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

ESERCIZIO 20 |

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 33
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NI G S..AZ[ENDA PER LA MOBILITA" NELL'_AREA DI IARAII\TO SpA. iRy LD

Sede legalc ed mnmmtsh'auva 74100 TARANTO - Via C Battisti, 657 __+.,vz  £: < .-

Telefono 09973561 (5 linez urbnne) “Fax (997794247 s R " [
A ) * <. 73 Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

: , A = P Capita Sociale sotfoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalé Sociale versato: € 8.381.881,75

NI ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO . .

I GESTIONEZ ~I7|  ESERCIZIO ™I~ N. ORDINATIVO ™ "7 TDATA ©  COD:TASSA™ | OCOD.CASSA “IMPORTC ‘ORDINATIVO o
vomnpn o 2021 ! 573 08/03/2021". | o = - 3.877,22
- Il CASSIERE : SEMERARO UTENSILI SRL ;
i PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE DRDINATIVO boe . TR . . e TR b
' ‘DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ! o oo
b vame v . VIALE VALLE D'ITRIA S.C. .
! ] i
. P I YT I e 72014|, CISTERNIND (BR) .
T I S Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744
U — 1 cc13.07.0001; : : —
DICONSI EURO: tremilanovecentosettantasette e 22 / 100 : R " T e 1.
PAGAMENTO: ° Bonifico i .
— o= - - -BANCA'DI CREBITE- COOPERAmov[)? 3727 J — e .. .IBAN: IT71D0B60779170001000713727 . ¥
P G e PAGSHT ITO CAUSALE DEL HAGAMENTO . T
- | .
Doc. n. 975/2020 del 30/12/2020 : - i i
!
I
|
PAGAMENTQ FATTURE N, ¥ 7 h ! ; o .
909/2020 CIG 2782F97FA6, 908/2020 CIG ZED2F26BCE, 953/2020 : j . RS
CIG Z012FD04FB, 976/2020 CIG Z3D2FFESCZ, 975/2020 CIG | : ) . ot
ZD72FFE620 . -
4
t ' .
: - . ijee IMPORTO LORDO : 3.977,22
. - [ - - - - x
i oshlnuiiolio e TOTALE RITENUTE . - 0,00
; 2oeoa IMPORTO : 3.977,22
_ . s ' CASSA . CASSA
T = IMPORTO LORDOD 3.977,22
) RISULTANZE : =~
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . ) P R i | e
C :
ST PROG. ORDINATIVI EMESST *~ /| - -—— - i ST T -
ESTREMI DELIBERA o |
Fovrel DISPONIBILITA" | .

ENTE AMM.YO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4269354924 Data SDI: 24/12/2020 11:31

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario ; et ;
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT, S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - [T

P.IVA: MD1880950744

Cod, Fiscale: 01880950744

Regirne fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

Bati Fattura
. Natura Documento i Numero - Data - Importo Totale

Fattura 95312020 2020-12-23 EUR 2.451,86

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.5261/2020 Data Od. 2020-12-16 CIG Z012FD04FB

Dati DDT

DDT 1043 Data DDT 2020-12-15

DDT 1081 Data DDT 2020-12-22

Dettagiio linee Fattura

Asticolo Descrizione U.M. Qta Pr.-Unitario | Sc./Magg. Pr.Totale | IVA
Nolo awitatore pneumatico Paoli - addetito gg 8 33,00 264,00 2%
giomaliero -
DDT 1043 Data DDT 2020-12-15

DP 320 | Awitatore 1" albero corto pz 1 1.837,60 -91.88 1.745,72 2%
DDT 1081 Data DDT 2020-12-22 5%

R Ao -
CES e L T0A04. 00 RIC niva D% P4 '

pataDiRecistr, 29 DIC. 2070

[ Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA 1 Spese dccessorie i Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 2,009,72 442,14
Dati pagamento
T x| Data . ]
Condizioni Pagamento Modalith | Scadenza Importo istituto IBAN
1 |
Pagamento completo
Bonifico EUR 2.009,72 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D0860779170001000713727
CISTERNING




Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Imvio: 313253

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4269354924 Data SDI: 24/12/2020 11:31
___ _ o . Formato Trasmissione: FPR12
rI‘.'l:ttentfa . ";""_.'J‘” SRR _»v:'Destinatario ~ w57 f R L s - i
% A ’ - . . . B . N . N i
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A Ii
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 ViA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR-TT 74121 - TARANTO - TA- IT '
P.VA: [T01880950744 P.IVA: [T00146330733 !
Cod. Fiscale: 01880950744 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJIP7T i
i
,Dah Fattura . St A | ‘&.h‘. -, BT
Natura Documento | Numero Data ) - Importo Totale
Fattura i 953/2020 20201223 EUR 2,451,86 ‘
Dati ordine acquisto i i
Ord Lavoro n.S261/2020 Data Ord. 2020-12-16  CIG Z012FD04FB %
Dafi DDT . !
DDT 1043 Data CDT 2020-12-15
DOT 1081 Data DDT 2020-12-22 .
: !
Dehaglio Iinee Fattura .- ', . ‘ L \
i — - = h i t ‘« i - -. - -. : R uoe e e _H____‘r“ i
i Arhcolo Descnzuone UM, Qfa , | Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale ; VA
- ! - : s
; | Nolo awitatore pneurnatico Paoli - addeblto - gg 8 33,00 264,00 i %
: giomaliero | 1i '
1 DDT 1043 Data DDT 2020-12-15 I '
i i
DP 320 | Awitatore 1" albero corio pz ! 1 1.837,60 -91.88 1.745,72 i 2% -
i DDT 1081 Data DDT 2020-12-22 5% i |
| .
A Y e ) ’
ST CESTe LT0L0A. 00 wIL VA 5’69‘?
3
DATADI REGISTR. 79 DEE. 899
Dot Rlopilog - — -2 S S L R A A R
Natura/Esigibilita IVA ) . | Spese accessorie ) Arrotondamgnto . Al I,VrA . Impunibi_le, lmpgsta 5
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 2.009,72 ; 442,14 ?
‘Datipagamento < T vt T T e el D TR e e e L
1, . . . S | . D A ; s . Lo N . e , . . oot L -
Condizioni Pagamento Modalita | ata {  Importo Istituto IBAN
. . i ) { Scadenza i -
. - ' 1 . .
Pagamento completo :
| Bonifico | { EUR2.009,72 | BCC di LOCOROTONDO - [T7100860779170001000713727 i
' ‘ ' i CISTERNINO
i i R ! !




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n* del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
»
DATA '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. da

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

2N
data scadenza di pagamento presuntf’ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1 nog- |T/RMA DEL REEP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1¢ M per supervisione
N/
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA'|E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per gt\]pervisione

DATA

@?@3-%1( FIRMA (W

D

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA GEN. 7621

& |

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
£ 6en. 2001 ™™ e A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / J N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel............................... Prof.....ccoooeeviiciiiinnnn, L i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA ) - oo o




X B F

Azienda per la Mobilitd nell’Area di

" g

5.p.A
Taranto

CERTING,

<%, wodt/200y "o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
» LAVORO: §251/2020

SEZIONE 1

DITTA “SEFMERARD

VENSIL)

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo
Originale
Copia

Protocollo

data

Allegato
Copia
gialla

. Bolla di avaria officina

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

. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “lll” della procedura)

Ok

24065

Gl

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura)

OK

U118

iB)i‘L

D.D.T. emesso-dal riparatore di consegna bus

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

QK

1081

7o

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

. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

. DBdT AMAY PER LCONSECND  ANVITATDRE

1007

171

e

firmal

Yol

Controllo eseguito da:

Data,

217 GEN. 221

o Dirca. EMelno
AW eLOLE S. ’).‘]1]5:!-JL5

PER. conSelna

Y

SEZIONE 2

Nr. fattura: 95%

VERIFICA FATTURAZIONE

AN 202871

anndy

Importo: €700, 7+ va

Data lettura:2 23
3

i
DIk,

Ly

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Flon

Data 9 9 GER, 2021

AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

COMMESSA Nr.

Med. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



| pimpspemg———
Spett.le
Lavoro n. $261/2020 del 16/12/2020 SEMERARO UTENSILI

0021328/2020 del 18/12/2020 09:40:53

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

( Azionda par {o Mobifild neli‘Area di Taranto

Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternina (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N. 1 AVVITATORE “DINO PAOLI” E NOLEGGIO
ClGZ012FDOAFB

In riferimento al preventivo nr. 370u/20/G, datato 15/12/2020, protocolle 21065/2020 e !
21061/2020, dellimporto totale di € 2.009,72+IVA, inerente FORNITURA DI N. 1 AVVITATORE “DINO
PAOLI” E NOLEGGIO, si emette ordine per un importo di € 2.009,72+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 Tecnlea: Ing. Mauro Plazza

K Y M A Aztenda per la Mobllitd nell'Area di Taranto S.p.A.

Sactets per Azioni con Socio unicy seggetta a dirazione ¢ coordinamento da parte del Comune di Tarante

M 0 B | |_ ' TA Via Cesare Bagtisti, 857 — 74121 Taranto £ 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.tarantoft = amat@amat.ta.it - PEC amat@ pec.amat.ta.it

C.F., PIVA e N*iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,.340.463,00 int. vers,

_-n.--

AMAT SPA

——e - T —




J SpA
Azlendo per fo Mobilité nell'Arewr di Toranto

O —
Spett.le
Lavoro n. 5261/2020 del 16/12/2020 SEMERARO UTENSILI

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

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N. 1 AVVITATORE “DINO PAOLI” E NOLEGGIO
CIGZ012FDO4FB

In riferimento al preventivo nr. 370uf20/G, datato 15/12/2020, protocollo 21065/2020 e
21061/2020, dellimporto totale di € 2.009,72+IVA, inerente FORNITURA DI N. 1 AVVITATORE “DINO
PAOLI” E NOLEGGIQ, si emette ordine per un importo di € 2.009,72+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. Marianpa Ettorre

Dirazione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

[l Direttore Generale f.f. £

ro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobllita nelt’Area di Taranto S.p.A.

d Societa per Azion] con Socio unieo soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

vawvamat.taranto.it — amat@amat.ta.ft - PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA CF., P.VA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.




Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0021065/2020 del 15/12/2020 11:20:31

Wk SEMERARO witonsiti

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALL - LAVAGGI - GOMMISTT

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO {BR)
Tel./Fax 0805671867 Call. 348.0166097 - 348.0185004

e-mall: infol@semsraroutensit.fi
P.lva/ Cod. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensil.it

CISTERNINO Ji 15/12/2020

OGGETTO: PREVENTIVO FORNITURA

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

Spett.le

AMA.T. S.pA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

N. 370u/20/G

ulteriore sconto extra 5%

Awvitatore aft. 1" marca Dino Paoli, albera corto

2.297,00/20 1.837,60
_-01.88

imponlibile : 1.745,72
Totale iva : 384,08
TOTALE ; 2.129,78

Nellattesa di un Vs. benevole cenna di riscontre
cogliamo l'eccasione per porgere cordiali safuti.

Pagina 1




0021061/2020 del 15/12/2020 11:14:45

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

“SEMRA.RO W srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria 5.0, - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 . 348,0165004

e-mail: info@semeraroutonsiil.i
P.va / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensliL.it

CISTERNINO Ji 15/12/2020

CGGETTO:

Come da Vs. gentile richlesta Vi soltoponiamo quanto segue:

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battistl, 657
74121 - Taranto

PREVENTIVO NOLO AVWITATORE PNEUMATICO MOD., DP 320 DINO PAOLI N. 368u/20/G

Addebito glornaliers per un minimo di 8 ag

importo .00)
Imponiblle : 264,00

Totale lva : 58,08

TOTALE : 322,08

Nellattesa di un Vs. benevols cenno di riscontro

cogliamo foccasione per porgere cordiall saluti,

UTENELWIsrL.

Pagina 1
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. \S

CEDENTE™Ditta, Blpendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMIERARO Utensili S.R.L,

|

Via Valle D'Itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967 ,

72014 C.STERNINO {BR) o
P.IVA: 01880950744 ’

e r—

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NEBTORY ™, 129 2 ool

a mezzo: \gcedente 3 cessionario T vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damiclllo ¢ Resldenza

AT S

LUQB0 DI DESTINAZICNE (se diverso daifIndfzze del cessionario) E VARIAZICN

VA e8¢ Bymsn, 651

RO

Cl& ?odc"'FbO‘F%

CAUSALE DEL TRASPQRTO

DI

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

V5. CRDINE N.

Lotew

DATA

D in conto
d (a saldo
IMPORT i

KA [ G\ DP B ANGRRRE. A Toraa Do By, ’_
N eero GO

Seate b, Q45

_W%@mmm%mg by
ColSORUTA (€

rPEITD ESTERTORE OEI BEN!

VETTO

RE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG, PORTO

TOTALE €

Lonsegna o Inizio trasporto a mezchedente U cessionario

TATA

99142 f7 AT o /Jiw\q (

'"ANNOTAZION] « VARIAZIONI

7

NUMERQ PROGRESSIVO & ™ DELCESSIDNA?IO Y

1687C033 @)

{1} Solo in caso di utiizzo in sostituzione della certificaziona fiscale - (2) Af sens! dell'art, 3, comma 2, def B.P.R. 441/57. &/ .
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pryames 37 b AL el Q nusv 6Iv

L  ATTENZIONE: oA PLOSY 1
nanies 0 AVLY i

| fogli di questo bolletran u sono in carta chimica autoritalcante:
Per non produrre invoiontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaramonl

! N
[ prese in comodato;
_Qprese in locazione;

sottostanti «a fogliv singolus £ non a ricalco. R
H CoLL g A ".,
. . DICHIARAZIONI ' .
I' "~ ai sensi dell'art. 33 della Lesge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/198?
. . \- N LR S ‘ll
L * A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - .
,. PER UN PESO CO)M:PL'E'S&,IVO A PIEN(E (EARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 SR

}- P

Il sottoscritto, tltolale di licenza all’'autotrasporto di cose in conto propno n,:
dichiara che le seguenti cose sono (*):

T :
(dda esso elaborate, trasformate rlparate 0 sum1I|
- ‘ ) l;]tenute in deposito in rerazmne al contratto di' déposito o
ad un contratto di mandato.ad acquistare o-a vendere;

di sua proprieta;
Qi da esso prodotte o vendute;

Firma leggibile del titolare
{o 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 sottoscritto, titolare di licenza aill'aut=iraspotto di cose in conto proprio n. :

dichiara che le seguenti cose sono {*}:

[Qdi sua proprieta; CIprese in comodato; Qprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze :
1

. Firma_leggibile del titolare "¢ *
. - . {0 def sio legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotes o le ipotesi cha 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 & va quindi apgiunta a quelia di cui alla lettera A), ¢
S H ' \ . i
- " L L
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E

Il el s S

!‘~
L\ - 651203033 (a)

e e,

gy,

CE'DEI‘HE Ditta, Dipendenza, Dornicllle o Residonza, Parlita (VA

/\\mm /S?Q
\fm CESAk %AWS@ Y

T ARANTD

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 0l 24.08.199 0P R, 696 del 21.12.1996

N.,//O-g?“ def@tjrl)t 2 oz

a mezzo:
] vettore [] cedente K] cessionario

CESSIGNARID: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Parita VA

-SSIVL'EMM URE S/ /Jh/

LUOGQ D DESTIHATIONE (52 diverso dallindirizzodel cesstonario) E VARIAZIGH]

VA VAU DA, /{I/&

[pery

Yool ersunm (b )

cnuBALE DEL TRASPORTO

o e /o

QUANTITA

i of

¥S. ORD, N, DEL D in conto

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualitd)

] asaldo,
IMPORTO &

Mo P Z4S (5% 320) Avuisui, st Phoy——

Hl) 6 Dolb b joud dof dshebs

I~

ASPETTQ ESTERTORE DEl BENI

WARRTIAN W

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA £ ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

Cansegna ¢ inizio trasporto a mezzo

2 J S
s Py U2 2A83a A UL

ANNOTAZIONI - YARIAZION!

NUMERQ PROGRESSIVD™ [4EIRNY ADKESS ONARIUUV /‘

(1) Sota in caso df willizzo in sstituzione della certificazione f‘m! i
2) Ai sensi deftart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & suctessive mod



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legae 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sone (*);

O di sua proprietd; . Dda esso elaberate, frasformate, riparate o simili;
O da ess0 prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titofare
(0 del stic legale rappresentante)

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

II sottoseritto, titolare di licenza al'autctrasporto di cose in eonto proprio 0. "

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua propriets; O prese in comoedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che sicomona.

N.B -‘dichiarazione B} va fatta anche nel caso che 1 wrasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alfa lettera A).
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* "CEDENTE: bitta, DI

Demicilio o R

Partita (VA

SEMERARO Utensili SR.L.
Via Valle D'itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967
72014 L.STERNINO (BR)

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

N B 1063 1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
A5 48 Zozo)

P.IVA: 01380950744 : Data
a mezzo: Kcedente (] cessionaric £ vettore

CESSIONARI); Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza

S

Arpr

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizze del cessionario) E VARIAZIONI

=St

1
e (£Sfe  BRMSH 653

[Pt

CAUSALE DEL TRASPORTG

C;NQLO

V5. ORDINE K.

| L L

S

| [ asatdo
IMPORTO @

{1 in conto

-

d

‘ASPETTO £STERIORE DEI BEN!

VETTORiE: ditta, domicilio o residenza

PORTO

) TOTALE €

Consegna o inizie trasporto a mezzﬁ{ced&nte O cessionario

Fl

A5 A1 2eh A%

ANNOTAZIGNI - VARIAZION]

DEL CONDUCENTE ;
FIRMAD ICNARIO
O

1687CD33 (a)

NUMERQ PROGRESSIVO 12
(1) Solo In caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2} Ai sensi dell'art. 3, comma 2, def DoPR241/97,
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ATTENZIONE: (AG) OVINE T, HLOCS

T . . .. . RO DN 30 ALY
| 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.

DICHIARAZION]
al sensi delT'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 (*):

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

[dda esso prodotte o vendute; (tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

o

.

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 ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

(Qdi sua proprieta; [Aprese in comodato; [Qprese in locazione;

' e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare l'inotesi o le [potesi che ricorrono,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4194595127 Data SDI: 12/12/2020 18:06

Formato Tmsmissione: FPR12

Mittente ~ Degtinatasio - C
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT, 5.P.A

VIALE VALLE DTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - IT

P.IVA: [TO1880950744

Cod, Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

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

Codice Ufficio: SWIKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura a09/2020

2020-12-09

EUR 468,48

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.5254/2020 Data Ord, 2020-12-03 CIG Z782FQ7FAS

Dati DDT

DDT 1004 Data DDT 2020-12-04

DDT 1019 Data DDT 2020-12-07

Dettagiio linee Fattura

Articolo | Descrizione

UM, Qb Pr. Unitario |

Sc./Magg. Pr. Totale | VA

Casco Professional
DDT 1004 Data DDT 2020-12-04

Vision
21

190,00

- 76.00
40 %

228,00 2%

Awolgitubo struttura in acciaio
DDT 1(H19 Data DDT 20201207

81,00

81,00 22%

DOT 1019 Data DDT 2020-12-07

Tubo retinato tr. diam,13x19 mm mt.50

75,00

75,00 22%

Dati Riepilego

Natura/Esigibifita IVA

Spese accessorie

Arrotondamento

Al

IVA Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

0.00

0.00

22%

384,00 84,48

Dati pagamento

Cendizioni Pagamento : Modalita 4

Data
Scadenza

Importo | Isfituto

IBAN

Pagamento complefo




Al
Condizioni Pagamento Modalita Data " Importo | Istituto IBAN
: g s 1 Scadenza | porie |
Bonifico EUR 384,00 | BCC di LOCOROTONDO - MT71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente; IT06628860964 - Progressivo Invio: 3W13156

Versione Style 2.8.2

EePRS A 29
s o ] 7 BIC, 7020

B It




- Dati Riepitogo

FATTURAELETTRONICA '

Id SD1:4194595127 Data SDI: 12/12/2020 18:06

Desfinatario - - .., ¢

ty

Formato Trasmissione: FPR12

A

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINOG - BR- [T

P.IVA: TT01880950744

Cod, Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A
VI CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio; SWIKJPTT

. - i
Natura Documento | Importo Totale i
- o . . [ i T A o L .
Fattura EUR 468,48 }
| Dati Q:rgir!e acquisto, -, - i B v i i s O RN " .
Ord.Lavaro n.S254/2020 Data Ord. 2020-12-03  CIG Z782F97FAS
DaiDDT . e e : » ;
b b B e M R St M e e g ot Y e i i W et
DDT 1004 Data DDT 2020-12-04
]
DD 1019 Data DOT 2020-12-07 }
' Deftagliolinee Fattura '« " 7: « W e S e SARMER N R
s T T e 2 s s

Articolo | Descrizione

- Gt ‘|. Pr. Unitario

_ Pr. Totale,

Casco Professional
DDT 1004 Data DDT 2020-12-04

Vision
241

2 1900
i

228,00

Awolgitube struttura in acciaio
DDT 1019 Data DDT 2020-12-07

1 81,00

81,00

2%

Tubo retinato tr. diam.13x19 mm mt.50
DDT 1019 Data DDT 2020-12-07

pz

1 75,00

75,00

22%

Natura/Esigibitita IVA

2 E, . CrEe

.| Arrotondamento

.1

Imponihile

S (scissione dei pagamenti)}

0.00

384,00

-

" Dati pagamento

i, 1
{ .

