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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 332

WIMSURLD  USmeSHL |

Manu) - IMP.




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

Sede logale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitals Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 832 21/04/2021 4.711,78

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

SEMERARC UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'TTRIA 5.C.

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattromilasettecentoundici e 78 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITC COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 003/2021 del 11/01/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

028/2021 CIG ZA62FCF896, 051/2021 CIG ZD830155FE, 052/2021
CIG Z9E30294C7, 012/2021 CIG 253301DADD, 0064/2021 CIG
Z5B83012BBA, 003/2021 CIG ZA72FA76A6

IMPORTO LORDO 4.711,78
TOTALE RITENUTE ! 0,00
IMPORTO | 4.711,78
CASSA CASSA
IMPORTD LORDO I . 4.711,78
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IRIGENTE AMM.VO IRETTORE IA PREJFIDENTE

- "4 f v\
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4397982062 Data SDI: 19/01/2021 13:25
Formato Trasmissicne: FPR12
Mittente Destinatario
SEMERARO UTENSIL! SRL AMAT. S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- [T

P.VA: [TO1880950744

Cod.-Fiscale: 01880950744

Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJPZT

o
JASIE
‘Dati'Foa"&l'lni - 7 - ) - ST T TR T mT e T o memme mmm e e - - - e TTTTY
: arhe Aol
Natura Documento Numero ll Data Importo Totale
Faftura 00412021 20210111 EUR 244,00

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.301/2021 Data Ord, 2021-01-04 CiG Z583012BBA

Dati DT

DDT 1092 cfinstallazione Data DDT 2020-12-30

"Deftaglio linee Fatfura T B
— De;;lrzione T —[JM P—“Q_té _!- ;r— Unitario | P;. Totale i IVA
Ripristino sedile porta awitatore Dino Padli 2 %
-sostituzione cawetto di sospensione completo 2%
materiali utilizzati: 2%
cawetto completo di ganci e occhielli per camello Dino Paoli 1 60,00 60,00 2%
manodopera ore 3 30,00 90,00 22%
chilometraggio km 100 0,50 50,00 2%
| Bati Riepilogo™ ~ 7 T TT o T o TTe T T T e
Natura/Esigibilita IVA [ Spese accesscrie ! Anoton;iamenfo Al IVA ] Imponibile Imposta
S (scisslone dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 200,00 44,00
"Dafi pagaments " i
. : .
Condizioni Pagamento i'ModaIité ! Data ! Importo [ Istituto l IBAN

Scadenza |

I
i

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Madalita

Importo

_ Istituto

IBAN

EUR 200,00

BCC di LOCCROTONDO -
CISTERNING

T71D08807 791700010007 13727

Dati Trasmittente: ITOS628860964 - Progressivo Invio: 4513786

Versione Style 2.8.2

~

e Mk |

y

DATADIREGISTR,__21: GEW, 2021 |
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4397982062 Data SDI: 19/01/2021 13:25
______ o Formeto Trasmissione: FPR12
Mlttente R © . % [Destinatario o ‘
i . . e e B e | . . N - ——— S
. SEMERARO UTENSILI SRL | AMAT.S.P.A
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST, 657
72014 - CISTERNINO- BR- IT 74121 - TARANTO - TA-IT
. P.IVA: 1TO1880950744 P.IVA: TD3146330733
' Codl. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
'Daf Fatura . e e Lo . CoA
. OIS 2411 B O Y SO UV N N
' Natura Documento Numero | Data i Importo Totale
K B i R ¥
H
, Fattura 00412021 20240111 ; EUR 244,00
; Dati ordine acquisto ‘
l Ord.Lavoro n.801/2021 Data Ord. 2021-01-04 CIG Z583012BBA
; Dati DDT
DDT 1092 cfinstallazione Deta DDT 2020-12-30
Dettagilo linee Fattura s oo d
Descrizione ] A UM 5 Qta  Pr. Unitario Pr. Totale 5 VA
 Ripristino sedile porta awitatore Dino Paol L 2%
. ~sostituzione cavetto di sospensione completo ; 2%
‘ i
i materdali utilizzati: | 2%
; cavetto completo di ganci e occhielli per camello Dino Padli i 1 60,00 60,00 2%
 manodopera ore | 3 30,00 20,00 2%
H I
_ctilometraggio m o 100 0,50 50,00 2%
Daﬁ Riepilogo
Natura!Esiglblhta IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA i Imponibile . Imposta
' § (scisslone del pagamenti) 0.00 0.00 22% 200,00 44,00
“'[‘)aﬁ_fﬁagéi'nentd ’ oo
DU Y , B o T
! n izioni agamenFo _ odalita : Sca den_za mpcrto l B ! IBAP]

' Pagamento completo




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........c.oooooevevveeees PIObaeee e

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

DATA FIRMA

e st e = =




Data
Scadenza

e i Bl e e = i o i % g i = .

!
|

Condizioni Pagamento . Modalita Importo  Istituto
i .

Borifico | EUR200,00 | BOC ci LOCOROTONDO -
l | CISTERNING

|

!

i IBAN

|

LS

!

! MT74D0860779170001000713727 |

Dali Tras mittente: [TO6628860964 - Progressivo Imio: 4513796
Versione Style 2.8.2

~
|
RSN !

P
) s Ui

ks

|oama o1 Recistr,__ 21, 66K, 021 |



VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-4
DATA w4y [['RMA DEL RESHONBEENTE IL RESP. UNITA' TECNICA
11 ' per supervisione
per supervistehe
DATfEi{

AN
e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Bo GG Deem

Data scadenza pagamento

DA FEB. 7021

FIRMA DEL REé;ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne ~
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
27 FEB. 20N
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: / “
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cc.ocoevvvieeeinnennn, Prot....oceii e
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

.._.\
b ¥



K Azianda per la Mobilitd nell'Area di

S.p.A.
Teranto

CARTHR G,

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

> otz o

DITTA “ JEMSAANOD il - LAVORO: SO /20204

SEZIONE 1
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- e 991y 4

to “ll” della procedura) O’/{ - @0[ (2 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- , ,

la procedura) QA 6 2-} L O') 0 ] v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna o / v,

RICAMB! LN 4097 | 20142
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. Aitrt documenti:

Note:

Controllo eseguito da:

ﬁrma!"

"9 2 Feb. 2011

SEZIONE 2 \

L1

Protocollo e data

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione™

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

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: QQY Data fattura: = |/ 5\ |2, | ImPorto: € oo+ IVA
NOTE
A Y
Capo Unita Tecnica: firma 5@)\\0’\&’ Data Q2l0 [ 24
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.

pag. 1

N



00272/2021 del 07/01/2021 15:05:22

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

GALRITY
L)
& K

£ m%
' - Sp.A. W\ DNV-GEL 5
Atiando per o Moblifitd noll"Atea di Toronto \somm/

~

Spett.le

Lavoro n. $01/2021 del 04/01/2021 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d"itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO SEDILE PORTA AVVITATORE DING PAOLI

CIGZ583012BBA

In riferimento al preventivo, datato 30/12/2020, protocollato al n.22147/2020, dell'importo totale di
£ 200,00+IVA, inerente L RIPRISTINO SEDILE PORTA AVVITATORE DINO PAOLI, si emette ordine per un
importo di € 200,00+IVA,

S5i precisa cheil pagamento sara effettuate a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

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

Rif.: Ing. Marianna Ettorre 8’5

Direzione Tacpica: Ing. 6 o Piazza

Lo drer—

Il Pirettore Generale f.f,

Datt. Pietro Carallo
C

\ QLD -

K Y M A Azienda per Ja Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.,

Socletd per Azioni con Socio unico spggetta a direzlene e coordinamento da parte def Comune di Taranio

MO BI L_ | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74111 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat,taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.emat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 001146330733 — Capitale Saciale € 2,340,463,00 int. vers.

