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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 353
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Sede lepale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. .Batuste, 657 -
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIFENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. Tl e

A
ru

7. 7. .Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 " I -
Capita Sociale sottescritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

b GESTIONE" ESERCIZIO N. DRDINATIVO ‘TDATA COD.CASSA COD.CASSA ZIMPORTO ORDINATIVO
2021 353 09/02/2021 2.895,00
IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: x
; ‘ VIALE VALLE D'ITRIA S.C.
I 72014 CISTERNINO (BR)
oo - PR Partlta IVA: 01880950744 C.F. 01880950744
T oo cc 13 07. 000*, —
DICONSI EURO: duemilaottocentonovantacinque e xx / 100 D _— ‘ d
PAGAMENTO: Bonifico '
- D B U o L B L SR T ) ! X H ;
-+ - BANCA'DI CREDITOCOOPERATIVO b =574 I- cwmesam .. — IBAN: IT71D0860779170001000713727 .
SOl TAGAMENTO CAUSALE DEL FiAGAMENTO LaUs -
Dac. n, 820/2020 del 06/11/2020 )
I
PAGAMENTQ FATTURE N. 1
820/2020 CIG Z4C2ED700F ‘ ' - '
- : 9 -
T et e e IMPORTO LORDO . 2.895,00
h - I T B
YoraTaLnmron 2,00 ' TOTALE RITENUTE ' 0,00
o ICEY IMPORTO 2.895,00
CASSA CASSA
IMPORTQ LORDO 2.895,00
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
- PROG. ORDINATIVI EMESSI - - -
L ESTREMI DELIBERA ; N
DISPONIBILITA'
ILITA' AMMVO IRETTORE SIDENTE
l ¥ ~ ¥



Lol

‘ FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3994951571 Data SDI: 09/11/2020 18:28
' Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ", . 1 Destinatario . ..

SEMERARO UTENSILI SRL. AMAT. S.P.A
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 V1A CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNING - BR- T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO1880050744 P.IVA: TTD0146330733

Ced, Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficior SWIKJIPTT

Dati Fattura -

Natura Documento | Numero | Data Importe Totale

Fattura 82072020 2020-11-06 EUR 3.531,%0

. Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.$212/2020 Data Ord. 2020-10-20 CIG Z4C2ED700F

v o g
'y R N .
. " i ‘ N Ty

. Dati DDT ST L i

DDT 878 v. cfinstallaz. Data DDT 2020-10-29 "+ %

DDT Ordine di Lavero Data DDT 2020-11-04

[Dettaglio linee Fattura

: . : .. _ . Pr. B
.Art[co[o: Descrizione UM, ] Qta Unitario Sc./Magg. & Pr. Totale IVA

Riparazione, ripristino impianto bassa tensicne per 22 %
alimentazione awclgicav, con la sostituzicne
lamgpade vari reperti officina

materiali utilizzati: 22%

330 24V | portalampada con sorgente luminosa COB led 800 pz 10 105,00 1.050,00 22 %

manodepera a corpo 1 450,00 450,00 2%

Riparazione awelgitubo inox con smontaggio, 1 150,00 150,00 22%
riparazione e imontaggio

Montaggio di n.2 nuov awolgicad industriall con 2%
lampade a led presso Officina Grande adiacente Sala
Motori

lavori eseguiti: 22%

4nstallazione a parete, con intercettazione linea 22%
esistente a collegamenti elettrici di due postazieni di
lavoro

materiall utilizzati: 22%

awolgicawo industriale con sistema safety retum e pz 2 795,00 -397.50 795,00 2%
portalampada led 7215+7000/SR+330 24V -50 %




Descrizione 5 U.M. Qta Un;;rio, Sc./iMagg. Pr, Totale VA
1 | 450,00 450,00 2%
- Dati Riepilogo . _
NamraIEs:glhihte-x IVA Spese accessérie Arrotonda.lﬁer;tc; Al IVA Irrgponihiie lmp-osta -
S (scissione del pagamenti) 0.00 0.00 22% 2.895,00 636,90
{ Dati pagamento ;
Condizioni Pagamento . Modalita | Data Importo Istituto IBAN
. 1 Scadenza . |
Pagamento completo
Bonifico EUR 2.895,00 | BCC di LOCOROTONDC - [T71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITO6628860964 -

