTIVO

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

N. 331uvf20/G

Prolunga trifase con spina e presa 18 Amp lung. 15

ml cavo flessibile in gomma 120,00
imponiblle : 120,00
Totalo Iva : 26,40
TOTALE : 146,40

Cogliamo I'occasione per porgere distinti saluti,




0018442/2020 del 04/11/2020 11:12:5%

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

i : spa % BRver
Azianda per la Mobiltid noll'Atea di Taranio \lanmt /
Spett.le
Lavoro n. $229/2020 del 03/11/2020 SEMERARO UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.1 PROLUNGA TRIFASE CON SPINA E PRESA PER SALDATRICE
NUOVA
CIG Z6F2F0DA76

In riferimento al preventivo nr. 331u/20/G, datato 02/11/2020, protocollo 18213/2020, dell'importo
totale di € 120,00+IVA, inerente |a FORNITURA DI N.1 PROLUNGA TRIFASE CON SPINA E PRESA PER
SALDATRICE NUOVA, si emette ordine per un importo di € 120,00+IVA.

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

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

[y

Arca Tecnlca: Ing. Marianna Ettor%i@

Direzione Tecnica :éfwlauro Piazza
A\t O/Z\—Q.__—\

K Y M A Aztgnda per la Mobllita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl Ll TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Tarante f 039 7356111 - Fax 059 7794247
www, amat taranta.it -~ amat@amot.ta.it — PEC armar@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., BIVA e N° [scrfzione al Registro Imprese di Tarantd 00146330733 — Capitale Soctale € 2,340.463,00 int. vers.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA
-

SEMERARO Utensilis.R.L
. Via Valle D'itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

72014 CISTERNINO (BR) m
P.IVA: 01880950744 N. R 0  Data (ot A 1 2oLo |
a mezzo: %’cedente ] cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dipend Domlcilio @ Resid LUOGO D} DESTINAZIONE {s2 diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

ATHT S

!
V1A GFSere, Bamsn, 654

el

hY

TARANTD

C\61 Z6F3 [0 DOT6 1

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORDINE N, DATA
rn conto

nyo&) 522‘3&)&) @‘3/’[“/% |l:]asald0

_ ﬁru\
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO »

Yo

TROLUSEN TRDBIE (o SiNA € PreSn ,{Aﬂmb

_—

ﬂ,u;cg A5 € o TUES\BUE N GRITITR '
{

IASPEI'I'O ESTERIORE DEI EENI

~ VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG. PORTO

TOTALE € !

A E ORA DEL RITIRO

H

Consegna ¢ inizio trasporto a meagﬁcedente 0 cessicnario

@M Jolo

ORA

LI

FIRMA DTCONDUCEN(E‘\J\’\—”]/

’IANNOTAZIONI - VARIAZIONI

KUMERQ PROGRESSVD @

1687C033 (a)

(1) Sofo In caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione flscale - {2) A sensi deil'd

FlMA ?&wumo

[ comma 2, de[/ﬁ R




A2 Mzneid QaARINMIAR

f NPTy S PRV I Y

‘ faﬂlqde\(}su ) IR A AN AL R UL L

ATTENZIONE {Rg) OVMMAIT21D BIOST
MHROZR08RI0 AVLY

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
_ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
.
I[ sottoscritto, tltolare di licenza all' autotrasporto d| cos€ in conto proprio N, )
dichiara che le seguenti cosé sono {*):

i
[ di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
[1da esso prodotte o vendute; Itenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
Ciprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguentl cose sono (*}:
[1di sua proprieta; [ prese in comodato; prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentf esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o !2 ipotesi che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi agglunta a quelta di cui alla lettera A}
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:3994951624 Data SDI: 09/11/2020 14:52
Formato Trasmissione: FPR12
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A
VIALE VALLE DIMRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR-IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T01880950744 P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWKJPTT
Dati Fatiura .
- Natura Documento 1 Numero | Data 1 Importo Totale
Fattura 823/2020 20201107 EUR 324,93
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.5220/2020 Data Ord, 2020-10-23  CIG Z912EE5E48
Dati DDT
DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27
DDT 869 c/sospeso Data DDT 2020-10-27
DT 885 Data DDT 2020-11-02
! Dettaglio Jinee Fattura - T
Articolo Descrizione UM | Qta '_ Pr. Unitario ; Sc./Magg. Pr. Totale VA
Sig. Palmisano Donato 2%
DDT 868 cf/sospeso Data DDT 2020-10-27
42 Chiave combinata pz 1 23,00 -9.20 13,80 22%
mm.28 DDT 868 cfsospeso Data DDT 2020-10-27 -40 %
42 Chiave combinata pz 1 24,80 -9.92 14,88 22%
mm.,29 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
96 Chiave maschio esag.piegata Pz 1 7,80 -3.12 4,68 2%
mm. 14 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 -40 %
96 Chiave maschio esag.piegata pz 1 12,00 -4.80 720 | 2%
mm.17 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
96 Chiave maschio esag.piegata pz 1 16,70 -6.68 10,02 2%
mm,19 DDT 868 c/scspeso Data DDT 2020-10-27 40 %
72018 Bussola macchina lunga sattile 1/2" pz 1 19,00 -7.60 11,40 2%
mm,15 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 <40 %