Condizioni Pagamento Modalita | . 3t Importo | Istituto IBAN |

C s S . . IS scad.enza i (PSR A K 1 v :

Pagamento completo




"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
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 pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

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 ............ccocevvevien. Prof.......ccocvvveeniininnnn, e o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T T o e




Data

Modalita Scadenza

| Condizioni Pagamento Imperto | Istituto

IBAN !

EUR 384,00 | BCC i LOCOROTONDO -
CISTERNINO

{

H

5 !
1

1 Bonifico :

i

|
|

T71D08a0779170001000713727 |

Dati Trasmittente: [T05628860964 - Progressivo Invio; 3W13158

Versione Style 2.8.2

3Ly
17 B, 1t

. AL LN



v

ST 4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzle

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° i del L

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. r° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

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

dala scadenza pagamenta indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
!
DATA FIRMA DEL RE$P ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
12 YE-770 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTrg?{IT ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe ione
8 0 %ou| (L
AW “"OFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.F.FM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 2 GEN. 2621 },25
DATA FIRMA, IL RESPO :
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
27 BN, 2071 3‘55' B
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

7N

Conferimentodel ...,

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

DATA FIRMA




; " W spA.
Azienda per Ja Mobilitd neli’Area di Taranto

,_u.l‘lfru-“
AT qot1i250, o
& e

o]

'

&

sTEMA Qg

s;g¢ull'u

NIERT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /~

SEZIONE 1 piTTA « RMefnfo v LAV.:SM/zozo
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA N. ‘ ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OTiEinale | Protocollo  data Copia
] Copia gialla
. 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 ' C s / /
“II” della procedura) V 10553 03 /l2
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- / /
Ja procedura) V O ‘g 03% @;//l z
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus r //
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna OK 0 1049 07112 ‘\//
RICAMBI O D dma | o4liy (M
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto L = 4D IR
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Veerbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
controllo eseeuito da: | 5 Data Note: DNC AMAT PERL CONCECNA. CAMAS
s ' 27 6EN. 201 |NR.824 ML Slohon

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: QDQ

Data fattura: Og ‘M_{ 1010

Importo: € ?)84‘._ +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

é’f@twp

Data 9 9 GEN, 3821

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controlio documentazione’

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

pag. 1

AN
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Spett.le

Lavaro n. $254/2020 del 03/12/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino {BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO (c,p, Sk SALDATUAA + PAoluntA
[o[c] (DAa PO LTIy c;)

In riferimento al preventive nr. 363u/20/G, datato 03/12/2020, protocollc  20353/2020,

0020394/2020 dei. 03/12/2020 11:58:23

del'importo totale di € 384,00+IVA, inerente fa FORNITURA D] UTENSILI DA LAVORO, si emette ordine per

unimporto di € 384,00+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.

Area Tecnica: ing. Marianna Ettorre ?6

Direzione Tecnica: Ing. Maura Piazza
} |

J t%

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

Il DiretfGre Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A. '

Socletd per Azioni con Satio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranta / 095 7356111 — Fax 099 7794247 |
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it




- S.p.A.
Azionda por la Mabilitd noll'Arco di Tatante

Spett.le
Lavoro n. $254/2020 del 03/12/2020 . SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO (CA Sedly SALDATUM + PholunCA
clg (Dacpy UTﬂAc::)

in riferimento al preventivo nr. 363u/20/G, datato 03/12/2020, protocollo 20353/2020,
dell'importo totale di € 384,00+IVA, inerente [a FGRNITURA DI UTENSILI DA LAVORDO, si emette ordine per

un importo di € 384,00+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.

Area Tecnica: Ing. Marianna Ettorre FG

Direzione Techica: Ing. Mauro Piazza

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

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl L 1 T‘A Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 098 7356111 — Fax 099 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 Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

Y . W




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n,

R0 SEMERARO wtonsdts

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

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

Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348,0165094 Spett.le

e-mail: info@semeraroutansiii.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

CISTERNINO

OGGETTO:

AMAT. SpA
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

i 03/12/2020

PREVENTIVO

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

N. 363u/20/G

0020353/2020 del 03/12/2020 09:29:58

s e A T T

01

01

01

01

VISION 2.1

Helvi Casco professional
classe ottica 1/1 1/2

2 sensorl

grado oscuramento 9-13

IN ALTERNATIVA

COD. 802813 Casco per saldatura
con vetro oscurante 4/9 - 13 Din
(semi professional)

Awolgitubo struttura In acciaio Pk AUMENTRAR
RUoT (pQofUUTIU tE

Tubo retinato trasp. diam.13x19 mt.50 TORO

X AWOLILWTY B

Detti prezzi sono da considerarsi oitre iva 22%

Cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Pagina 1

66,00

81,00

75,00

40

20

NO

IMECRT.O |

114,00

X2

o\
R=1

81,00

75,00




Fwd: ORDINATIVO LAVORI
3 ]

Oggetto: Fwd: ORDINATIVO LAVORI

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 04/12/2020, 09:36 -

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

CI1GZ782F97FAG

-------- Messaggio Inoltrato --------
From:24 2020 <>
X-Mozilla-Status:0001
X-Mozilla-Status2:00800000
X-Mozilla-Keys:
To:segreteria@semerarooronzo.it <segreteria@semerarooronzo.it>,
Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>,
unitatecnica@amat.ta.it <unitatecnica@amat.ta.it>,
ufficiotecnico@amat.ta.it <ufficiotecnico@amat.ta.it>
From:unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>
Subject:ORDINATIVO LAVORI
Message-1D:<905b7850-2190-1c18-9d34-cc95e237976f@amat.ta.it>
Date:Thu, 3 Dec 2020 12:17:23 +0100
User-Agent:Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:78.0) Gecko/20100101
Thunderbird/78.5.0
MIME-Version:1.0
Content-Type:multipart/mixed; boundary="------------9EF0848E8814619C510F0C9A"

Content-Language:it

ORDINATIVO LAVORI

— Allegati:
prot_20394 del_03_12_2020_SHARP MX-3070N_20201203_104234.pdf 225 kB

1di1 04/12/2020, 11:21



DPTAZ 712

[y -

Oggetto: DDT AZ, 712

Mittente: "Euromeccanica SRL - officina" <officina@euromeccanicata.it>
Data: 04/12/2020, 10:05

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

Buongiorno,
alleghiamo Vs. ddt az. 712

SALUTI

— Allegati:
AMAT DDT 712.pdf 184 kB

1di1 . 04/12/2020, 11:21
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t

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclip o Residenza, Partita WA

. SEMIERARD Utensilisr.L
Via Valle D’'Mria,2/A/4 - Tal.: 080/5671967
72014 CSTERNING (BR) |
P.IVA: 01880950744

—————

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

w1019 " el Bzo |

a mezzo: ‘g/cedente O] cessionario [ wvettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiellio o Resldenza

AT S

LUOGO DI DESTINAZIONE (se d

dallindirizzo del

loer

lonario) E VARIAZIQH!

b CESARE Pomsn,_£57

TR

C\a: 2782 FQ FAL

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORDINE N. DATA .
\}@\ Yo | | kRO n. S75%20O .@ﬂfﬂ/&%.
m DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)  °

HUJO&@IV,&G SWOTRA  IN f&CC(At.Q

J\Vo'l

1 in conto

I E a saldo

Nl | Tupo RETAD R, £A3:43 M50
) /

e - _— e -m = j . pu—
'ASPETTO ESTERIORE DEl BENF N, CoLl PESO0 KG. .PORTO
L YSTA o, TOTALE €
VETTORE: ditta, domiicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME
\ 1 B A I
| L C
L o
DATA QRA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto & mezzo@/cedente L) cessionario Q’} [/{a ZOZO Q& | ZO @Q

TANNOTAZION - VARIAZIONI )

NUMERO PROGRESSIVG 2! FIRMA DEL CESS)

1687CD33 (3)

1
(1) Sola in caso di utilize in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi dell'art yorﬁma M DPR. 441497,



o 2itipns N ARIMAR

iV,
\OBO ;19T - VAR MU alisV si
ATTENZ?W@'& (A8) OWIAIT2,) PIOSY

| fogli di questo bolleitaric sono in carta ch|m|ca autoﬁ*é*éﬂ?@ﬁf@m AL R
Per non produrre involontarie trascrizioni, si “prega di compilare le dlch|araZ|on|
sottostanti «a foglio singclo» e non a ricalco.

b

T

R oo DICH[ARAZIONI
ai sensi dell art .:.9 de it Legge 208/1974 dell'art. 1 del D.M."13.4.79 e della Legge 132/1987
3 . LN “ !

Lo L )TRASPORTO DI COSE.IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 |

Il sottoscritto, titoiare di licenza all autotrasporto di cose in conto propno n. - .
dichiara che ie seguenti cose sono {*): :

[ di sua propriet; [_1da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

[C1da 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;
[Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sona (*):

di sua proprietd; Cyprese in comodato; ‘prese in [ocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. S - Firma leggibile def titolare
S ' ' o S (] del.suo- legale rappresentante).”