—




0022147/2020 del 30/12/2020 17:11:40

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

“ SMERARO m srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY

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

Tel./Fax 080.5671967 Csll. 348.0165087 - 348.01 85054

Spett.le
e-mall: info@semeraroutensiil i AMAT. SpA,
P.iva/ Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensillit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto
CISTERNING Ji  30/12/2020
OGGETTO:

PREVENTIVO INTERVENTO TECNICO PER RIPRISTINO SEDILE PORTA
AVVITATORE DINO PAOLI

Come da richiesta odiema del Vs. tecnico Antonlo Zizzi:

N. 380u/20/G

necessita la sostituzione del cavetto di sospensione
completo

materiali utilizzat!:

m

Pilee X135 @n
“'“’“?'ﬁn}gm pBO7AS
oot it i

Pagina 1

01 cavetto completo di ganci e occhlelll per carrelio Dino

Paoli 60,00 60,00
03|ore manodopera 30,00 80,00
100]km chilometragglo 0,50 50,00
imponiblle : 200,00
Totale iva : 44,00
TOTALE : 244,00

Nell'attesa di un Vs. banevole canno di riscontro

cogliamo Foccasione per porgere cordiall sajuti.

Sl




. .MI]T*ITE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

~ SEMERARO Utensili sr| 'H—]
Via Valle D'itriz,2/A/4 — Tel . 080/5671967
72014 CLTERNING (BR) .
P.iva; 01380950744 ’ I

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 ~ D.RR. 696 del 21.12,1996

2 derm&—}j@_z.d

7
a mezzo: %mittente L] vettore

N.i%*gnnm .

Ua i e

] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

\T

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

ey

Vi ccfe BRMST_ 657

“Tex RO
~ INSBLSZONE

| \ | U] in conto
Vs. ord. del | ‘ + | U asaldo
DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualita) IMPORTOM

JQQ{_MQM TR OGR! e AV TeRE

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL! PESO KG. PORT(

B hn A TOTALE €
A DATA FIRMA DL CONDURENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario 'ﬁﬁ mittente ‘%3 MZ, 2@@ b ﬁ/ / ”M
/ T FRVA vy

o

2 L

b= FIRMA

Ll

=

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINATARID %)g

EDI20) E5S219C

{*) Sola In case di utilizzo In sostituzione dellz certificazione fiscale.



ATTENZIONE:
| 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.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
’ e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. - . . o , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

] disua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o sirili;
0O da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo lagale rappresentante)

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

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

n - C e el o _, dichiara che |2 seguenti cose sono (*) :
{1 disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
{o de! suo legate rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le Ipotesi che ricorronc.

N.B. - La dictuarazione B) va {aita anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alta lettera A)

-“‘ fa



"FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4397981978 Data SDI: 19/01/2021 13:25
’ Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ’ Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.SP.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657

72014 - CISTERNING - BR- T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: MD1880950744 P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT

Dati Faitura T i o oo e et
e i .

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 003/2021 20210111 EUR 2.074,00

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.8255/2020 Data Ond. 2020-12-09 CIG ZAT2FA7T6AB

Dati DDT

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-04

" Dettaglio linee Fattura

Descrizione | Qta ! Pr. Unitario E Pr. Totale VA
Ampliamento impianto distribuzicne acqua Reparto Officina f 2%
<avorazione in altezza con trabattello 22 %
-reglizzazione tre nuov punti presa distribuzione acqua per alacciare [ 2%
Idropulitrice: f
reglizzazione impianto con tubazione in accialo zincato diam. 34" completo di 2%
valvole di chiusura, rubinetti con portagomme, staffe, collari e quant'altro per {
consegnare limpianto chiav in mano a regola d'arte ! i
importo a copo materiale e manodopera 1 ! 1.700,00 1.700,00 [ 2%

, Dati Riepifogo~ ~ ~~~ 7 77 T T ommm e e e o T e
[ I

Natura/Esigibilita IVA : Spese accessorie Arrotondamento | ALIVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 1.700,00 374,00

"Dati pagamente = TTTTTT T T TmmTo oo o m s oams s s e e

| R

Data

Scadenza Importo l Istituto | IBAN

Condizioni Pagamento I Modalita |
' % H

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data
Scadenza

Importo Istituto

| IBAN |

.

Bonifico

EUR 1.700,00 | BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNINO

T71D0860772170001000713727

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 4613799

Versione Style 2.8.2

—e
s

F

DATA DI REGISTR.

21 6E

N.IVA,/_{Q_—_-—:.J



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4397981978 Data SDI: 19/01/2021 13:25
e+ < vt e e e e e e ot a + + o st OTTBEO Trasmmissione: FPR12
Mittente . - ; *'Destinatario ' o ‘ ;
S P S E SR |
: !
! SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.PA !
- VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
| 72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- T
¢ P.VA: [T01880850744 P.IVA: ITO0146330733
, Cod. Fiscale: 01880950744
i Regime fiscale: RF01 (Regime cordinario} Cedice Ufficio: BWIKJPTT
I
I
Dati Fattura B e N i A
— o SRR Mg _L,.S_.__..__\___._ b e e : . - b I
! Natura Documento Numero Data 1 tmporto Totale
» Fattura !‘ 00372021 20210111 EUR 2.074,00
i‘ Dati ordine acquista \
' Ord.Lavore n.5255/2020 Data Ord. 2020-12-09  CIG ZA72FATEAS
!
| Dati DDT
t CDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-04 ;
Detiaglic linee Fattura . n E ;
Descrizione | Qta | Pr.Unitaric | Pr. Totale i VA
i Ampliamento impianto distribuzione acqua Reparto Officina f ! 2%
t l :
) Javoraziane in altezza con trabaftello i Y 2%
' -realizzazione tre nuov punti presa distribuzione acqua per allacciare 2%
! idropulitrice: !
realizzezlone impianto con tubazicne in acciaio zincato diam. 3/4" completo di ; 2%
' valwole di chiusura, rubinetti con portagomme, staffe, callari e quant'sitro per | i
consegnare Impianto chiav in mano a regola darte 1 X
importo a corpo materiale e manodopera 1 E 1.700,00 1.700,00 E 22'%
Dati Riepilogo
: Natura/Edigibilita l\_IA Spese accessorie .| Amotondamento Al l\!A‘ Imponibile 1 Imposta
: . .
| S (scissione del pagamenti) 0.00 0.00 22 % 1.700,00 374,00
Dai pagamento , ., i i - ' ‘
L . \ —- i e et i+ o s oo it = 2 it u,_l i b 4 e st b oot
, Condizioni Pagamento Medalita ! s |  Importo Istituto ] IBAN
; L 1 Scadenza i . !

' Pagamento completo




VIsTI

—— ———m—— = —_— —_— .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........cceevivnivienrinnnn, Prot......cc.covviviienen,

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

DATA FIRMA




]

A

4

Data

H]

: ;
A |
- Condizioni Pagamento : Modalita | Scaderza Importo i Istituto 1 IBAN i
P 1 _1_ . . . . - H
' | ! 1
| Bonlﬁco i EUR 1.700,00 | BCC di LOCOROTONDO - { M71D0860T79170001000713727 |
| CISTERNINO
o - | |
Dati Trasmitiente: [TOB628860864 - Progressive Invio: 4613799
Versione Style 2.8.2
T SRR

——

| DATA DI REGISTR,




VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. AD. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizicni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

a

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt ’

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Df"[ﬁ%tl FIRMA DEL RESP iLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA\EIJNA' BILANCIO
per superv

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%’{TGA‘M FIRMZ/ ! 2 z '

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamemeENTo 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

27 FEB. 2071 2

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATi\Z FES. 20N FIRMA DEL RESPONSABILE g

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

NOTE: / /

Conferimentodel ........ccc.oooiviievivnvnnnn, Prot...cccooooveieiieeniinnns

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

DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA“  SEMERARO ” LAVOROS)5L/2021
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: " | originale | Protocollc  data Copia
commessa N )
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- \
‘P Ok | c |momy [l | v

to “Ill” della procedura)

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

la procedura) QK C ?Dl% M[i‘)_ \/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V! della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- \
c ] o g firma Data Note: DAUNDSH ™ LA G124
ontrollo eseguito da:
g 27 FEB, 2524
SEZIONE 2 {
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {03 Data fattura: 44 lO’l \/\;m Importo: € N{D + VA
NOTE
firma

Capo Unita Tecnica:

Fon

2 7 FEB. 7021

| Mod. 712015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1
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0020790/2020 del 11/12/2020 14:24:23

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

Spett.le

Lavoro n. $255/2020 del 09/12/2020 SEMERARC UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER AMPLIAMENTO IMPIANTO DISTRIBUZIONE ACQUA REPARTO OFFICINA
CIGZAT2FATBAE

In fiferimento, al preventivo nr. 364u/20/G, datato 09/12/2020, protacollo  20572/2020,

del’importo totale di € 1.700,00+VA, inerente L'AMPLIAMENTO IMPIANTO DISTRIBUZIONE ACQUA

REPARTO OEFICINA, si emette ordine per un importo di € 1.700,00+1VA.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, suila quale

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

Area Teenica: Ing, Martanna Ettorre&@:’ .