R

Versione Style 2.8.2

Progressivo Invio: 3K12312

Este. <S10K4YE .64
A XeO 8% . orcot

LEes 1€ co2(

GiST Rl B H[N 2020

e s aad
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3994951571 Data SDL: 09/11/2020 18:28

TMiliente T L e L e

Formato Trasmissione: FPR12

"SEMERARO UTENSIL] SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - IT

P.VA: ITO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

AMAT S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: [TO0146330732

Codice Ufficio: SWKJPTT

- Dafi Fathira "‘.“Af"." N : B

[ES SN

Natura Documento Numero

Data

Importo Tetale

Fattura 820/2020

2020-11-06

EUR 3,531,90

T

Dati ordine acquisto ’ o

3 PR . -

Crd.Lavoro n.8212/2020 Data Ord. 2020-10-20  CIG Z4C2ED700F

L}
RO P

Dati DDT . s

DT 878 v. ofinstallaz Data DDT 2020-10-29

DDT ©Ordine di Lavoro Data DDT 2020-11-04

Daltagionos Fattyra T T T 5

‘ Articolo

Descrizione

U, at Pr.

Unit:_ario

Sc./Wagg.

ponhe s o

Pr. Totale

YA

Riparazione, ripristino impianto bassa tensione per
alimentazione awolgicaM, con la sostituzione
larnpade vari reparti officina

2%

matenish wtilizzat;

22%

33024V | portalampada con sorgente luminasa COB led 800

10 105,00

1.050,00

2%

manocdopera a Gotpo

450,00

2%

Riparazione awolgitubo inox con smentaggio,
riparazione e fimentaggio

1 180,00

150,00

2%

Montaggio di n.2 nuovi awolgicad industriali con
lampade a led presso Officina Grande adiacente Sala
Motori

22%

lavori eseguiti:

22%

-nstallazione a parete, con intercetiazione linsa
esistente a collegamenti elettric di due postazioni di
lavoro

2%

materiali utilizzati:

2%

awclgicavo industriale con sistema safety retum e
porialampada led 7215+7000/SR+330 24V

795,00

- 397.50
50 %

795,00

“ope) -




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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
AL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




F E :
. .- : . Pr. :
6!11(:0!9 [.)eajcn:rﬂone _ UM Qta Unitario Sc.iMagg. | Pr. Totale VA !
manodopera 1 450,00 450,00 2% |
R i ' L AN ‘."‘l s it a
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al.IVA | Imponibile Imposta
; . :
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.co 22 % % 2.895,00 636,90
'Dén pa"gafnent,u _, q_ R e T . - - ,.‘ . .
N b Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo . | Istituto IBAN
o o e Scadenga B . A
Pagamento completo
Benifico EUR 2.895,00 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D08607791700010007 13727
CISTERNINO

Dati Trasmittenta: ITOB628860964 - Progressivo Invio: 3K12312

Versicne Style 2,8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. n° del PEr supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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

i

Data scadenza pagamento

1207 A0y FIR@/J?QU

data scadenza di pagamento presunta //} ] k DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
K g |A DEL RESTON IL. RESP. UNITA® TECNICA
' per supervisione .
~
“ L RESP. UNITA' CGNTAW A'E B!LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisidne
DATA

4

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dat tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

Dr’-\TAﬁﬁ_GEN 7 'IiIRMA D{%TILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione LA
DATA EN. z'szA DEL RE ONSABILEﬂ%i)b
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / o
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........c.ovveicereeevinrenns [ 1 o S T