{*) Dichlarare l'ipotesi o |e ipotesi che ricariono.

B - dichiarazidne B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprendé cose che rientrano fra quelle previste
netla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui a![a|letterq A

v . . . -



\

CEDENTE; Ditta, Dipendenza, o Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
SEMERARO UtensilisrL | D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
Via Valle D'ltria,2/A/4 ~ Tel.: 080/5671967 ! N10G

Y, .
72014 CSTERNINO (BR) .o o £y Z |
P.IVA; 01830950744 ] N' Datal qu /{ b ZO |

a mezzo: ﬂ cedente [ cessionaric [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LUOGE O DESTINAZIONE {se diverse dallindirizza del cossionars) E VARIAZION]

AT S - L]
T e
THRAD

GAUSALE DEL TRASPGRTO .

ORDINE N.
Bd"in conto
DD\TA 7 52%&020 03 AL | 20:.20 | {1 asaldo |
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e qualita)

!\YOZ Tod_lidon 2 4 o TRefessiaular Hay) |

1
/

P
~

"ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLLF

TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o resitlenza

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

] |
DATA
Consegna o inizio trasportoamezza%cedente 1 cessionario m | /{2_; ‘Z(ﬁo o L/(f) Sa“% %
'ANNOTAZION! - VARAZIONI i El NUMERO PROGRESSIVO MA DEL CESSTONARIG
—@-@_—J

4687CD33 (o} (1) Salo In caso of utilizzo in sestituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sens! dell'art. 3, comma 2rdetBnP R, 441,97,




—
e

gaziizoeiy OfARIMAL
o o £aeITad\080 .leT - M\AVL ENITT SIBVEIV

ATTENZIONE: (na) oumAIT2is PLOST
810 :AVLY
| fogli di questo bolle o sono in carta chimica AUtOMRAIGRRtE - e

Per non produrre irvi. " laris trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic .+ 271 2 nan a ricalco.

DICHIARAZIONI ‘
ai sensi dell'art. * ° uor L~ 723871974, dell'art. 1 del DM, 13.4,79 e della Legge 132/1987

.

A} TRASPORTO DI COSE IN-CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLEoSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoscritto, titolare diucenza a“ autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*),

Qdi sua propriet3; iJda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[C1da esso prodotte o vendute, Qtenute in deposito 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
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ¢ 1 ¢ ulotrasporto di cose in conto proprio n. )

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

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'lpotesi o le ipotesi che ricorrene.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oitre che essere occaslonale, comprende ccse che rigntranc fra quelle previste
nella licenza & va quindi 2ggiunta o quella di cui alia lettera A).

v
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3

CEDENTE Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Padita IVA
‘v

Az;enda per [a Mobilta nelfArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batiisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Parfita IVA 00146330733

- v Bz

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 47246l 14081996 - DPR. 695 del 21.12.1995

w2007 2P

] vettore ] cedente

[ cessionario

A
SS&OMKRLQ; Ditta, Dipendenza, lio o Resdenza, Parlila 'VA
40'”/1}/‘1 ‘ /QMW{'_’/{/AI/LQ

LUOGO DI DESTMAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionaria) E VARIAZION|

Iha_nlke 511 R

/oA

oty - (] (Enntinz-f2a

QUANTITA .

@/

mywmmwomo 6/4/71 Y OAA Q‘fqﬂ r»@

VS, ORD. N, DEL {7 in conto

IMPORTO #

T

* VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

,il|.|.1|

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———
cessianario

b
A
!

d
T

EEil go_*jé/W

BNNOTAZION! - VARIAZION|
'

KUMERQ PROGRESSNMO™ HRMA DEL CESSIONARID

St ts

6512030333

{1) Sale in caso of vifizzo in sostituziong della certificazions ﬂscafe

{2) Al sensi gell'art, 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e suecessive modifizazionl

] asaldo -

,.
e e e e e At — o e

e

s d wm



ATTENZIONE:
| fogii di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante L.

Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di comp|lare Ie 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 D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolazre
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in canto progrio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sva proprietd; 0 prese in comodato; D prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricemona.

N.B - dichiarazione B) va fzita anche nel caso che il trasports, oltre che esscre occaslonale, comprende tose che rientrane fra quells previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul atla lettera A).
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CF\EENTE: Ditta, Dipendenza, Domidilio o Residenza, Partlta IVA

SEMERARO Utensili s.r. L. .

Via Valle D'ltria,2/A/4 - Tel,: 080/5671967 .
72014 CSTERNINO (BR) C

P.IVA: 01880950744 '

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12:1996

N..W’j 005 “‘?‘!DataL—M 2120

a mezzo: \ﬁgcedente L] cessionatio [ vettore

CESSIDNARIO: Ditta, Dipend:

AT S

Domiclilo o

LUGSD DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARLAZIONI

sl

|
Up_Gesope, PRl &t

T

CAUSALE DEL TRASPORTD

Rso ot RRRSO b b RoRen

QUANTITA

.l
¥, CBETRE N.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Qo TR Sploeips C/CKM\ 4h).

RIS BT W B2 | ABIAO S0 50 |

] inconto

@ asaldo

IMPORTO

1]

1

\We'

=

/
/ S

/

rs

*ASPETT( ESTERIORE DEf BENI

FERED

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

RITIRO

ORA FiAMA DEL CONDLICENTE,

é4 UL | O3\ AA

Consegna o Inizio trasporto a mezz}gr cedente [ cessionaria
|ANNOTAZION - VARIAZION] 4

NUMERC PROGRESSIVO ERTA DEL CESSIONARIO

1687CD33 (a)

(—‘\
g; N
{1} Solo in caso o utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.FA441/9
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L {8) OVIMATT2.. ALOSS
: .- - ATTENZIONE: PPTO2E08BLO 1AV

| fogli di questo bolleirarig £ong in carta chimica autoricalcante.
Per' non’ produrre invGlunterie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singsiu: & non a ricalco. .

DICHIARAZIONI

-+ r -
ai sensi dell'art. 39 ¢all+ Le _ 293/1974, dellart, 1 dél DiM. 13.4.79 e della Legie 13271987
oA T T T . )TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ‘

o - PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A kG 3. 500

““““ - Il sbttoscritto, titclare di liCenza ail‘autotrasporto di cose in conto proprio n. - )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

dtenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

T~ Uldisua proprieta;
s da esso prodotte o vendute;
] prese ln comodato;

Cpresein Iocazmne
™ Firma leggibile del titolare
o (o del suo legale rappresentante)

B} TR=SPORTO OCCA\SIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoscritto, titolare di licenza ail'autatrasperto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ddi sua proprista; [ prese in comodato; Qprese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

R ! Firma leggibile del titolare
A . - (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotest o le ipotes! che ricorrono.

N.B - dichiarazione B} va fafta anche nei caso che Il trasgorto, oltre che essere occasionale, comprend‘e cose che rientraro fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella df ¢ui alla letiera A). \

1 o~ .
. e P ]
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4173121820 Data SDI: 09/12/2020 13:11
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente, Destinatario
SEMERARO UTENSIL] SRL AMAT, S.P.A

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744 -
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P_IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
| Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 908/2020 20201207 EUR 766,77
| Dati ordine acquist-o . )
Ord Lavoro n.§242/2020 Deta Ord, 20304113 CIG ZED2F36BCE .
Vool S A
Dati DDT
DDT 1000 Data DDT 2020-12-02
Dettaglic linee Fattura
Pescrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazicne smerigliatrice combinata.su colonna Femi mod. 247 2%
lavori di iparazione e ripristino sistema delle protezioni trasparenti orientabili: 2%
-fipristino e sostituzione tubo in alluminio diam.60 mm per aspiratore 1 38,00 38,00 2%
-iptistino e sostituzione tubo in alluminio diam.40 mm per aspiratore 1 32,00 32,00 2%
-sostituzione saccoiltro raccolta polvere 1 45,00 45,00 2%
-sostituzione kit protezione trasparente 2 40,00 80,00 2%
-sostituzione interuttore marc\ia-arfesto 1 110,00 110,00 22%
-sostituzione cavo alimentazione e spina trifase 1 20,00 20,00 2%
-sostituzione collari 5 1,50 7,80 2%
-mola diam.20¢ 1 24,00 24,00 2%
-spazzola diam.200 1 22,00 22,00 2%
-fiparazicne colonna chiusura vano vaschetta 2%
manodopera 1 250,00 250,00 2%
{ Dati Riepilogo ‘{




Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 628,50 138,27
‘Dati pagamento
P . J Data - §
Condizioni Pagamento + Modalita | Importo  ; Tstituto IBAN
i Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 628,50 | BCC di LOCOROTONDG - [T71D38E0779170001000713727
CISTERNING

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: 3V13126

Versione Style 2.8.2

. Iiva BAKE

OATA DI REGISTR |

5 DIC. 2070

N
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[ I

FATTURAELETTRONICA L.

I i PR

G ey 1d SD1:4173121820 Data SDI: D9/12/2020 13:11

VIR 2 3 ete i AT r Faax o - Formato Trasmissione: FPR12

-} 'SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A ;
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST], 657 :
72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- [T U
P.IVA: IT01880050744 P.IVA: T00146330733 |
Cod, Fiscale: 01880950744 4
‘Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT :
1

Natura Documento Numeré o ) bata o 4 Importo Totale ‘
Fattura 908/2020 20201207 EUR 766,77 ‘
Dati ordine acquisto .+ . .. .. r o e e f \ }
Ord.Lavoro n.5242/2020 Deta Ord. 2030-11-13  CIG ZED2F36BCE 2

. Dati D!)T
DDT 1000 Data DOT 20:20-12-02

 Dettaglio ineé Fattura’ . ° . v, .. R S e PP N S N
e Desct;izlone ‘e T ) Qta | :Pr. Unitario Pr. Toﬁle’ }r IVA o

i Riparazione smerigliatrice combinata su colonna Femi mod.-247 E : ; 2%

i lavori di riparazicne e ripristino sistema delle hrotezioni trasparenti orientabili: ! i 2%

' -fipristine e sostituzione tubo in alluminio diam.B80 mm per aspiratere 1 |l 38,00 38,00 | 2%
—fipristine e sostituzione tubo in alluminio diam.40 mm per aspiratore | 1 32,00 32,00 l 2%
-sostituzione saccofiltro raccolta polvere 1 ' 45,00 45,00 E 2%
-sostituzione kit protezione trasparente 2 i 40,00 80,00 ! 2% .
-sostituzione intermuttore marcia-amesto 1 i 110,00 110,00 E 2% ;
sostituzione cavo afimentazione e spina trifase 1 20,00 200 | 2% |

| -sostituzione collar 5 : 1,80 7,50 ; 2%
-mola diam.200 1 : 24,00 24,00 2% 1
-spazzola diam.200 1 ! 22,00 !1 22,00 | 2% .
-riparaziong colonna chiustra vano vaschetta 1 ;I 22% .