Direzione Tecnica: In auro Plazza

-

(NS

Azienda per 13 Mobllita neli’Area di Taranto S.p.A.

K I l I A Societs per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranta

M O B | L | TA Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amatta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.E., P.IVA e N iscrizlone a) Registro Imprese di Taranto 00145330733 - Capitale Seciale € 2.310.463,00 nt, vers.

T s —

S o=




Azienda per fo Mobllitd nell’Area di Taronto

Spett.le
Lavoro n. $255/2020 del 09/12/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER AMPLIAMENTO IMPIANTO DISTRIBUZIONE ACQUA REPARTO OFFICINA
CIGZAT2EATBAS

In riferimento al preventivo nr. 364uf20/G, datato 09/12/2020, protocollo  20572/2020,
dellimporto totale di € 1.700,00+IVA, inerente AMPLIAMENTO IMPIANTO DISTRIBUZIONE ACQUA
REPARTO OFFICINA, si emette ordine per un importo di € 1.700,00+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 Eﬁorre&

Direzione Tecnica: In

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

Societd per Azioni con 50¢io unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILIT, A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
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.

BN @ 4 . Y
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% "FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4397982989 Data SDI: 19/01/2021 13:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SEMERARC UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/Af4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880850744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT.S.P.A

V|A CESARE BATTIST, 857
7;:21 - TARANTO - TA- [T
P.iVA: ITC0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dati Fattura
Natura [-}:cumento i Nu;;ro Data ! Importo Totale
Fattura 012/2021 20210114 EUR 262,30
Dati ordine acquisto e
Ord.Imp 06/2021 Data Ord. 2021-01-11 * .‘Cle 25;35051-.DADD
Dati DDT
DDT Ordine di Lavoro Data BDT 2021-01-13
Deftaglio finee Fattura ’ o T o T
T pescrizions uMm | aa | Prniwro | Pr.Tomie | WA |
Ripristino pistole erogaz‘ione adblue 2%
DDT Ordine di Lavero Data DDT 2021-01-13
lavori esegquiti: 22 %
DDT Ordine di Lavero Data DDT 2021-01-13
-eliminazione perdite idrauliche 2%
PDT Crdine df Lavoro Data DDT 2021-01-13
-montaggio di n.2 supporti awolgitubo a parete 2%
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-13
-spostamento supporto pistole di erogazione 2%
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-13
materiali: 2%
supporti awolgitubo a parete pz 2 25,00 50,00 2%
materiale di consumo 1 15,00 15,00 2%
importo manodopera 1 150,00 150,00 22 %
 Dafi Riepilogo T T T monmmmem e e T T
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Aﬁotondamento | Al IvA ' Imponibile | lmpos-ta




Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie i Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagament) 0.00 0.00 22 % 215,00 47,30
. Dati pagamento ) ’ T T T T
‘ | !

Condizioni Pagamento Modalita | ScaD::anza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 215,00 | BCC di LOCOROTONDO - 71008607 79170001000713727
CISTERNINO
Dafi Trasmitlente; IT06628860964 - Progressivo Invio: 4813935
Versione Style 2.8.2

|
!
=
$ |
=
(Y

gHe | NIVA_Z; 1
DATADI ﬁEGlsﬂL_T_;.LE_E_LmJ——J




FATTURAELETTRONICA

Mittente
" SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE DTIRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR- IT
P.IVA: TT01880850744
Cod, Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 4397982989
Beslinatario
AM, A.T S.P.A
VIA CESARE BATIISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
. P.VA: TT00146330733

+ Codice Uflicio: SWKJPTT

Data SDI: 19/01/2021 13:25
fgryqato Trasmissione: FPR12

Dati Fattura
Natura Documento i Numero ! Data Importo Tomle
Fattura i 01 20'2021 ! 2021-01-14 I EUR 262,30 :
Dati ordine acqmsto . *
Ord. lmp 06/2021 Data Ord, 2021-01-11 ~ C[G 253301DADD ;
Dati DDT i
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-13
Dettaglio linee Fattura
Pescrizione [ UM, Q& | Prlnftao | Pr.Totale . IVA
N RGP SRR N WY TN e T L T A A A, B ALY = & e | e e ....-Il [ ...._.__m-,-»-.—..,..;...\...... e b s e i‘.mi..-‘...__.....,__.i_ et e
Ripristino pistole erogazione adblue ! | ; i l 22 %
DDT Ordine di Lavero Data DDT 2021-01-13 - ‘ ' i : \
b A it et Lt e i At s tmtres i v . - __“: —— — - _4 U i I

lavori eseguiti: ' ; i ! P2y
DDT Qrdine di Lavoro Data DDT 2021-01-13 . 5 , i }
-eliminazione perdite idrauliche . E ' ‘ Po2%
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-13 H ! : ; ]
-montagg:o din2 supportl awolgltubo a parete . ' ' 2%
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-13 : - 5

e i ST :n... e e @ _E.- SO U
-spostamento supporto pistole d erogazione , : i ; 2%
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-13 i ; | ; '

. materiali; ; i i ; 22%
supporti awolgitubo a parete pz 2 : 25,00 1 50,00 . 2%

matenale ¢i consumo

|mpc>rto manodopera 1 E 150,00 : 150,00 2%
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Spess accessorie

Arrotondamentc ! Al IVA

o hem e P . h—

Imponibile Imposta



VIISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

veiifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

veveenrnenannee PTOb oo

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

DATA FIRMA

R R




!\

" Matura/Esigibilita IVA 3 Spese accessorie , Arrotondamento ¢ ALIVA ; Imponibite  :  Impesta |
K A : ’ i e an ,._,;_ R e ke meat o, iz e ety it s v o [Pt J‘
' S (scissione dei pagamenti) ; 0.00 % 0.00 i 22 % 215,00 E 47,30 |
Dafi pagaménto « .- - . . . .o - Y
" B N W o T At e 9‘;‘."“' C T At . A ki
]
Condlizioni Pagamento | Modalita | D2 Importo | Isfituto IBAN
8 | Scadenza |’ poric '
! Pagamento completo
f ; X
| Banifico EUR 215,00 | BCC di LOCOROTONDO - T71D0860779170001000713727
: E CISTERNINO :
Dafj Trasmittente: [TO6528860964 - Progressive Invio: 4813935
Versione Style 2.8.2
Lown AMD
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

{l. RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

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

TN,
data scadenza di pagamento presunta / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA " [FIRMA DEL RES ILE L RESP. UNITA' TECNIGA
7 IYAl per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABJ(ITA' E BILANCIO
per sypervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

G

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

é‘aW

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESP &BILE
2.2.202/

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisipne

DATA FIRMA DEL RE

?:?J&?Z/

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

NOTE: /

Conferimentodel .......ccove v i PIO e,

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

DATA FIRMA

e JE PSSO U
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Azienda per la Mobilila nall'Area di Taranto SR