Pr. Unitario

Articolo Descrizions UM | Qta Sc./Magg. | Pr.Totale | VA
720LS Bussola macchina lunga sottile 1/2" Pz 1 20,50 -8.20 12,30 2%
mm.19 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
72018 Bussola macchina lunga sottile 1/2" Pz 1 21,50 -8.60 12,80 22 %
mm.22 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
72018 Bussdla macchina lunga scttile 1/2* pz 1 22 00 -8.80 13,20 2%
mm.24 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
720LS Bussola macchina lunga sattile 1/2" pz 1 27,00 -10.80 16,20 2%
mm.27 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
82018 Bussola macehina lunga softile 1/2" [+74 1 34,00 -13.60 20,40 2%
mm.30 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 <40 %
920 B Bussola paolig. 1/2" pz 1 6,35 -2.54 3,81 22 %
mm.13 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
820 B Bussdla polig. 1/2" pz 1 6,35 -2.54 381 2%
mm. 15 DDT 868 c/scspeso Data DDT 2020-10-27 40 %
920B Bussola polig. 1/2" pz 1 6,80 -272 4,08 2%
mm.17 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 -40 %
g20B Bussola polig. 1/2" pz 1 6,80 -2.72 4,08 22 %
mm, 18 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
920B Bussola polig. 1/2" pz 1 6,80 -2.72 4,08 22%
mm.19 DDT 868 cfsospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
1603 B Pinza capicorda pz 1 48,00 -19.20 28,80 2%
DDT 868 c/scspeso Data DDT 2020-10-27 40 %
Sig. Pichieni 2%
DDT 869 c/sospeso Data DDT 2020-10-27
1650/150 | Calibro a corsoio mm. 150 pz 1 51,50 - 20.60 30,80 2%
DDT 869 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
Carello motori 2%
DDT 869 c/sospesc Data DDT 2020-10-27
1658/25 | Micrometro per estemo lett.cent. pz 1 64,00 - 25.60 38,40 2%
DDT 889 c/scspeso Data DDT 2020-10-27 40 %
Sig. Palmisano Donato 22%
DDT 885 Data DDT 2020-11-02
920LS Bussola macchina lunga sottile 1/2" pz 1 19,00 -7.60 11,40 22%
mm.17 DDT 885 Data DDT 2020-11-02 -40 %

{ Dati Riepilogo
L_ﬂﬂ,ﬂ 1




NaturalEsigibilita IVA | Spese accessorie

| Arrotondamento

ALIVA |

Imponibile

i Imposta

0.00

S (scissione dei pagamenti)

0.00 22 %

266,34

58,59

Condizioni Pagamento | Modalita | _ 232 Importo | Istituto IBAN
] Scadenza L
Pagamento completo
Bonifico EUR 266,34 | BCC ¢i LOCOROTONDO - T7100860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: [TC6628860964 - Progressivo Invio: 3K12325

Versicne Style 2.8.2
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Id SD1:3994951624 Data SDI: 09/11/2020 14:52
Formato Trasmissione: FPR12

SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

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

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

P.NA; T01880950744 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
flJ_éﬁFétturﬂa‘ FEALe pe T TR T = 5.‘} - _;\_ ‘q_\::-’- Ecvitrianant w—-,Tf. T .'i-. ' —;-1 :-:'..‘; ) ’. - ;}‘*‘4

;Nafuraj!ppcuﬁ]entq,_ . . Nl:l_n"l“El_'ﬂ.) o Data . .-~ ' [rhporto Totale )