E manodopera ! 1 | 250,00 | 250,00 22 %

SN e

: Dai Riepilogs™ ..




v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del A
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isio
Determ. A.D. n°® del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




-

- Natura/Esigibilita IVA *,

T

e -1 Bpese accessorie .| Arrotondamento Al VA Imponibile | . Imposia -.
. N R . ——— - " . Yoo i . N
"'S {stissione dei pagamenti) ARD T 0.00 - 0.00 22% 628,50 138,27

Condizioni Pagamento Modalita | . P2 | Importo BAN
_ . . | Scadenza )
Pagamento completo :
Bonitico | ! EUR 628,50 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D08E0779170001000713727
i CISTERNINO
Dafi Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 3V13126
Versione 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 L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE K
er supervisione
Determ. AD. n° del P P
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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

i TN,
data scadenza di pagamento presunta/ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|
DRI N5ty |FIRMA DEL RESFORIP! IL RESP. UNITA' TECNICA
N ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIRG E BIAANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perﬁpewi one

4

PR (DTN

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F..

Data scadenza pagamento

DAT/.z 0 GEN. 2021 FIRMA DEL RESPONSABILE

X8

DATA FIRMA

——

IL RESPO
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

2 0 GER, 2429

DATA

N

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

NOTE:

N

Conferimento del

7

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

DATA FIRMA




Azianda per fa Mobilita nell’Arec di Taranto

Sp.A.
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

DITTA“ SEMSMD URNYA Lav.: S9/2020

WWERLL G aciwes
COAANNA
fer

~.

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ gLpafA Q“ONE—i
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale Protocollo data Copia
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) 7
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto : / /
“III” della procedura) \/ /{90?5 /‘2/’4 ( \’
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /{ /
la procedura) V QAS‘Z 6M \/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI OH O don |0 Ii’L V
8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) N
10. Altri documenti: { l
Data Note:

Controllo eseguito da:

firm 7&

2 0 GEN. 2021

SEZIONE 2

Nr. fattura: QOB

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: (% ‘l'\/ {QD’U

Importo: € 62850 +HVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

TG ko

Datay o 6EN. 2021

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1



0019153/2020 del 16/11/2020 10:34:21

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

Agiendo pwt la Molnlita rell'Areg o Taronte

[ i ks oo

Spett.le

Lavuru . 224472020 aei 13/ 1174020 SEMIERARO UTENSILI
Via Valle d‘ltria s.n.
72014 Cisleinino (BR)

Fax n. UBU 44497 /6

P -
OGGETTO: ORDINE PER LA FORMTURA DI N.1 SMERIGUATRICE COMBINATA A COLONNA
CIG ZED2F36BCE
In riferimento al preventivo nr. 340u/20/G, datato 12/11/2020, protocolio 19085/2020, dell'importo
totale di € 628,50+IVA, inerente 1a FORNITURA DI N.1 SMERIGLIATRICE COMBINATA A COLONNA. si

cinetle ordine pey utimpoito Ji € 628,5041VA.

Si precisa che il pagamento sar3 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 (Gg
" ra

1
Direzlone Tacnicas![fg. Mauro Plazza

AN YN

K Y M A Atlenda per la Mabllith neil’Area d| Taranto 5.p.A,

Saciata per Azion| con Soclounica soggenta a diredlone e conrdinamanto da parte del Comune di Taranto
M O B [ LlTA Via Casare Bettisti, 657 - 74121 Tarento / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.Llaranto.it - Arnat@amat.ta.it — FEC amat®pec.amat ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N*Iscrizione al Reglstro Imprese di Tarsnto 00146330733 — Copitale Sodale € 2,340,463,00 Int. vars

R S - i
T v -
- e - . -_- - . Z .




Arionda per la Mobilitd noll’Aroa di Toranto

I BT B B A Bl

Spett.le

Lavoro n. 5242/2020 del 13/11/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino {BR)

- Fax n. 080 4449776

WIONE
. OGGETTO: ORDINE PER mpem%um DI N.1 SMERIGLIATRICE COMBINATA A COLONNA
CIG ZED2F36BCE

- In riferimento al preventivo nr. 340u/20/G, datato 12/11/2020, protocolio 19085/2020, dell'importo
totale dn€ 628 50+IVA, inerente [a FORNITURA DI N.1 SMERIGLIATRICE COMBINATA A COI.ONNA SI_f

RES e it st
\ .

N emette ordlne per un importo di € 628,50+IVA. - A-—;u'w—‘u«?h- s

R
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. Marfanna Ettorre%

Direzione Tecnicaslhet Mauro Piazza
[

AL

? H“ b
K Y M A Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L |T"A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int, vers.




'
m

£
0019085/2020 del 13/11/2020 08:39:06

f

£348: SEVERARO wtonsdls

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALL - IAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO {BR)

Tel/Fax 080,5671967 Cell, 348.0165097 - 348, 0165094

e-mail: info@semeraroutsnsiil.it

P.lva f Cod. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensili.it

CISTERNINO

OGGETTO:

Ji  12/11/2020

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

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

“RIF. MOD. 247 FEMI SMERIGLIATRICE COMBINATA SU COLONNA N. 340u/20/G

IS Elreet
|- Necassuta dells seguente riparazione e ripristino S
g . sistema delle protezioni trasparenti orientabili;
58]z 01) ripristino e sostituzione tubo in allumlmo diam 60 mm
= per aspiratore 38,00 38,00
ol ™M ripristino e sostituzione tubo in alluminio dlam 40 mm
a3 per aspiratore 32,00 32,00
of ™M sostituzione sacco-filtro raccolta polvere - 45,00 ____45,00
8 02 sostituzione kit protezione trasparente - =l 40,00 80,00
a 01 sostituzione interruttore marcia-arresto- 110,00 110,00
-l - 01 sostituzione cavo alimentazione e spina tnfase 20,00 20,00
f;* 05 sostituzione collari “ 1,50} 7.50
o 01 mola diam.200 24,00 24,00
H 01 spazzola diam.200 - - 22,00 22,00
51 o riparazione colonna chiusura vano vaschetta
_ 01 manodopera T 250,00 250,00
-~ - imponibile : 628,50
Totale iva : 138,27
TOTALE : 766,77

Cogliamo l'ogcasione per porgere distinti saluti.

Pagina

SEMERARO SiLl sR1.
S e o TIAMETFS

[ {ER)
mm 80950744

1




f’ ' CEDENTE: Dta. Dipendenza, Damicil o Residenza, Partta VA
SEMERARO Utensili s.r.L.
Via Valle D'ltria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967 | !
72014 CISTERNINO (BR) a
P.IVA: 01880950744 i

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14,08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

NETOCB A 10345 2050 |

a mezzo: ﬁ cedente [ cessionaric [ vettore

CESSIONARIC: Ditta, Blpend: Domlclio o

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo de! cesslonario) € VARIAZION!

fpgﬁ"

P S0

j)l_P\_CESQEé BANST, 51
TReWITO C IG: Zed SEILBCE

CAUSALE DEL TRASPORTO

LSO RSO LS TRORERA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta)

clet A8z )220

DATR

A A

vS. ORDINEN,

D in conto

|20a2-9 |:| asaldo

Qs a7

Kol | Gl AT T Snepeluics  COMmINGA SO oA

"ASPETTO ESTERIORE DE| BENL

VETTORE ditta, domicilip 0 resndenza

TOTALE €

,Consegna o inizio trasporto a mezz%dente (1 cessionario

DATA

QLA P ujﬂouio

FIRMA DEL CONDUCENTE

'ANNOTAZIONI - VARIANONI [

NUMERQ PROGRESSIVG ')

Sl

1687CD33 (a)

{1} Solo in caso di utiizzo in sostituzlone delle certificazione fiscale - (2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, dél'D.R.R. 44197



o AT SR A N
bt ‘ A2 Wienail OAARIMIZ
M : £30ITAAN0R0 ioT ~ MAVS iut'd ollsV &V

(98) OVINATTRio PIOST
k ' ATTENZIONE: ° pcpzeossro:Avia

I fogll di questo bolleit::ip-<.ond in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre inw fowiarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio sigo.or & hon a ricalco.