AREA TECNICA - GRIGLIA D) CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

. /
- SEZIONE 1 DITTA “C IS Mg o ISty » Lavoro: IMpOY /2026
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: re Originale | Protocollo  data Copia
commessa Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- ;
to “lll” della procedura) Q/K C 3 (ff_ 9219’ ¢/ \/

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

la procedura) @ﬂ & 692 M;/U’] &

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

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

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

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

REVISIONATO) ' j
10. Altri documenti: p APCORTO N LANVORS (ol o 6\/
firm Data Note; M 01( Lpdon2
Controllo eseguito da: R
& ! 2/ 1f2=2]
SEZIONE 2 e '

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: OIZ/ZI Data fattura: /[QA /ZOZ«] Importo:€‘2{t5,’+IVA

NOTE
- /
Capo Unita Tecnica: ﬁrm_‘:___‘a ‘é { Da}az Gz
AUTORIZZAZIONE =T COMMESSA Nr.
Protocollo e data

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/112/2017 | Rev. 02 l

pag. 1
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e PNV-GL
Aztando pat la Mobiild nell'Aveq di Taronta \ /

180 D001
e e e

Spett.le
Lavoro n. IMP 06/2021 del 11/01/2021 SEMERARO UTENSILI

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

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO PISTOLE EROGAZIONE ADBLUE

del 11/01/2021 :3;39:32

€IG 253301DADD

00005084

In riferimento al preventivo, datate 08/01/2021, protocollate al n.345/21, dell'importo totaie di €
215,00+IVA, inerente IL RIPRISTINO PISTOLE ERCGAZIONE ADBLUE, si emette ordine per un importo di €
215,00+IVA.

Si precisa cheil 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.

Rif.: Ing. Domenico

Direzione Tecnica: In,

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

K Y M A Azlenda per la Mobiilta neil'Area di Taranto $.p.A.

Socleth per Azionl con Sotio unico sogzetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B l L ITA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto /05997356111 - Fax 699 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta,lt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Reglstro Imprese oi Tarante 00146330733 - Capitale Seciale € 2.340.463,00 Int. vars,

. _—-




0060345/2021 del 08/01/2021 12:33:20

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

W SEMERARO wtonsit;

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLT INDUSTRIALI - LAVAGGY - GOMMISTI
Via Valle d'itra s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: info@semeraroutensif it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiilit

CISTERNINO g 08/01/2021

Spett.le

AMAT, S.pA.

Via Cesare Battisti, 857
74121 - Taranto

CGGETTO: PREVENTIVO RIPRISTING PISTOLE EROGAZIONE ADBLUE N. 002uw21/G

Comsa da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo Iz ns. migllore offerta:

necessita:
- |eliminazione perdita idrauliche
- {montaggio dl n.2 supporti awvolgitubi per pistole

erogazicne adblue
materiall;

02 [supporti avvolgitubo a parete 25,00 50,00
o1 materiale di consumo 15,00 15,00
01 importo manodopera 150,00 150,00
Imponibile : 215,00
Totale lva : 47,30
TOTALE : 262,30

Nell'attesa di un Vs. benevole cenna di riscontro
cogllamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Paglina 1




A

\FATTURAELETTRONICA Id SDI:4443097351 Data SDI: 27/01/2021 20:28
_ Formato Trasn"lissioneiwfwPARﬁlrz
Mittente " Destinatario ' ' '
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

P.IVA: T01880950744
Cod. Fiscale: 01830950744

72014 - CISTERNING - BR - IT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficic: SWKJIPTT

" Dafi Fattura :
Natura Bocumento i Numero { Data ] Importo Totale
Fattura 028/2021 2021-01-22 EUR 1.682,11

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.5259/2020 Data Ord, 2020-12-15 CIG ZAB2FCF896

Dati DDT

DDT 004 Cata DDT 2021-01-04

DDT Q05 Data DDT 2021-01-04

DDT 006 Data DDT 2021-01-04

DDT 032 Data DDT 2021-01-14

" Pettaglio linee Fattura

e e o e e e e e e e e -
[ Articolo | Descrizione U.M. ; Qita Pr. Unitario | Sc./Magg. [ Pr, Totale VA
Sig. Antonante 22%
DDT 004 Data DDT 2021-01-04
35 Scalpelli nenati pz 1 20,80 -8.32 12,48 22%
mm.200 DDT 004 Data DDT 2021-01-04 -40 %
42 mm.8 | Chiawe combinata pz 1 7,10 -2.84 4,26 2%
DDT 004 Data DDT 2021-01-04 -0 %
42 mm.9 | Chiave combinata pz 1 7,40 -2.96 4.44 2%
DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40 %
42 mm.15 | Chiave combinata pz 1 10,50 -4.20 6,30 2%
DDT 004 Data DDT 2021-01-04 -40 %
42 mm.18 | Chiave combinata pz 1 12,20 -4.88 7,32 22 %
DDT 004DDT 005 Data DDT 2021-01-04 Data DDT 40 %
2021-01-04




i v

I

 Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale | VA

42mm.22 | Chiave combinata pz 1 15,50 -8.20 9,30 22 %
DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40 %

42 mm.27 | Chiave combinata pz 1 22,00 -8.80 13,20 22 %
DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40 %

42 mm.32 | Chiave combinata pz 1 28,50 -11.40 17,10 22%
DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40 %

42 mm.36 | Chiave combinata pz 1 61,00 -24.40 36,60 22%
DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40 %

78 mm.24 | Chiave a percussione pz 1 26,00 -10.40 15,60 22%
DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40 %

78 mm.27 | Chiave a percussicne 74 1 30,50 -12.20 18,30 22%
DDT 004 Data DDT 2021-01-04 -40 %

83/85 Serie chiav polig. x starter pz 1 105,00 -42.00 63,00 22%
DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40 %

9N Chiave eseagonale pz 1 9,30 -3.72 5,58 2%
mm.17 DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40%

96/SC 12 | Serie chiav esagonali pz 1 24,60 -0.84 14,76 22 %
DDT (04 Data DDT 2021-01-04 40 %

a7 Set chiav torx Pz 1 60,50 -24.20 36,30 22%
RTXSC8 | DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40 %

123/K4 Adattatori per chiav a cricchetto pz 1 28,00 -11.20 16,80 22 %
DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40 %

142 Chiave comb. a cricchetto pz 1 20,70 -8.28 1242 2%
mm.15 DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40 %

142 Chiave comb. a cricchetto pz 1 33,00 -13.20 19,80 22 %
mm,21 DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40 %

142 Chiawe comb. a cricchetto pz 1 34,00 -13.60 20,40 2%
mm,22 DDT 005 Data DDT 2021-01-04 40 %

142 Chiave comb. a cricchetto pz 1 38,50 -15.80 23,70 2%
mm.24 DDT 005 Data DDT 2021-01-04 40 %

142 Chiave comb. a cricchetto pz 1 57,00 -22.80 34,20 2%
mm.27 DDT 005 Data DDT 2021-01-04 <40 %

720 Bussola pz 1 10,00 -4.00 6,00 22%
mm,15 DDT QO0S Data DDT 2021-01-04 40 %




T

; I

Articolo Descrizione UM | Qi Pr. Unitario | Sec./Magg. . Pr. Totale ! IVA

720 Bussola pz 1 10,00 -4.00 6,00 22%
mm.16 DDT 005 Data DDT 2021-01-04 40 %

720 Busscla pz 1 10,00 -4.00 6,00 22 %
mm.18 DDT 005 Data BDT 2021-01-04 40 %

720 Bussola pz 1 11,00 -4.40 6,60 2%
mm.21 ODT 005 Data DOT 2021-01-04 <40 %

720 Bussdla pz 1 25,80 -10.20 15,30 2%
mm.36 DDT 005 Data DDT 2021-01-04 -40 %

720/C12 Cassetta bussole pz 1 157,00 -62.80 94,20 22 %
DDT €05 Data DDT 2021-01-04 40 %