Fattura 823/2020 20201107 EUR 324,93

Datlordine acqmsto! . % o S

Ord Lavoro n.5220/2020 Data Ord. 2020-10-23

DatiDDT

DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27

DDTB69 c/sospeso Data DDT 2020-10-27

ODT 885 Data DDT 2020-11-02

" sl s

Ciialiagiia tines Fatiira”

v s +

Adiesle [ - ““. Descriziong . ta *} Pr. Unitario | - Sc/Magg. | Pr.Totale | VA
Sig. Palmisano Donato 22%
DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27
42 Chiave combinata pz 1 23,00 -9.20 13,80 2%
mm.28 | DDT 868 cisospeso Data DDT 20201027 [\ / 40 %
42 Chiave combinata Pz 1 24,80 -9.92 14,88 2%
mm.29 DDT 868 cfsospeso Data DDT 2020-10-27 \/ -40 %
96 Chiave maschic esag.plegata \/ pz ] 7,80 -3.12 4,68 2%
mm, 14 DDT 868 c/sospeso Pata DDT 2020-10-27 -40 %
% Criave maschio esag.piegata \/ pz 1 12,00 -4.80 7,20 2%
mm.17 DDT 868 cfsospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
96 Chiave maschio esag.piegata Pz 1 16,70 -6.68 10,02 2%
mm.19 | DDT 838 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 \/ =40 %
72018 Bussola macchina lunga sottile 1/2" LY, pz 1 19,00 -7.60 11,40 2%
mm.15 | DDT 868 c/sospeso Data DDT 20201027 ° 40 %




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® ~ ~_~ _~ _det -

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® .9 '

* IL RESP, UNITA' PERSONALE
ers isi
Determ. A.D. n° ) del o o . P HpErvVIsione
) DATA FIRMA

Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADBETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti @ 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

Dzata scadenza pagamento

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

© UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

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 ool Prot. oo o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Adicolo | . . Descrizione - um. Qtd | Pr.Unitario || Sc/Magg. | Pr.Totale | WA
72018 | Bussola macchina lunga sottile 1/2° s pz 1 20,50 -8.20 12,30 2%
mm.{9 DDT 868 cfscspeso Data DDT 2020-10-27 q/ -40%
72015 | Bussola macchina lunga sottile 1/2" \/ pz 1 21,50 -8.60 12,90 2%
mm.22 DDT 868 cfsospeso Data DDT 2020-10-27 -40 %
72018 Bussola macchina lunga sottile 1/2" pz 1 22,00 - 8.80 13,20 22 %
mm.24 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 \/ -40 %
72018 Bussdla macchina [unga scttile /2" pz 1 27,00 -10.80 16,20 22%
mm27 | DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 |/ -40% :
92018 Busscla macchina lunga scttile 1/2" . pz 1 34,00 -13.60 20,40 2%
mm.30 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 \/ 40 %
9208 | Bussola pdlig. 1/2" pz 1 6,35 -2.54 3,81 2%
mm.13 DBDT 868 cfsospeso Data DDT 2020-10-27 \/ -40%
920B Busscla polig. 1/2" 74 1 6,35 -2.54 3.81 22%
mm.15 DDT 868 cfsospeso Data DDT 2020-10-27 \/ -0 %
920B Bussola polig. 1/2" pz 1 6,80 -2.72 4,08 2%
mm.17 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 V -40%
920B Bussala polig. 1/2" d pz 1 6,80 =272 4,08 2%
mm.18 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 V 40 %
920B Bussola polig. 1/2" N pz 1 6,80 -272 4,08 22%
mm.19 DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 V 40 %
1603 B Pinza capicorda ) pz 1 48,00 -18,20 28,80 2%
DDT 868 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 \f 40%
Sig. Pichiemi 22 %
DDT 862 c/sospese Data DDT 2020-10-27
1650/150 | Calibro a corseio rmm. 150 V/ pz 1 51,50 - 20,60 30,80 22%
DDT 869 c/sospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
Carrello motori \/ 22%
DDT 869 ¢/sospeso Data DDT 2020-10-27 p
1658/25 | Micrometro per estemo lett.cent. / pz 1 64,00 - 2580 38,40 2%
DDT 889 cfsospeso Data DDT 2020-10-27 40 %
Sig. Palmisano Donato 2%
DDT 885 Data DDT 2020-11-02
92015 | Bussola macchina lunga sattile 1/2° ‘/ nz 1 19,00 -7.60 140 | 2%
mm. 17 DDT 885 Data DDT 2020-11-02 40 %




Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica cendizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conw.Rep.n®  ~~ _~  _del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv.n” del __ . :

B IL RESP. UNITA' PERSONALE
QM‘-_&-P- e del - per supervisione
- DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del o
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECMICA
per supervisiong

iL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

'y

" 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..oooveer Prot..........oei,

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




'