DICH[ARAZIONI '
ai senSI deII art 3’? ch i L,ge 298/1974 dellart. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

G - . ' A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO.
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

v AT

' \ Y . ~ 4
ey o Qo R o
1 - Wt v ‘ o - Ry
_ /

[PERAREY

I sottoscritto, titolare di Ilcenza alr’ autotrasporto d| cose |n conto propno n

dichiara che 1 seguenti cose s0Nno (*%- - : - - -
[ di sua proprieta; {dda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[dda esso prodotte o vendute; {Itenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Ciprese in Jocazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

It sottoscritto, titolare di licenza &''at wotrasporic di cose in conto proprio n. ,

-dichiara che le seguenti cose sono (*)-

[ di sua proprieta; (O prese in comodato; Clprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

o Firma leggibile del titolare -
(o del suo legale rappresentante) .-

(*) Dichiarare I'ipctesi o le ipotesi che ricorrone.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nef caso che |l trasporto, o'tre che essere occasionale, comprende cose che rieatrano fra quelle previste

nella licenza € va quindi aggiunta a quella di cui alla lettgra A).
v " N . . A
i

-
8 Y
t.::_-% -...‘1—4-""-)/ L )3_ Cl["_
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4306824201 Data SDI: 31/12/2020 20:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario '
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.PA

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0M46330733

Codice Uficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura

i

Natura Documento Numero

Importo Totale

Fattura 975/2020

2020-12-30

EUR 436,76

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.5269/2020 Data Ond, 2020-12-28 CIG ZD72FFEG20

Dati DDT

DDT 1085 Data DDT 2020-12-29

" Deftaglio linee Fattura |
, it

eamry

Descrizione

Pr. Unitario |

Pr. Totale

IVA

i YT I .
Revisione scllevatore cdleopneumatico Pasquin mod. P30SNV serie

n. 17744
DDT 1085 Data DDT 2020-12-29

2%

lavori eseguiti: -
DDT 1085 Data DDT 2020-12-29

2%

-manutenzione ordinaria, pulizia e cura
DDT 1085 Data DDT 2020-12-29

2%

-controllo generale di tutti 1 componenti
DDT 1085 Data DDT 2020-12-29

2%

—evisione valvola di scarico con smontaggio, scomposizione e
rimontaggio
DDT 1085 Data DDT 2020-12-29

22%

-puiizia filtro aria
DDT 1085 Data DDT 2020-12-29

2%

-pulizia implanto preumatico
DDT 1085 Data DDT 2020-12-29

2%

mateniali impiegati;

2%

kit guamizioni valvola di scarico

15,00

15,00

2%

innesto rapido ingresso aria

3,00

3,00

2%

rabbocco ofio idraulico

it 2

10,00

20,00

22%




Al g

Descrizione UM, } Qfa Pr. Unitario | Pr. Totale VA
materigle di consurmo 1 20,00 20,00 2%
-prove di funzionamento con esito positivo 2%
manodopera 1 300,00 300,00 2%
R e WE
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie ArTotondamento Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamentl) 0.00 0.00 22% 358,00 78,76
i Dati pagamento T T oo TTTTT T mt T T T T
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Imporio | Istitufo IBAN
+ Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 358,00 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D08G0779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: IT08628860964 - Progressivo Invio: 4313612

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA D:zi.

Eretmsbo Tongemd -

SIL B 72020 2000

E=IFS !

Id SD1:4306824201 Data SDI:'31/12/2020 20:30
Formato Trasmissione: FPR12

e

Mlﬂente e R T Eﬁ.*Destlnatano o ST T
Wi T T4 o ' L . o 8 < L .: Lal. o . P g : b
*SEMERARD UTENSILI SRL AMAT. SPA i
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST, 657 %
72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: T018802350744 P.IVA: 00146330733
Cod, Fiscale; 01880950744
: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinerio) Codice Ufficio: SWKJP7T
| [ i
!
Dati Fattura T oo . T N L ’
| N o L - ~ 8 . ,.'A 1T ' . - i e ;
Natura Documento % Numero Data ' Importo Totale i
Fattura S ';‘97512020 2020-12-:30 FUR 436,76 !

Dati ordine acquisto

Crd.Lavoro n.5269/2020 Data Ord. 2020-12-28 ClG ZD72FFEG20

JE—

pu
i
|
[
)
I

DDT 1085 Dala DDT 2020-12-29

al .o !
Dettaglio linee Fattura o o o 4 : , . N ™
- . i L. i N ) - S - [ rw .
',‘ Descrizione E U.M. Qta i Pr. Unitario | Pr. Totale p VA
| Revisiona scllevatore oleopneumatlco Pas fin mod. P30SNY serie l i 5 ' 2%
| n17744 | ; ; i
. DDT 1085 Data DDT 2020-12-29 : BT R e el !
' 1 i !
lavor eseguitic ! i 2% .
DDT 1085 Data DDT 2020-12-29 | !
: T
-maritenzione ordinaria, pulizia e cura | 2%
| DDT 1085 Data DDT 2020-12-29 ' : [
F : ;
' —controllo generale di tutti i compenenti., v;. » & - . . ! ! 22%
DDT 1085 Data DDT 2020-12-29 ’ e o TA LIS
7 i
-revisione valvola di scarico con smontaggio, scomposiziona e \ 2%
; fimontaggio i ; !
; DDT 1085 Data DDT 2020-12-29 ) . | ;
E g i i
-pulizia filtro aria i 5 . 2%
| DDT 1085 Data DDT 2020-12-29 ! ; ; g
: ' - | i
! -pulizia impianto pneumatico ! ! i ! 2%
| DDT 1085 Data DDT 2020-12-29 : ; f 5
| i ; PR ! -~
r T I ;
| material impiegalt i i ) L 29
!
: i ] ! !
f kit guamizionl valvola di scarico ; pz ‘ 1 ! 15,00 v 15,00 I 2%
T inRestorapide-lngresse-aria pz -t 1 = 3.00- - =300 - - 2% -
} rabbocco olio idraulico : It 2 : 10,00 20,00 2%




v

S T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

C‘ontf.{:Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del )

IL RESP. UNITA" PERSONALE
ervisio

Determ. A.D. n° del per stipervisione

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 RESPONSARILE
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
Conferimento del ....ooveeeeevieveiivennn, Prot....ooeieeeeee, e .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T T T T T T T e




R Q) s
. - -
“r
.
.y s y : e o z e T T SR B e T e

vl - Descrizione ' D UM Qt Pr.Unitario | Pr.Totale’ | VA

Tt ! '- . i Vo N ' } i a4
) materizle di consumo - - o : ' 1 ; 20,00 2000 | 2%
' ' 1 i i

-prowe di funzionemento con esito positivo - 1 2%

| -
manodopera sy ) 300,00 l 300,00 % 22 %

Dati Riepilogo

Natura/Edgibilita TVA Spese accessorie

Imponibile | Impo:

358,00 78,76

R
S (scissione dei pagamenti) ! 0.00 I 0.00 22 %

“:;Dafi‘pagén“ientb: Lo, .'.’- o ' . ’.‘LL- - ‘ . L T

B

1
i i | .
Condizioni Pagamento Modalita l Importo | istituto IBAN

3

-Pagamento completo - [ —

3

Sl Lol o (RUTLI N

I | !
SURCSLLGS BRSO LCTOROTCINCD - :’anﬁt:b?ﬁ.‘?::?&:LiG;‘E?‘spEUR 358,00 | BCC di LOCOROTONDO - - [17100860779170001000713727 -
' | i CISTERNING .

Dati Trasrﬁittente: ITC6628860964 - Progressivo Invio; 4313612

Versione Style 2.8.2




A ! *
. | )
= -«
UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST! UFFICIO PERSOMALE
veriica condizione, créine & contratio verifica visils ¢i accerlamanto sanitario d=i parsonalz
Uzta scedenza pagemsnio
Conlr. Rep. n® dzl
DATA FiRMhA DEL RESPOMSABILE
Conv. n® dei
IL RESP. UNITA" PERSONALE s
. per supsrvisione
Determ. AD.n°  _ del Ce
' DATA FIRMA
Delib. C.An° . del . .
Data scadenza paegamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contratiuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA i
Delib. CA. n. - del L
Delip. CAn. det i ~
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamsnto indicata in fattura

Data scadenza pagaments

data scadenza di pagamento presunfa ] B DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
o ™)
DATA 7 FIRMA DEL RESFEN$ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
B . . per supervisions
IL RESP. UNITA' CONRABI A\E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supe ne
DATA T{Jl EIRMA ( ) l )!
4 UFFICIO TECNICO

vefifica perfetta esecuzione Javori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPORSABILE
22 GEN. 2021 \eg

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

M 6ew. a1

FIRMA DEL RESPON%E

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

NOTE:

/\

L. \



-

AREA TECNICA - GRIGLIA

DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
%m&ﬂ{]ﬂo dfmfa » LAVORO: S %8 /2020

: i 504,
Azianda per la Mobilité nell’Areo di

Taranto

SEZIONE 1 DITTA “
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocolio data Copia
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- O ¢ _ 2 /
to “llI” deila procedura) Z/??} Z //l ,
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura) on 21832 28{12. ./
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna 9] C \/
RICAMBI on 408¢ | 2 ’?Z’! 2 l/
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: l\
) firmg Data Note:
Controllo eseguito da: '7,‘ 2 2 GEN. 2021
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: q:b Data fattura: ZD\ 12 l’kﬂo Importo: € 34’3: FIVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

B’%%kow\

Data _-
22 GEN. 2071

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

COMMESSA Nr.

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrollc documentazione”

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

pag. 1

~



0021832/2020 del 28/12/2020C 14:28:05

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

R v‘-m—-_

f..- o3 . y . "
r g SpA
Azianda per la Mobilikd nell’Areo dr Taranto

Lavoro n. 5269/2020 del 28/12/2020

Spett.le

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

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN P305NV SERIE 17744

CIGZD72FFE620

In riferimento al preventivo, datato 28/12/2020, protocollato al n,21797/2020, dell'importo totale di
€ 358,00+IVA, inerente LA REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN P305NV SERIE 17744, si

emette ordine per un importo di € 358,00+IVA.,

Sl precisa cheil pagamento sar effettuato a 60 gg. dalia data di emissione della fattura, sulla quale

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

Rif.: Ing. Marlanna Ettorre \%
Direzlone Tecnica: Ing. %2@

KYMA

Il Direttore Generale f.f,

Carallo

Azienda per la Mobllith nell’Area di Taranto S.p.A.

Sotietd par Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | L l TA Via Cesare Battist), 657 ~ 74121 Taranto / 059 7355111 — Fax 099 7734247

www.amattaranto,it — amat @amat.ta.it - PEC smat@pec.amat.tat
AMAT SPA C.E, P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprase di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.




0021797/2020 del 28/12/2020 11:39:30

Amat S.p.A. Protocollo In entrata no.