720 Cassetta bussole pz 1 124,80 -49.80 74,70 2%
ME/CS DDT 005 Data DDT 2021-01-04 40 %

920 AN/S0 | Prolunga pz 1 12,00 -4.80 7,20 22%
DDT €05 Data DDT 2021-01-04 40 %

920 Prolunga pz 1 16,50 -6.60 9,90 2%
AN/125 DDT 005 Data DDT 2021-01-04, -40 %

820 Prolunga pz 1 23,50 -9.40 14,10 2%
AN/250 DDT 005 Data DDT 2021-01-04 -40 %

920 Prolunga pz 1 31,50 -12.60 18,90 22%
AN/ATS DDT 005 Data DDT 2021-01-04 40 %

950 mm.6 | Chiawwa T pz 1 16,80 ~-6.72 10,08 22%
DDT 005 Data DDT 2021-01-04 40 %

950 mm.7 | ChiaveaT Pz 1 16,80 -6.72 10,08 22 %
DDT 005 Data DDT 2021-01-04 40 %

950 mm.8 | Chizvea T pz 1 18,00 -7.20 10,80 22 %
DDT 005 Data DDT 2021-01-04 40 %

952 mm.6 | Chiawe snodo pz 1 25,50 -10.20 15,30 2%
DDT 005 Data DDT 202{-01-04 -40 %

852 mm.7 | Chiawe shodo pz 1 25,50 - 10,20 15,30 2%
DDT 005 Data DDT 2021-01-04 40 %

952 Chiave snodo pz 1 45,50 -18.20 27,30 22 %
mm.19 DDT 006 Data DDT 2021-01-04 -40 %

1054 Pinza a scatto pz 1 32,00 -12.80 19,20 22 %
DDT 006 Data DDT 2021-01-04 -40 %




Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. | Pr. Totale I IVA
1380 Mazzetta pz 1 20,50 -11.80 17,70 2%
g.2000 DDT 006 Pata DDT 2021-01-04 40 %
1927 XM | Awitatore rev, 1/2" pz 1 476,00 - 188.00 282,00 2%
DT 006 Data DDT 2021-01-04 40 %

1603 Pinza capicorda pz 1 13,00 ~5.20 7.80 2%
DDT 006 Data DDT 2021-01-04 40 %

KB 125 Lampada a led ricaricabile pz 1 100,00 -50.00 50,00 2%
DDT 006 Data DDT 2021-01-04 -50 %

95 Chiave polig. pz 1 18,80 -7.52 11,28 2%

mm.21x23 | DDT 006 Data DDT 2021-01-04 A0 %

1 Pinza tagliatubi pz 1 31,50 -12.60 18,90 2%

DDT 006 Data DDT 2021-01-04 40 %

962 Leva caccia copertoni pz 1 23,50 -9.40 14,10 2%
mm.400 DDT 006 Data DDT 2021-01-04 40 %

1630 Calibro pz 1 51,50 - 20.60 30,20 2%
mm.150 DODT 006 Data DDT 2021-01-04 40 %

720115 Riduzione pz 1 12,70 -5.08 7,62 2%
DDT 006 Data DDT 2021-01-04 40 %
Sig, Fanelli 22 %
DDT 006 Data DDT 2021-01-04
1062 GM | Pinza pz 1 30,00 -12.00 18,00 2%
mm.170 PDT 006 Data DDT 2021-01-04 40 %
1062 AL Pinza pz 1 47,00 -18.80 28,20 2%
mm.280 DDT 006 Data DDT 2021-01-04 40 %
1060 Pinza pz 1 34.50 -13.80 20,70 22 %
mm.200 DT 006 Data DDT 2021-01-04 40 %
1051 Pinza pz 1 71,00 -28.40 42,60 2%
mm.225 DDT 006 Data DDT 2021-01-04 40 %
KB 125 Lampada a led ricaricabile pz 1 100,00 -50.00 50,00 22%
DDT 006 Data DDT 2021-01-04 -50 %

1479 Estrattore pioli pz 1 20,90 -8.36 12,54 2%
DDT 006 Data DDT 2021-01-04 40 %
Sig. Cardea 22%
DDT 032 Data DDT 2021-01-14

920 FTX | Bussolatorx F pz 1 12,70 -5.08 7.62 2%
E24 DDT 032 Data DDT 2021-01-14 “40%




* Dati Riepilogo

— )

Natura/Esigibilith IVA 1 Spese accessorie { Arrotondamento I Al VA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 1.378,78 303,33
" Dati pagamento T o e e e mm oo i
e i g . — !_ Data e ey e e o e e e s ot et et i
' Condizioni Pagamento . Modalita * Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamente completo

Bonifico EUR 1.378,78 | BCC di LOCOROTONDQ - [T71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: 4a14012

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA . - R Id SD1:4443007351 Data SDI: 27/01/2021 20:28
Formato Trasmissione: FliRlz

1 Nittente _ _ T Destinatario ' T o
SEMERARQ UTENSILI SRL AMAT. S.P.A !
VIALE VALLE DITRIA, 2/AV4 VIA CESARE BATTIST], 657 :
72014 - CISTERNINC -BR- [T 74121 - TARANTO - TA-IT |
P.WA: TT)1880950744 F.IVA; [T00146330733
Cod. Fiscale: 01880850744

' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

|
Dati Fattura

U ; . — - —
Natura Dacumento - 7-Numero : Data I Importo Totale

- ) 3 .
Fattura '--—; 028/2021 2021-01-22 } EUR 1.682,11 )

Dati ordine acquisto

AR

| Crd.Lavoro n.8259/2020 Data Ord, 2020-12-15  CIG ZAG2FCFE96

Dati DDT

e R i i . -

i DDT 004 Data DDT 2021-01-04

DDT 005 Data DDT 2021-01-04

f
i
!
; DDT 006 Data DDT 2021-01-04
|

DDT 032 Data DDT 2621-01-14

- Dettaglio linee Fattura . - " o N ' SR
i i e R — b A - T e e roriond L { '
Arficolo Descrizione . UM ; Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. , Pr.Tofale : [VA
¢ Sig. Antcnante ) = ? ! } 2%
. DDT 004 Data DDT 2021-01-04 ' | i
T ! T :
35 ! Scalpelli nervati . pz ! 1 i 2080 -832 | 1248 2%
mm.200 | DDT 004 Data DDT 2021-01-04 ! ; Poa0% '
o o r =
I i T ,
42mm8 | Chiave combinata pz i 1, 710 -2.84 426 2%
| DDT 004 Data DDT 2021-01-04 | 40% | |
| | i , .
i !
42mm.9 | Chisve combinata ooy 1 7,40 -29 444 2%
i DDT 004 Data DDT 2021-01-04 I i : 40 % :
| | | '
: f | : : i
42mm.15 ' Chiave combinata ;opz ! 1 105 ; -420 | 63 | 2% '
! DDT 004 Data DDT 2021-01-04 : : 40 % L I '
i : | ! : !
f I ! [ | )
i 42 ram.18 i Chiave combinata ; pz i 1 12,20 1{ -4.88 1 7,32 22 %
’[ , DDT 004DDT 005 Data DDT 2021-01-04 Data DDT 1 ! : -0 % ‘ I
i + 1 i i
' i i ;

{ 2021-01-04




USFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizions ordineg & contralio

UFFICIO PERSONHALE

Contr. Rep. n° del
Ceonv. n® de!
Determ, A.D. o _del
Delib. C.A. 1v° cel

Data scadenza pagamsnto

Data sczdanzs pagamanio

DATA FIRLE DEL RESPONSABIE
ILRESP. UNITA' PERSONALE =
per supsnvisions
[DATA FIRIAA

DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti € condizioni contratiuzli
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. de! e
Delib. CAn. . e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contzbili Delib. C A n. dei

data scadenza pagamento indicata in fafiura

Dzta scadznza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta | {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne
IL RESP, UNITA' GONTABILITA' 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