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

DATA FIRMA
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CERTIRC

"‘«;‘wm%*\n
35 :
A& : S.p.A. i3
Azienda per lu Mobilité nell'Area di Taranto R cfohv
AREA TEéNlCA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA“ SEH&RARO ” LAVORO: SJ4Z 2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ (
Protocollo e data
p tel Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resenten | 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 fra 19 |
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“III” della procedura) O{’(- C /LG g

o <&l
U (Bl | ¢f
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” {punto V del-

la procedura) O l‘( C /H’Q?/G Z“ \C <J

-~ ¥
RN . . . ol bl
6.DID.T. emesso dal riparatore di consegna bus FRP I e
g VS '

- ﬁg:iﬁ,r;-??‘w"‘l&gi:.‘}

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna o | "6 s A3 | 70110 ’,l/

RICANMBI

&

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) B
10. Altri documenti: PJQPRJQX\:; M LB OlC O ) 3-\} }
- \
: !
Controllo eseguito da: rm \,\\ Data g 7 GEN. 2021 | "o RAYOZGND D LAVORD /

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 870 Data fattura: C@\d{\ 100 importo: 2§85 99+ /A-

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma Data T

0 7 GEN. 7921

Lt
s

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

pag. 1



¢017026/2020 del 21/10/2020 10:03:57

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

Aziande por la Mobihta noll'Area di Tatonte

.~ D T D TS e eaaa—_—— ——— e |

Spett.le

Lavoro n. $212/2020 del 20/10/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER RIPRISTINO IMPIANTO BASSA TENSIONE AVVOLGICAVI - FORNITURA E
MONTAGGIO N.2 AVVOLGICAV] E LAMPADE REPARTI OFFICINA

CIG Z4C2ED700F
In riferimento al preventivo nr. 303-304u/20/G, datati 17/10/2020, protacallo 16821-16822/2020,

dellimporto totale di € 2.895,00+IVA, inerente il RIPRISTINO IMPIANTO BASSA TENSIONE AVVOLGICAV! —

FORNITURA E MONTAGGIO N.2 AVVOLGICAV! E LAMPADE REPARTI OFFICINA, si emette ordine per un
importo di € 2.895,00+[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 Techica: Ing. Pe‘%

Direzione Tecnica: In ro Piazza

L R

PER ACCETTAZIONE

K Y M A Aziendz per la Mobilit3 nell’Area di Taranto S.pA.

Societh per Azioni con Socio unico Soggetta a dwezione ¢ cosrdinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B ' L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 039 7754247

www,amat.taranto.it - amat @amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iserinione a Registeo tmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340,463,00 i, vers.

Y 000 e W




#SEMERARO M srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'liria 6., - 72014 CISTERNING (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Call, 348.0165007 - 348.0165084 v

a-mall: Info@semaranoutensil.it Spett.le

. AMAT. SpA.
P.lva / Cod. Fisc. 01880950744 www.semerarcoutensili.it ViaC. B attisti. 857

74121 - TARANTO

CISTERNINO B 17/10/2020

QGGETTO:

0016821/2020 del 19/10/2020 14:18:48

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

PREVENTIVO RIPARAZIONE, RIPRISTINO IMPIANTO BASSA TENSIONE PER
ALIMENTAZIONE AVVOL.GICAVI, CON LA SOSTITUZIONE LAMPADE LED VAR!

REPART! OFFICINA

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

N. 303u/20/G

Y T — = e g — . —]

Ll T

Necessita intervento di riparazione e ripristino di n.10
avvolgicavi con portalampade
materiali hecessari:
10330 24V |portalampada con sorgente luminosa COB led 800
Lux 105,00 1.050,00
01 manodopera a corpo 450,00 450,00
01 Riparazione avvolgitubo inox c¢on smontaggio,
riparazione e rimontaggio 150,00 150,00
Imponibile : 1.650,00
Totale Ivg 363,00
TOTALE : 2.013,00
Cogliamo l'occasione per porgere distint saluti.
SEMERARO UTH ELL :i ;}_}.h
vuﬁ%ﬁ?%ﬁ? ﬂ,gﬁav

Pagina 1




0016822/2020 del 1%/10/2020 14:20:15

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

~¢

“ SWO MW srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Ville d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165087 - 348,0165094

s-mail: Info@ssmeraroutensiiii Spett.le

AMAT. SpA
P.lva/Cod, Flec, 01880950744  www.semeraroutensili.it Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO

CISTERNINO li  17/10/2020

OGGETTO: PREVENTIVO MONTAGGIO Di N.2 NUOVE AVWOLGICAVI INDUSTRIALI CON
LAMPADE LED PRESSO OFFICINA GRANDE ADIACENTE SALA MOTORI

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

N. 304v/20/G

- |installazlone a parete, ¢on Intercettazions linea
esistente e collegamenti elettrici di due postazioni di
lavora

Cogliamo I'eccaslona per porgere distinti saluti.

Pagina 1

materiali:
02 avvolgicavo industriale con sistema di safety return e
portalampada led 7215+7000/SR+330 24V 796,00|50 795,00
01 manodopera 450,00 450,00
Imponiblle : 1.245,00
Yotale iva : 27390
TOTALE : 1.518,90




+

SENERARO UTENSIL ORDINE DI LAVORO N,

Vi Vel i, .. - TelFex 0804449776

ZRNING (BR
mutSEom A 07,
Cliente //4 M AL /\(\) ~
Via Q. haisty | ARANTD

Tipo di intervento richiesto pf { AaA owe A odGIT ugdo [?/qﬁgf\?
"“j\ . G W F4ClEpTooE

Intervento richiesto il ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI
— 5T g0 2ot \_\\v EWR bl A3 TP PNDY

N. ore a€
N. ore a €
N. ore a€
Importo €
f\ | r

v L'Eszcinone L\ V‘:I\L*COMMITTENT
/Q\"i A~ l\«. J\( ')\/M;(g .,D>]§f-‘ t— "”f.«—o
&

Enﬁﬂ?d E 5663 A \



CEDENTEDitta, Mpend Domicilio o R Partita IVA
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
SEMIERARD Utensili S.R.L i D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.19%6
Via Valle D'ltria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967 | T
72014 CISTERNINO (BR) - i N8BT 8 5.l 2314012090
P.iVA: 01880950744 i
s S Co a mezzo. ﬁ cedente  [] cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, DI 123, Somicllio o 1UOBO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessfonario) £ VARIAZIONI

ATt

SPh

VA (zoefe BRISTL, 657

TAPAKNTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

i

N AO

A IR CHhlSIALIAZIoNE

Ged Be 24V Rorion Lenpana

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita)

Y
(16 BACIEBIF
¥3. ORDINE N, DATA ) [ in conto
L;Ja;b n,52’f2,} 0 [ asaldo |

Nol
Kol

“ ?O:JO/SK

o« 1245 PllDLGcaio  [lmiSReE
SAETY FerN . b

oIl « 330 XAV TR/ mmen L
II.OXSPEI'TO ?RRE DEI BENI ( N.coLd TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA £ ORA DEL RITIRO

(Consegna o Intzio trasporto a mezzoycedente U] cessfonario

"ANNOTAZION - VARIAZION
L3

1687CD33 a)




L OIRATDDY

_i'ﬁ.E .l‘l-.\?.'fi:z:‘\.l_w TR TR TV NS
ATTENZIGNEGE\OBO 48T ~ P\A\L, 6710 sllBV iV

(A€ OUIMAIT2ID ALOSY
I fogh di questo bollettario sono in carta chlmlca autorieaisantssio :avie

Per‘non produrre involontarie trascrizioni, si préga di corfipilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

_ . DICHIARAZIONI =~
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Leggé 132/1987-

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

f . . -
Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprlo n.

dichiara che |le seguenti cose sono (*): X ,
1

T

[di sua propriet; * [da esso elaborate, tfasformate,'riﬁérate o simili;
i da esso prodotte o vendute; : ", [tenutein deposito in rélazione al contratto di deposito o
Qiprese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

X prese in locazione; |
1

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE 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; [ prese in comodatg; Qprese in locazione,

e costituiscone trasporto occasicnale per le seguenti esigenze -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

E
(*} Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesf che ricorrono. i

N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi ageiunta a quella di cui alla letters A).