“SEAIERA.RO W srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle dltria .n, - 72014 CISTERNINO (BR)

Tel./Fax 0808671967 Cell. 34B.0165097 - 348.01 5094

e-mall: Infol@semeraroutensiil.i
P.lva / Cod. Fisc, 01860950744 www.semeraroutensliLit

CISTERNINO

OGGETTO:

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

74121 - Taranto

i 28/12/2020

PREVENTIVO REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN

P305NV serie n.17744

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto sague:

N. 376u20/G

M

necessita di;
manutenzione ordlnaria, puiiza e cura
controllo generale di tutti i component!

scomposizione e rimontaggio
pulizia fittro arla
pulizia iImpianto pneumatico

materiali implegati:

revisione valvola di scarlco con smontaggio,

Pagina 1

01 kit guarnizioni vaivola di scarico 15,00 15,00
]| innesto rapido ingresso aria 3,00 3,00
02|k rabboceo olio idraulico 10,00 20,00
01 materiale di consumo 20,00 20,00
prove di funzionamento con esito positivo
01 manodopera_ 300,00 300,001
Imponibile : 358,00
Totale lva : 78,76
TOTALE : 436,76
Nell'attesa di un Vs. bensvele cennao di riscontro
cogliame foccasione per porgere cordiall saluti,
1] 8RL
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L

CEDENTE: [lita, Dipendenza, Demicilio o Resldenza, Partita VA
A

SEMIERANG UtensiliS.R.L.
Via Valle D'itris,2/A/4 — Tel.: 080/5671967
\ 72014 CSTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

i
'
i

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

AR 85 = ata LA AL 120,20 |

amezzo: K] cedente [ cessionario L1 vettore

CESSI0NARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cesslanaric) E VARLAZIONI

I~

e (2 S
TARMITD

A =¥

(6 To e (zo

CAUSALE DEL TRASPORTD

\?Pm Vs TRORER
QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita} IMPORTO ®

VS, ORDINE N, DATA |:| in conto

Zab'oPo n? 263/22291 -28] Auzj | &@ (] a saldo

Soube o AT44

@ s o RS bl gz fpoo

MMM&%@M@@PMMGO AR Vi

‘ASPETT(} ESTERIORE DEF BENI

|

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

RITIRO

) HW
hoo L,.A/L\/L/

IConsegna 0 inizio trasporto & mezzo%edente U] cessionario
*ANNOTAZION] « VARLIAZION| ’ NUMERD PROGRESSIVD @ FIRMA DEL CESSIONARIO K( Z
1687CD33 (o) (1) Solo in casa di utilizzo in sostituzicne defla certificazione fiscale - (2) Af sensi deli'art, 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante. TR AVILG

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega- d| compllare 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 deIia‘Léége 132/1987 -

S #) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRIO ' e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A k6! 3.500°

PR
;-

Il sottoscritto, titolare di Ilcenza all’ autotrasporto dl cose |n conto propno . ]

dichiara che le seguenti cose.sono {*); - S . D e
[ di sua proprietd; [dda esso elaborate, trasforma{e,rriparate o simili;
da esso prodotte o vendute; [Otenute in depasito in relazione al contratto di deposito o

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

, Aprese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG, 3.5G0

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

o ' Firma leggibile del titolare
CTL L L = {0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o Je ipotesi che ricarrono.
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 guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). N

8

N -
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CEDENTE: Uia, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Pastto IVA

Azienda per ta Mobilita neilArsa ¢ Taranta Sph .
T2 TARANTO - Via Cesarg Bathst, 557 -

Tal. 096,73561 - Fax 099 7794267
Partita lva 00148330733

T TR

%
2O
ON
-9

1i

i

i |

3
T
¢

 ior — CESSIDNAMIOL Ditta Dibendenza. Doreiciio o Resigenza, Patia MA v OL'Q\ 2/8 \2 ing
( ,& <) L = YA -
causzz n;mmnm’e/ l_ﬁgb%gyé S, ozli.u DEL j . g :::I:t:

;; . QUANTITA,
; s
A | kel ?Jamt/ ;‘ﬂ(f <] 7
! —
] e pole Mg |
!: - ‘ L
B
’
ATgRa P J%JA/"L .
(
4
: T~ ,
: )
: 4 L
s N |
“ ASPETTO ESTERORE DE) BEM . [ t( T - - aa|Mecowl . [EEsoks . - | poRmo
_f fHn
,f.\- - . . | TOTALE €'
! VETTORE: Ditta; Domlcllm o Remdenza DATA E ORA DEL RITIRG
- STt igh gl png emel i
2 PR e d A I Lo
23
' TR N
cedente | P Y? é 2 RN [ /}\/L,
. Consegna o Inizio trasporto a mezzo provrr /L{l/( O| /L{] S Y
ke mx.mmm T R R e o g e e - ST WG EGRESN nﬁM L CESSIONA -
2; B SRR e T TR -{fﬁwﬁ [ w
;. e, v

651203033(3)

(1) Salo in ¢aso di vtitzzn jn sogtiuzicne dellz certificazione fiscale,
(2) Al sens! delfart 3, comma 2, del D.BR. 441,97 e suceessive modificazionk
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1
}FATTURAELETTRONICA Id SDI:4306824496 Data SDI: 31/12/2020 21:56
. Formato Trasmissione: FPR12

*{ Mittente ' ' ' Destinatario
SEMERARO UTENSIL! 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: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIP7T

{Dati Fattwa - T T T T T

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 976/2020 2020-12-30 EUR 728,34
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.8270/2020 Data Ord. 2020-12-28 CIG Z3D2FFE6BCY

Dati DDT

DDT 1086 Data DDT 2620-12-29

' Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione b UM L Qta Pr. Unitario l Pr. Totale I IVA
Revisione sollevatcre olecpneumnatico Pasquin mod, P305NV 2%
serie n.09527
DDT 1086 Data DDT 2020-12-29
lavori eseguiti: ‘{‘_, PRV AN o 22%
DDT 1086 Data DDT 20201228 *.+ ./ . .y,

-manutenzione ordinaria, pqll'z"ia e cura 2%
DDT 1086 Data DDT 20201229
N Ynsyoo oo

bty
~controllo generale di tutti i componenti 2%
DDT 1086 Data DDT 2020-12-29
—rénvisione valwla di scarico con smontaggio, scomposizione e 2%
rimontaggio

DDT 1086 Data DDT 2020-12-29

‘evisione pistoni con smontaggio, scomposizicne e imontaggio 22 %
DDT 1086 Data DDT 2020-12-29

—revisione impianto pneumalico 2%

DDT 1086 Data DDT 2020-12-29

materiali impiegat: 2%

kit guamizioni valwla di scarico pz 1 15,00 15,00 22%
154 alberino pz 1 30,00 30,00 2%

183 rondella pz 1 6,00 6,00 2%




Articolo Descrizione I U.M. | Qtda 1 Pr. Unitaric | Pr. Totale | VA
151 stantuffo alluminio pz 1 10,00 10,00 2%
kit guarmizionl pistoni pz 1 115,00 115,00 2%
olic idraulico | It 35 10,00 35,00 2%
1601 riduzione per filtro pz 1 2,00 2,00 2%
140 filiro - pz 1 4,00 4,00 2%
materiale di consumo 1 20,60 20,00 22 %
-prove di comretto funzionamento 2%
manodopera 1 360,00 360,00 2%

' Dati Riepiloge

Natura/Esigibiit IVA Spese accessorie Arrotondamento [ Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 597,00 131,34

. Dafi pagamento

i i
Condizioni Pagamento | Modalit | _ D% | mporta | Istituto 1BAN
. Scadenza 1 . L
Pagamento completo
Bonifico | EUR 597,00 | BCC di LOCOROTCONDO - IT71D0860779170001000713727
CISTERNING

Dati Trasmittente: ITOB628860964 - Progressivo lnvio: 4313627

Versicne $tyle 2,8.2




- FATTURAELETTRONICA® Dats 531 31717, 2037 21:55

ForTal, Trosraece o

1d SD1:4306824496 Data'SDI: 31/12/2020 21:56

Wit | o Lo

2 - 0 ]

T Desinatario

Formato Trasmissione: FPR12

R P R S '
e A . a -
it " 3T

"SEMERARO UTENSIU SRL
I VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4
‘72014 - CISTERNING - BR- [T
P.VA: [T01880850744
Cod., Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

AMAT. S.P.A

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

Codice Ufficio: SWKJIPTT :

- Dati Fattura A Lo

e

X

Natura Documento Numero

Data

— et
importo Totale

Fattura T RO76/2020

2020-12-30

EUR 728,34

Datl ordine acquisto

Ord.Lavoro n.S270/2020 Data Ord, 2020-12-28 CIG Z3D2FFESCT

Dati DDT

DDT 1086 Data DDT 2020-12-29

AR

Deftaglio linee Fattura

: o

Articolo | ‘

SRR

Pescrizione

A e A s oty 1 e S M 4 AL Bl i A et R T R

. serie n.09527
DDT 1086 Data DDT 2020-12-29

S

Revisione sollevatore cleopneumatico Pasqum mod. P305NV *

s N . — . -
II:vr Unitario | Pr.Totale | IVA '

' .
S VLA SR S, S O,

| o2%

O_té

3
1

lavori eseguiti: .
s DDT 1086 Data DDT 2020-12:29

2%

' -manuterzione owdinaria, pqliéia ecura
DDT 1086 Data DDT 2020-12-29

2%

e ——
-controllo generale di tutti | componenti
DDT 1086 Data DDT 2020-12-28

2%

rimontaggio
DDT 1086 Data DDT 2020-12-29

-revisione vahwola di scarico con smonkaggio, scomposizione e

22 %

B N R ke

DDT 1085 Data DDT 2020-12-29

—revisione pistoni con smontaggio, scomposizione e rimontaggio
i

2%

-revisione impianto pneumatico
" DDT 1086 Data DDT 2020-12-29

|
|

2%

materiali impiegati:

C R%

!