Deata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico L — . o i
Conferimentadel ... CPRObL
ILCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

SEL T ———




e g e Sty e e e oy e Sa e e % meke e —re

[

" Pr. Uni

Y

| mm.15
3

< Articolo | Descrizione um. . at ! tario ; ScJ/Magg. | Pr. Totale : - IVA
4 ' M " ! + i 1 . .
i i |
_ i 42mm.22 | Chiawe combinata | * P _— l pz 1 i 15,50 ! -8.20 i 9,30 2% v
| DDT 004 Data DDT 2021-01-04 . i 40% '
5 1 ; | ! j
[ T I i i
| 42 mm.27 | Chiave combinata i pz 1 1 2200 1 -880 L1820 22%
: | DDT 004 Data DDT 2021-01-04 ; ! f bo40%
! [ !
! H “r ' ! i ] l
i ! 4 j
[ 42mm.32 | Chiave combinata ! pz 1 2850 ! -1140 . 1710 2%
5 DDT 004 Data DT 2021-01-04 ! | : i 40% ! ' :
| : | ; | I
i | '
{ 42mm.36 | Chiave combinata | pz 1 i 61,00 | -2440 ;. 3680 2%
b DDT 004 Data DDT 2021-01-04 l i i 40% | ;
1 l 1 :
{ i L ' f i H i
. . | ]
‘f 78 mm.24 | Chiawe a percussione ! pz 1 i. 26,00 | -1040 ! 1580 2%
: DDT 004 Data DDT 2021-01-04 | 40% ! !
1 ' | ]
| [} i
H |
. 78 mMm.27 | Chiave.a percussione__ o e w| P2 1 30,50 -1220 | 1830 2% |
DDT 004 Data DDT 2021-01-04 40 %
iz 83/S5 Seriechiav polig-X starter 63.00 it Pz 1 105,00 -42.00 E 63,00 2%
| DDT 004 Data DDT 2021-01-04 ; 40% 3 | {
! i ! i !
, ! ! i .
. , ,
1% N —-|-Chiaweseagonde, - - - -z=: AL Bt o4 1 9,30 -372 | 558 2% —
mm.17 | DDT 034 Data DDT 2021-01-04 ! ; 0% |
i o i i - 1 ¥ —
, 968/8C 12 j Serie chiav esagonali pz | 1 2460 . -084 47 | 2%
: :-DDT 004 Data DDT 2021-01-04. i { 1 E40% I s
SO S : R
: " T l i 1 ]
L g7 ! Selchimitox .. - . b e |1y eos0 o -2420 o3 | 2%
_RTXSC8 | DDT 004 Data DDT 2021-01-04 | . j S 40% !
* I ! E 1 ,
. o f i T ) T
- 123/K4 Adattatori per chiav a cricchetto pz 1 ;2800 . -1120 7 1880 ; 2%
| DDT 024 Data DDT 2021-01-04 ‘ i 0% ! !
| | t
; ; : :
v 142 Chiave comb. a cricchetto - ! pz 1 20,70 -8.28 12,42 2%
{ mm.15 DDT 004 Data DDT 2021-01-04 i ~40% i
{ I
! i
142 Chiave comb. a cricchetto pz 1 33,00 -13.20 19,80 2%
mm.2f | DDT 004 Data DDT 2021-01-04 : 40 % ;
R | I
{ i .
142 | Chiave comb. a cricchetto P2 1 | 34,00 -13.60 20,40 2%
mm.22 i DDT 0C5 Data DDT 2021-01-04 1 l 0% '
1 T i b
; ¥ i :
142 i Chiave comb. a cricchetto pz 1 39,50 -1580 , 2370 2% '
mm.24  { DDT 005 Data DDT 2021-01-04 4% ! :
| | | _—
i .
142 [ Chiave comb. a cricchetto pz 1 57,00 -22.80 i, 34,20 .i 2% !
, mm.27 | DDT 005 Data DDT 2021-01-04 : ; 40 % ! i f
' I ! '
i 1 1
| 720 Bussola bz 1 10,00 -400 | 600 | 2%
DDT 005 Data DDT 2021-01-04 ! 40 % { '




I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verincz condizione ordine e condratio

UFFICIO PERSQONALE

verliice visile di gocaeniamsanio sanitario d2' rarsenats

[ F=

Conir. Rep. n° da!
Ceny. o’ dsl

Detarm. ADn

Delib. C.A.___n_i___ del

Data scadenza pagamsnto

DATA FIRMADEL RESPGHSARILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supeivisions
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
PEr supervisione Cantr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. N del
Delib. C.A. n. .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

datla scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supefvisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisiong
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Datla scadenza pagamento

i

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
veriiica conferimento incarico . _ N o
Conferimentodsat ............................. Frot .o,
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

SENA EER T




}w + * " A - , T - T el ey
Articolo : Descrizione : ; UM . ot i Pr. Unitario i Sc./Magg. i Pr. Totale [ IVA
; T T I [ - 3
720 | Bussola . <0 pr b A ¢ 10,00 -4.00 6,00 2%
mm.16 | DDT 005 Data DDT 2021-01-04 | | j 0% L
! ‘ P e |
. | S
i 720 Bussola o pz ! 1 10,00 -4.00 600 | 2% !
{ mm.18 | DDT 005 Data DDT 2021-01.04 | l 40 % ! |
' ! , | i |
720 ‘Bussola o0 2 1 11,00 -4.40 6,60 2%
mm.21 | DDT 005 Data DDT 2021-01-04 ! 40 %
i ! | %
1
720 Bussola ' pz A 25,50 -10,20 15,30 22%
i mm.36 | DOT 005 Data DDT 2021-01-04 i -40 %
N ? ! !
720/C12 | Cassettabussole - S : | pz T 1 157,00 -62.80 94,20 22 %
i DDT (05 Data DDT 2021-01-04 40 % :
X 1 | ]
720 Cassétta bussole * """ AR o f pz 1 124,50 -49.80 74,70 2% |
ME/CE  { DDT 005 Data DDT 20210104 ! S A 40% |
At AN A ] - n = ~ '. )
920°AN/S0 | Proluiniga < E 7.20 2% pz 1l 1200 -4.80 7,20 2%
; DDT 005 Data DDT 2021-01-04 l L 40%
! | | |
920 Piglinga SRR ol p 1| 1850 -6.60 9,90 2%
AN/125 | DDT 005 Data DDT 2021-01-04 i l -40 % :
' t i ! ‘ ’
| 920 Prolunga ]i pz E 1 2350 1 -9.40 14,10 2%
"~i"AN/250 ~DDT 005 Data DDT 2021:01:04- SRR - <A 0% N B
'. , | | s
i ! : !
1 620 | Prolunga SRR - 1 pz i 1 50 | -1260 , 1880 2%
| AN75 | DDT 005 Data DDT 2021.01-04 ! ! L% :
. b i : P H i [
1 . - e . - . I : ;l I
| 950mm.6 | Chiawea T ) Tt opzr 1 i 1680 | -B672 ] 10,08 2 2%
: * | DDT 005 Data DDT 2021-01-04 : | o 40% ]
t i
; i i /
1 850 mm7 | ChimeaT b 1 16,80 -672 1008 | 2%
: DDT 005 Data DDT 2021-01-04 ! . 40%
% ‘ |
] ; . ;
} 950 mm.8 | Chiavea T T pz 1 18,00 -7.20 1080 |, 2% ,
} DDT 005 Data DDT 2021-01-04 40% ; ‘
1 N
| .
952 mm.6 | Chiave snodo pz 1 25,50 -10.20 15,30 2%
DDT 005 Data DDT 2021-01-04 40 % |
i = T T l
952 mm.7 | Chiave snodo pz 1 25,50 -10.20 1530 | 2% ;
| DDT 005 Data DDT 2021-01-04 | ' -40% 1
052 Chiave snodo Pz 1 s | e | 2 | 2% |
; mm19 | DDT 006 Data DDT 2021-01-04 40 % i '
: +
| 1054 Pinza a scatto pz 11 320 - 12.80 120 | 22%
DDT 006 Data DDT 2021-01-04 i t 40 % !
' . :
I | i !
! ; i




UFFIZIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSOMALE

varifica condizionz ording & coniratio variiica visile di eccerizmanio sanitaris delpersonzls

Dzla scansnza pEgamsnia

Contr. Rez. n del
DATA FIRLA DEL RESPONSABILE

Cenv.nt® dsl

ILRESP. UN!TA' PERSOMNALE -
5 per supervisions
Deteim. AD.n*  del .
i T T DATA FIRMA

Delio. €A n” . ._d8 .