Natura/Esigibiita IVA

O T
., |-Bpese accessorie -
T T et e

Artondamehiy s 1 Imponibite

byt e,

S (scissione dei pagamenti) 0.00

0.00 266,34

[

- Condizioni Pagamento .. . | Modalita

Pagamento completo

Bonifico

EUR 266,34 | BCC di LOCOROTONDO -

T71D0860779170001000713727
CISTERNING

Dati Trasmitiente: IT06628860064 - Progressivo Invio: 3K12325

Versione Style 2.8.2
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Vv

UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® I -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* . Gel i :
? IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervision
Determ. AD. n° del o o o per superv ©
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. deal

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/1 \
data scadenza di pagamento presunta / / 7 < DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPOINSAMI IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 V., 2020 : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIUTA’ BIL/ANC!O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

|
WV

" UFFICIO TECNICC
verifica perfetta esecuzione Tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenPAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPO LE
07 GEK, 2021 5

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
07 GEN, 2071
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico -

Conferimentodel ..............coooei L. Prof........o.cooiiinnnnn, o 3 o R
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA



Ly

S.p.A.

Azienda per la Mobilila nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 pirTA “ SOMORAND ” LAVORO: $110/2020
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “IIl” della procedura) 0[’[ C HM@J 293 h:) M
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) OK "'} 513 22) ”IO \/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna 2H5  |ozlwm "4 \/
RICAMBI OR 0 Bh8  |23110 \\// vV
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto bl 2+ Vo
con le modalita descritte al punto Vi della pro-
cedura
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: \
- /

Controllo eseguito da:

firma MH

Datg 7 GER. 2071

Note:

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: %n

Data fattura: Q7 LH. I ialie

Importo: €X06.% + VA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

5

Data p 7 Gex 2rog

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

COMMESSA Nr.

Mod. 7/2015 - AT

“Grigiia di controllo documentazione”

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

pag. 1



0017327/2020 del 23/10/2020 13:40:42

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

Anisndg pst lo Mobilitd neli'Aieo di Taronle

Spett.le

Lavoro n. $220/2020 del 23/10/2020 SEMERARO UTENSIL!
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternine (BR}
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA D] UTENSILI DA LAVORO
CIG 7512EE5E48

In riferimento al preventivo nr. 315u/20/6G, datato 22/10/2020, protocollo 17263/2020, deli’imparto
totale di € 266,34+IVA, inerente la FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, si emette ordine per un importo
di €266,34+IVA.

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

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

Area Tecnica: Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing, Mauro Piazza .
/l L Ny ’?"\-Q

PER ACCETTAZIONE
| Direttore Generale f.f.
K Y M A Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranta 5.p.A.
Socigth per Azionl con Socla unlco saggetta 2 direpane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B’ L ] TA Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 085 7794247
wwwLamat.taranto. it - amat @amat.ta. it - FEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.




0017263/2020 del 23/10/2020 09:46:29

Amat 5.p-A. Protocollo In entrata n,

W SEMERARO wtonsit; ..

ATTREZZATURE PER OFFIGINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

CISTERNINO

OGGETTO:

Via Vaile d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.8671987 Cell. 348.0165097 - 348.0165084
e-mall: info@semeraroutensiii.it
P.lva / Cod. Flse. 01880850744 www.semeraroutensiii.it

Spett.le
AMAT. SpA.
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

A 22/10/2020

PREVENTIVO FORNITURA

Comae da Vs, richiesta, Vi sottoponiamio la ns. migllore offeria;

N.

I150/20/G

e e

Cogliamo I'occasione per porgere distinti saluti.

Pagina 1

* Palmisano Donato
01|42 mm.28 Chiave combinata 23,00{40 13,80
01142 mm.29 Chiave combinzata 24,80/40 14,88
] mm.14 Chiave maschio esagonale plegata 7,80140 4,68
0196 mm.17 Chiave maschio esagonale plegata 12,00{40 7.20
01|96 mm.19 Chiave maschio esagonala plagate 16,70/40 10,02
01720 LS mm.15 Bussola macchina lunga sottile 1/2" 19,0040 11,40
01|720LS mm.17 Bussola macchina lunga sotile /2" 19,00]40 11,40
01|720LS mm.18 Bussocla macchina lunga sottile 1/2° 20,5040 12,30
01|720Ls mm.22 Bussola macchina lunga sottile 1/2" 21,5040 12,90
01{720LS mm.24 Bussola macchina lunga sottile 1/2" 22,00(40 13,20
01/720L8 mm.27 Bussola macchina lunga sottile 1/2" 27,00/40 16,20
01(72018 mm.3C Bussola macchina lunga sottile 1/2° 34,00/40 20,40
019208 mm.13 Bussola poligonale 172" 6,35/40 3,81
01j9208B mm.1& Bussola poligonaie 1/2" 6,35/40 3,81
01jo208 mm.17 Bussola poligonale 1/2" 6,80/40 4,08
014|920 B mm.{8 Bussola pofigonale 1/2" 6,80(40 4,08
01|9208B mm.18 Busscla poligonale 1/2" 6,80(40 4,08
01]1603 B Pinza capicorda 48,00(40 28,80
- Pichierri (Urflo e ore Lotte pulle auids x LQ.“MUM) Q\ﬁg :
01]1850/150 [Callbro a corsoio apertura max 150 mm 51,5040 30,90
- Carrelio motori CU"E‘G Q2 i Lou de*%fw anly Lo (ualn o
01[1658/25 |Mlcromatro per estarno lettura centesimale 6-26 mm ij '[-O:SMJ %’Q@
64,00140 38,40
Imponiblle : 266,34
Totale va : 58,50
TOTALE : 324,83