Kit guamizioni valvla di scarice

1 . 15,00 1500 2%

-a1benno

dode e e e ae o

i 154

--- 30,00 - .- -30,00 2%

;163 rondella

6,00 6,00 2%




UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
varifica cendiziong, crdins e contraito

UFFIZIO PERSOMNALE
vsrifica visitz di accertamento sanitario dz! personzls

- {Conlr. Rep. n” dzl
DATA FIRLIA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dsi
ILRESP. UNITA" PERSONALE .
. per supervisiona
Determ. A.D. n* o del N
DATA FIRMA
Delib. CA n° . de . L
Date scadenza pzgamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ) del o L
Delib. C.A. n. B . _
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 RESFCONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPGNSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICC
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CARO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamanto

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

Conferimznto del

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

0

AR

=
E




s B T T L — WS TR e e mm— e e e

Arficolo : " Descrizione UM | Qi3 Pr. Unitario . Pr. Totale WA

151 stantuffo alluminio ™ <~ jurd ' 1 10,00 10,00 22%

2%

. olio idraulico . . I . 35 10,00 35,00 22 %

!
i
- i
kit guamizioni pistoni - pz 1 11500 115,00
{
|

1601 riduzione per filtro

pz 1 2,00

1

Pz 1 4,00

200 2%

140 filtro 4,00 2%

2%

. materiale di consumo 20,00 20,00

-prove di comretto funzionamento : 22 %

] e i
mancdopera ' 1 ' 38000 ! 3000 | 2%

"DatiRiepifogo’™ <. ivg U L0 D vl e e e e
3 . o E N 1 ! 1 1 A . T . | . ‘“ 7 ! N L.
. ~oNatura/Esigibilita IVA | Spese accessorie Arrotondamento Al VA ; imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) £ ','f; 00921 0.00 22% ! 597,00 ; 131,34

Dati pagarmento , ‘ L S
. N - N - s B N I - i l___, SV U PO PR S S
Data ‘ ;
Scadenza ; '

i .
¢ Condizioni Pagamento } Modalita Istituto * 1BAN

o it e 4 bt § = AL % Gt r LA S oh S Ak Wb e bt . G BA et it pemiis g Anrmg 0 Wb et m b vp b e pmin i Tt £ 4 e s e =
" Pagamento completo
oo e e s i s e e e el e ¢ el e mme -
1 Bonifico '+ EUR 597,00 i BCC di LOCOROTONDO - ' [T71DG8607721700010007 13727
* ! CISTERNIN E

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo kwio: 4313627

Versione Style 2.8.2

o gV A9 84
| N *‘v':'-‘.___g,._--« S

b
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica cendizions, crdins e contratts

A R i e Lm0 B m e,

UFFIZIO PERSOMNALE
vefiica visilz di acceriamento sanitario dal parsonaiz

Dzla scadenza pagamanto

Contr. Rep. n° d=t
DATA FIRMA DEL RESPOMNSABILE
Conv, n° da!
IL RESP. UMITA" PERSONALE B
er supervisiong
Determ. AD. n* o del _ per supsr
’ DATA FIRMA
Delb. CA 07~ del . -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
vzrifica quantita, documanti e condizioni contrativali
IL RESF. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. - del L o
Delib. C.A. n. —— . G&l . i N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamsento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamanto prasuntz,, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DUATSA paivdl FIRMA DEL RESP LE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
N
IL. RESP. UNITA" CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA FIRMA 2 1_ .

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Conferimento del

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

TEre |=:RA1
|

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

22 GEN. 7071 e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione ~

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

) 7 GEH. 2071 ¥
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / VA
verifica conferimento incarico _




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

Azienda per la Mobilitd nell'Area di

S.Rp.A,
Taranto

4,
)
v

LEMA Qg
UMy, ¢

;

CERTIFs
e f:oq,: o

HE

SEZIONE 1 - DITTA “SEMERARO RS\ » | AvORO: 529012020
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- (O /
to “IllI” della procedura) ¢ 24 }98 %/dz .
vy

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura)

QK

97433

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

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

RICAMBI

1036

2912

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:

l

firma Dat Note:
Controllo eseguito da: \ 2 2 GEN. 2071
SEZIONE 2 \
1
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: @hé Data fattura: ZD\ [2 \‘ZDZQ Importo: € Ef@f}ﬁ IvA
NOTE

‘jsr\

Capo Unita Tecnica: firma

Data Z 2 BEW, 707]

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

O

COMMESSA Nr.

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di confrollo documentazione”

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

pag. 1
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TR e rms PR T M o T

CEDENTE: Ditta, Dipentenza, Domictio ¢ Residenza, Patita WA

Azienda per ta Mobilia nel’Area ¢ Taranto Sna
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 857
Tel. 099.73561 - Fax 192,7704247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr 4720140810906 5P R, 696 ol 21.17.1996

n_ 989 de,/%u@&z)l

a mezzo:
[T vettore [] cedente [ cessionario

CESSIONARID: Dvtta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residena, Parlita WA

LUDGQ Df DESTINATIONE {so drectso dallindirzzo det cessianeio) £ VARWZION

Wils Senefnlo
(B )

CAUSALE DEL TRASPORTQ

5/p @@KDJ/]QUE

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

A | Kbl 7358V me 035

VS. QRD. K. CEL

IMPORTO &

A |cthet .

e S04

Lot
| AN

<
S
e |
C .
~_ .
)
(
N

ASPETTY ESTERICRE DEI BENI : N. COLL PESO KG PORTO:
L YiKe TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E,ORA DEL RITIRO FIRME

[ I |
DATA ORA FAMA BEL CONDUGEN
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo _ceafeni jéo : L
cessionario LAY N2 . in A

AIIOTAZION] - VARLAZION

NUMERD PROGRESSVO™ | RAMA DEL CESSIONSRID. /' !(
Dl [ oy

651203033(a)

{1) Solo in caso i viifizzo in sestitieione defla certfichzione fiscale. m
(2) Al sensidefi’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suctessive modilicaziond, .

4
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ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, sl prega di compilare le dlchtarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalca.

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

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

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

O dj sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
Q da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratte di depesito o
0 prese in comodate; ad ur contratto i mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscr‘rtto', titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*:

Q di sua proprietd; aprese in comodato; O prese in locazione,

@ costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{0 de! suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare [potesi 0 lg ipotes] che ricoreno. .
N.B - dichiaraziore H) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che Tientraro fra quelle previste
nefta licenza e va quindi 2ggiunta a quedla di cui giia lettera A}



S vy

Partita IVA

CEDENTE: Ditta, D ilio o Residh

SEMEi-210 Utensiii S.R.L.

Via Valle D’ltris,2/A/4 — Tel.: 080/5671967 ,

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

72014 C.5TERNINO (BR)
 P.IVA: 01880950744 , N BT1Das 5.1230.4 0050
a mezzo. Fcedente O cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Di Domicilic o LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizze del cessionario) E VARIAZIONI

I=ext

G Z3pe2 TE 6¢7

V5. ORDINEN.

L

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

O n

pollze | B S LA

DATA

D in conto
l (1 a saldo
IMPORTO @

xf S poT 2 %83 bp M a/&m J
A o P3SNV SolcuRRe echieotbmeo ToroUIn
spee. n, @527

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

DATA ORA L CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezz}%:edente cessionario |3y JZ e C)Qg) "
'ANNOTAZION! - VARIAZION; HNUMERO PROGRESSIVD 12 FIRMA DEL CESSlONARIOV’

1687CD33 (a)

{1) Solo in caso df utilizzo in sostituzicne della certificazione fiscale - {2) Al sensi dallart. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.
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. " ATTENZIONE:  ancoze08810 :Avid

| fogli di questo boliann. :,0 500 in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre invoicritans trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singoion 2 non a ricalco.

[
PR

\ « - , DICHIARAZIONI

ai sensi de]l art. 50 J.lis nggn, 28871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

. Y 4
A N - -

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

PR . 2

| sottoscriifo, titolare ai licenza ali autotrasporto d| cosein, conto proprlo e - ©- . :
dichiara che [e seguenti cose sono (*);

1 di sua proprieta: [ da esso elaborate, trasformate, riparate o siniili;

O da esso prodotte o vendute; Cienute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders;
[ prese inlocazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo |egale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza sl'aulotrasycrta di cose in conto proptio n. '

dichiara che ie seguenti cose song {*):
(I di sua proprieta; Ciprese in comodato; [prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

sdv h

= o Firma leggibile del titotare
- ; + {0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ipatesi o le ipstesi che nicorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
! nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A). -

' s . - -
v
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Arienda per la Mobiid nell'Arec di Torante

Spett.le
Lavoro n. $270/2020 del 28/12/2020 SEMIERARO UTENSILI

Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4445776

OGGETTO: ORDINE PER LA REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN P305NV SERIE 09527

CIGZ3D2FFEGC7

0021833/2020 del 28/12/2020 14:29:45

In riferimento al preventivo, datato 28/12/2020, protocollato al n.21798/2020, dell'importo totale di
€ 597,00+IVA, inerente LA REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN P305NV SERIE 09527, si

emette ordine per un importo di € 597,00+IVA.

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

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

RIf.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro l@

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

Il Direttore Generaie f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Societs per Axani con Secio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI |_|TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amatSamat.ta.it— PEC amat@pet.amata.it
AMAT SPA C.F, PIVA e N" Iscrizione al Registro tmprese di Taranto 00146330732 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0021798/2020 del 28/12/2020 11:40:53

amat S.p.A. Protocollo In enttrata n.

Wl SEMERARO wtonsiti o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOL! INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Vallo d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

Tel./Fax 080.5671987 Call. 348.0165097 - 348.0165004

e-mall: info@semeraroutensili it
P.lva / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensill.it

CISTERNINO

OGGETTO:

Spett.le

AMAT. SpA.
Via Cesare Battist], 657

74421 - Taranto

Qi 28/12/2020

PREVENTIVO REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN

P305NV serie n.09527

Come da Vs, gentile richiesta Vi sottoponiamo quanto segue:

N. 377u20/G

nacessita di:
manutenzione ordinaria, pulizia e cura

controllo generale di tutti | component

revisione valvola di scarico con smontaggio,
{scomposizione e rimontaggio

revisione pistoni con smontaggio, scomposizione e
rimontaggio

revisione impianto pneumatico

materiall implegati:

Pagina 1

Vv dBas Ll con (BR)
9507+

01 kit guarnizioni vaivola di scarlco 15,00 16,00
01|164 alberino 30,00 30,00
01]153 rondaila 6,00 8,00
01151 stantuffo alluminlio 10,00 10,00
01 kit guarnizioni pistonl 115,00 115,00
3.5t olio idraulico 10,00 35,00
01]16M rduzione per fittro - 2,00 2,00
01]140 filtro 4,00 400
01 materiale di consumo 20,00 20,00
prove di corretto funzlonamento
01 manodepera 360,00 360,00
Imponibile : 587,00
Totale va : 131,34
TOTALE : 728,34
Nell'attesa di un Vs. benavole cenno dl fisconto
cogllamo l'occasione per porgere cordiall salui.
L.
SEMERARO UJENSILLEC