Data scadsnza pagamzsnio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Deiib. CA.n. del ]
Defib. C.A. n. L _

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamenio

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

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica confarimento incarico o i o
Conferimentodsl ... .. Protoooo
iL CAPC UNITA' AA.GG, EPP.RR

TAT A FirbAs mes—




o

¥
i
i

Articolo ‘Descrizione S UM Quta Pr. Unitario | ScJ/Magg. ' Pr. Totale | !
' Iy ) 5 i H
I i
1380 Mazzetta - oa — i Pz 1 29,50 -11.80 .1 7,70 l 2% .
92000 | DDT 006 Data DDT 2021-01-04 ! 40 % | ;
1 .
! , _ ! ! | '
1927 XM Awitalore rev, 1/2" _ g Pz 1 470,00 -188.00 282,00 ! 2% .
" DDT 006 Data DOT 2021-01-04 { i -40 % [ ! |
i | ! .
] 1
1603 Pinza capicorda pz 1 l 13,00 -520 7,80 2%
DDT 006 Data DDT 2021-01-04 | -40% I
KB 125 Larpada a led ricaricabile pz I 1 100,00 , -50.00 50,00 2% !
DDT 006 Data DDT 2021-01-04 : ; 50 % : :
[ 1
! ; i
g5 Chiave palig. - .. pz 1 1880 | 752 11,28 2% |
mm.21x23 | DDT 006 Data DDT 2021-01-04 i 40 % !
}
M  Pinza tagliatubi - 1:.4s. .20 - pz 1 31,50 -12.60 18,90 2%
DDT 006 Data DDT.2021-01-04 40% .
!
062 Leia Eaccia copertdniy iir, i0 2% pz 1 23,50 -940 . | . 1410 22 % :
'mm400 | DDT 006 Data DDT 2021-01-04 ~40 % !
1650 Callbro e e N 1 51 | -280 | 3% | 2%
mm.150 | DDT 005 Data DDT 2021-01-04 L 40% )
: | ' '
| 720015 Riduzicne pz 1 1270 | -508 | 762 2%
' .1 DDT 006 Data DDT 2021-01-04 - . S . U R S
]i i : ! !
3 i ! ;
i' Sig. Fanelli | P : ! P2%
! DDT 006 Data DDT 2021-01-4 i g : ‘
I i ] ] ! f ; -
i 1062GM ; Pinza - o 3000 -12.00 18,00 2%
| mm.170 | DDT 006 Data DDT 2021-01-04 ! !; L A%
i i r
! ] ' |
1062AL | Pirza. 20l T heoLiopE 1 47,00 -18.80 2820 | 2%
mm.280 | DDT 006 Data DDT 2021-071-04 40 % : E
_ ’ |
1060 Pinza . pz 1 34,50 -13.80 2070 | 2%
mm.200 | DDT 006 Data DDT 2021-01-04 40 % ;
; i
1051 Pinza z 1 71,00 -28.40 4260 2%
mm.225 | DDT 006 Data DDT 2021-01-04 -40 % , -
, I
T , .
KB125 | Lampadaa led ricaricabile pz 1 100,00 ~50.00 50,00 2% |
DDT 006 Data DDT 2021-01-04 50 % 1
I
i !
!
1479 Estrattore piol pz 1 20,90 -8.36 250 | 2% |
Tt UTDDT006'Data DDT 2021:01-04 Bt S S S SRR 1 L7 A A S 1
! g ;
| [
| Sig. Cardea ! b2y
| DDT 032 Data DDT 2021-01-14 | ] ; ;
e : H
920 FTX | Bussctaton F pz 1 12,70 -5.08 762 1 2%
[ E24 DDT 032 Data DDT 2021-01-14 40 % g j
i : ] .
i i ! !
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UEFIZIO CONTRATTIE ACQUISTI
varifice condiziong, ordine & coniralio

UFFICID PERSONALE

verifica visilz di accerizmenio saniterio del parsanals

Dzia scadanza pagamenio
Conir. Rep. i’ det
DATA FIRiIA DEL RESPONSASILE
Cenv. 0t dst
IL RESP. UNITA' PERSONALE ~
. per supsnvisione
Determ. AD.n*  del
o T o DATA FIRMA
Defib. C.A R del -
Data scadznza pagamsnto
DATA L'ADBETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantiia, documenti e condizioni contratiuzl
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep, n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del o
Delib. CA. 0. . - e
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contzbili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatz 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 lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodsl ... Frot

IL CAPC UNITA" AA GG, E PP.RR.

e
[FiRias
i




_Dati Rigpilogo . S o e e T e
; - - .. N " N S ] R - .
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta |
S (scissione dei pagamenti) 0.'00 0.00 22% 1,378,78 363,33 i
Dati pagamento
;' = . 1 f f :
i Condizioni Pagamento ' Modalita « Data * Importo Istifuto 1BAN !
| rag . Sc_a'clenza ‘ ‘ mp ) . _ , . :
e - 1. . . o _ o B} et : e eteie ; 2 ;
Pagamento completo b
l .
Bornifico ’ %EUR1.378.78 BCC di LOCORCTONDO - T71D08E0779170001000713727
i : ] ! CISTERNING | |

Dali Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Imio: 4a14012

Verslone Style 2.8.2

. e e
e T e TR

\ 2T 0L REGISTR:

AAWY Dy e ARAY
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YEFIZIO COMTRATTIE ACQUISTI
verifica condiziong ordine e contratis

UFFICIO PERSOMNALE

veifice visite di acoerizmasnio sanitaric ds! parsona's

Contr. Rep. n®

Dzla scadenze oagamanio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 0t ds!
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supsivisions
Deternj AD.n® i  del
i T ’ DATA FIRMA
Oelb. C.An°  del o
Data scadenza pagamsnto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documsanti e condizioni contratiuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n. del L
Delib. CA. n. o ___H_C_iil__ e _
UFFICIO RAGIOMNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenzz pagamento

data scadenza di pagamento presury / | |pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
VA

DA s o [FRADELRESPO IL RESP. UNITA' TECNICA

U : per supervisione

IL RESP, UNITA' COMMQ& E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision \

DATA FIRMA

{1 -ol-hoy

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Dala scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSARILE

DATAJ FEB. 2071

DATA FIRMA - L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiche )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 3 FE8. 209 5(6 ,g
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: VA
verifica conferimento incarico e i L
Conferimentode!l ............................. Proto o




Azienda per la Mabifita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

prrTa « SEMERARQY UTINMU » LavorosS?sy2021

NS~

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolladi avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- \
to “IlI” della procedura) 0 K ¢ il 04 U" i?' 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- : \ v
la procedura) ¢ Zﬂ i(luf % M,
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus i O lOi ‘V E7
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ~ OM 0 Wb %Ll_'\g 8 Lé
RICAMBI 8& 2 lok J )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto v
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ '
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma f Data Note:
Controllo eseguito da: 23 FEB %7
SEZIONE 2 A
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (% Data fattura: 9_‘2_\01 \(\,cﬂ,f Importo: €]210 33 va
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

2.3 FEB. 2624

B

Mod. 7/2015

- AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



IpA
Aziondo pet la Mobrlitd nall'Areo di Targnio

- |

Spett.Je
Lavore n. §259/2020 del 15/12/2020 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA UTENSILI DA LAVORO

a6 YB ZA6LFFEE

In riferimento al preventivo nr. 367u/20/G, datato 14/12/2020, protocallo  21010/2020,

dell'importo totale di € 1.378,78+IVA, inerente FORNITURA UTENSILI DA LAVORO, si emette ordine per un
importo di € 1.378,78+IVA,

0021124/2020 del 16/12/2020 09:51:28

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 B8. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. Marianna Ettorre a@@
Direzione Tecnlca: Ing. Mauﬁjﬂ:za
. L.
/ . LB é\-Q\

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

K Y M A Azienda per la Mabilitd nell'Area di Taranto S.pA.