N

CEDENTE®Ditta, D'pendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

SEMERARO Utensili s.R.L.
Via Valle D'Itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967 ;
72014 CISTERNINO (BR) = - l

PiVA: 01880950744

N.

a mezzoQ:

F’swf’:},

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

B 2T A 2020

cedente £ cessionario [ vettore

CESSIONARID: Ditta, Dij

Damicillo o Resi

YOG Di DESTINAZIONE (se diversn dall'indirizzo del cessionarlo) E VARIAZIONI

o)

b (£ B 653

TARITO

Q\s ZSMLEE 5648

CAUSALE DEL TRASPORTD CRDINEN. DATA (1 in conto
Dith o oS Uofloto. F3o Lioze | v
S PUeRy !
NOA Jééo//,{f)o QUERD A (afsat.o wnd50 '
Srq/ (pRRElD TIOMR) ;
Lol el Jgsg o5 TURERO x GIIERIC LET. GARESIT ;
/ )~ 25 o 2O \lf -
hd SEMEMARQ ,
' . | TOTALE € ‘
VETTORE -ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO

1
Consegna o inizio trasporto a mez%dente [ cessionario

DATA

% //O

0503 e, Oy

'ANNOTAZION! - VARIAZIONI 7 NUMERG PROGRESSIVO @ L CESSION
i .
1687CD33 (2) (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzicne defla certificazione fiscale - (2) Af sensi delf’art. 3, comma 2, del D.A.R. 44{F?.



482 WMotV ONRPAAIMAS

| . - I.\'BE\OBD 19T — M\AVS, 6i11'T allBV iV
- AHM'@E' (A8) OWMINAITZID BIOST

I fogli di questo bollettario sono in carta chlmtca autoricaibEIARQ880 :AVEY
Per' non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|ara2|on|
“sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

- DICHIARAZ]ONI
" ai sensi deII art, 39 del!a Legge 298/1974, del'art. 1 det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dlchlara che le seguenti cose seno (*); . _

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

[1da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

w

A prese in locazione; v

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE JN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.26G0

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proptio 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)

(*) Dichlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

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

ANNDTAZlDNI VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO 12} FIRMA BEL CESSIONAR}O
: L
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1687CD33 (a)

(1} Solo in caso di utllizzo in sostituzione deifa certificazione fiscale - (2) Af sens/ dell'art. 3, comma 2, del D.A.R. 3}41197.
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

[ di sua proprieta; ' (ida esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma Ieggiﬁile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

© =" B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -
. PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500

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

4

dichiara che le seguenti cose sono (*); i
. o

[ di sua proprieta; Qprese in comodato; Zprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

-

- Firma leggibile del titolare
K ' S (o del suo !e_gale‘rappresentante)

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

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita IVA

' SEMERARO Utensilis.r.L
Via Valle D'itria,2/A/4 - Tel.. 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
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a mezzo. %cedente O cessionaric [ vettore
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TRl

QG ZH EESESR '

CAUSALE GEL TRASPORTO

\DITh

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORDINE N; DATA D in conto
)@Uolbn. > 20/ 274 FEB/{Q/ZQZOI |§Zﬂa saldo

N |G 10)5 c A1 Bissoln macchunn fonéh SSTE b |

ASPETTQ ESTERIQRE DE! BEN)

VETTORE: ditta, domigilio o residenza

TOTALE €

| . , .
IConsegna 0 Inizio trasporto a mezzchedente O cessionarto
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|
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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 delia Legge 132/1987

"+ AYTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN'PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3. 500
Il sottoscntto titolare di licenza all’ autotrasporto dl cose in conto proprlo n. ' .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

[ di sua proprieta; iJda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Qda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

Clprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N 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 (*);

A di sua proprieta; L prese in comodato; Cprese in locazione;

e costituiscono trasporio occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titoiare
{o def suo legale rappresentante),

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

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