Sacietd per Azion) con Socio unico sagzetta e direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

wwiw.amat taranto.t - amat@emat.g.it - PEC amat@pec.amat.ta.i
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,

- IR . W




0021010/2020 del 14/12/2020 17:06:01

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

“ SEMERARO “W stl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria 5.n. - 72014 CISTERNINO (ER)

Tel/Fax 080.5671287 Cell. 34B.0165007 - 348.0165094
a-mail: info@semeararoutensil.it

P.lvaj Cod, Fisc.

CISTERNINO

OGGETTO:

Spett.le
AMAT. S.pA.

01880950744 www.semeraroutensiiLit Via Cesare Battist], 657
74121 - Taranto

i 14/12/2020

PREVENTIVO

Coma da Vs. gentils richiesta Vi sottoponiamo quanto segue;

N. 367u/20/G

01|35

01|42

01|42

01[42

01|42

01|42

0142

0142

01]42

01178

01|78
01|83/85
01|98 N
01]96/5C12
0187 RTX/SCB
01[123/K4
01142
01|142
011142
01|142
01142
01{720
019720
01720
01720
01720
01|720/C12
01{720 ME/C8
01]920 AN/GO
01]920 AN/125
01920 AN/260
01920 AN/375
01|850

'|Sig. Antonante

mm.200 Scalpelli nervati v

mm.8 Chiave combinats v

mm.§ Chiave combinata v

mm.16 Chlave combinatal”

mm.18 Chiave combinatay

mm.22 Chlave combinata v

mm.27 Chiave combinata v

|mm.32 Chiave comblnata v

mm.38 Chlave combinate V

mm.24 Chiave a percussione v

mm.27 Chiave a percusslone v

Sere! chiavl poligonall per starter \/
mm.17 Chiave esagonale v

Set chiavi esagonali v/

Set chiavitorx

Adattatori per chlavi a cricchetto |/
mm.15 Chlave combinata a cricchetto V'
mm.21 Chiave combinata a cricchetto v
mm.22 Chiave combinata a cricchetto v
mm.24 Chiave combinata a ericcheltoy”
mm.27 Chlava combinata a cricchetto v
mm.15 Bussola I

mm.16 Bussolayv

mm.18 Bussola V'

mm.21 Bussola /

mm.38 Bussola \/

Cassotta bussole

Cassetta bussole esag. maschio ¥~
Prolunga v

Prolunga v

Prolunga ‘(I

Prolunga

mm.6 Chiavea Ty
Pagina 1

20,80
710
740

10,50

12,20

15,50

22,00

28,50

61,00

26|00

30,50

105,00
9,30

24,60

80,50

28,00

20,70

33,00

34,00

39,50

57,00

10,00

10,00

10,00

11,00

25,50

157,00
124,50

12,00

16,50

23,50

31,50

16,80

40
40
40

40
40
40
40
40
40
40
40

40
40
40
40
40

40
40
40

40
40

858658888

12,48
428
4,44
6,30
7,32
9,30

13,20

17,10

36,60

16,80

18,30

63,00
5,58

14,76

SS,SDH

16,80

12,42

19,80

20,40

23,70

34,20
6,00
6,00
8,00
6,60

15,30

94,20

74,70
7,20)
9,90

14,10

18,90(

10,08




0021010/2020 del 14/12/2020 17:06:01

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

01]e50

mm.7 Chiavea T \‘}

16,80]40 10,08

01{950 mm.8 ChiaveaT 18,00(40 10,80
01|952 mm.68 Chiave snodoV 26,5040 16,30
01|952 mm.7 Chiave snodo V' 26,5040 15,30
01/952 mm.18 Chiave snodo\/ 45,5040 27,30
011054 Plnza a scatto\/ 32,00/40 19,20
011380 10.2000 MazzettaV/ 289,50(40 17,70
01]1927 XM  JAwvitatore reversibile 1/2°\/ 470,00/40 282,00
01/1603 Pinza capicorda vV 13,00/40 7.80|
01|KB 126  |Lampada a led ricarieabile 100,00(50 50,00
01|95 mm.21x23 Ch!av\o;pollgcnale doppla dritta \/ 18,80140 11,28
01|341 Pinza tagliatubi 31,50(40 18,90
01|s62 mm.400 Leva cacgia copertoni’ 23,50(40 14,10
011650 mm.150 Calibro 51,6040 30,80
01]720115  |Riduzions }/ 12,70}40 7.62

Sig. Fanellj &K
01|1062GM |mm.170 PinzaVv 30,60(40 18,00
01|1082AL |mm.275 Pinza y/ 47,00(40 28,20
01]1080 mm.200 Pinza V' 34,50140 20,70
0111051 mm.225 Pinza V. 71,00(40 42,80
01|KB 425  |Lampada a led ricaricabile 1/ 100,00)50 50,00
o1{1479 Estrattore picli V/ 20,90}40 12,54
Sig. Cardea

01[620 FTX _{£24 Bussolatorx F v/ 12,7040 7,62,
impenibile : 1.378,78

Totale iva : 303,33

TOTALE : 1,682,11

Nellattesa di un Vs, benevole cennc dl riscontro
cogllamo l'occasione per porgere cordiali salut,

Pagina 2




[ Rt

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4458061386 Data SDI: 3070172021 12:36
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: TO1880950744

Cod, Fiscale: 01830950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio; SWKJPTT

“DafiFafiura

Natura Documento { Numerop Data

! Importo Totale

Fattura 05172021 2021-01-28

EUR 1.296,86

Dati ordine acquisto

Ord.Lavore n.IMP 05/2021 Data Ord. 2021-01-05  CIG ZD830159FE

Dati DDT

DOT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-05

COT Ordine di Lavoro Data DOT 2021-01-18

DDT 044 Data DDT 2021-01-18

+ Dettaglio linee Fattura

e ] ¢ v
Descrizione

i
Q.ta ! Pr. Unitario ' Pr. Totale

Riparazione idropulitrice - Zona rifomimento gasolio
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-0105

2%

lavort eseguiti;
DDT Crdine di Lavoro Data DDT 2021-01-05

2%

<icerca guasto
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-05

22%

-sostituzione ugello lancia acqua
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-05

1 12,00 12,00

22%

importo internento
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-05

1 120,00 120,00

2%

Riparazione idropulitrice - Reparto lavaggio sottocassa
BDT Ordine di LavoroDDT 044 Data DDT 2021-01-18 Data DDT 2021-01-18

2%

lavori eseguiti:
DDT Ordine di LavoroDDT 044 Data DDT 2021-01-18 Data DDT 2021-01-18

2%

-sostituzione pompa acqua ad alta pressione WS/201 pressione 200 bar - 15
[t/min
DDT Crdine di LavoroDDT 044 Data DDT 20:21-01-18 Data DDT 2021-01-18

22%




Descrizione Qfa Pr, Unitario Pr. Totale IVA
-sostituzione valwla bypass regolatore di pressione 1 103,00 103,00 22 %
DDT Ordine di LaveroDDT 044 Data DDT 2021-01-18 Data DDT 2021-01-18
materiale di consumo 1 20,00 20,00 2%
DDT Ordine di LavoroDDT 044 Data DDT 2021-01-18 Data DDT 2021-01-18
importo manodopera 1 250,00 250,00 22 %
DDT Crdine di LavoroDDT 044 Data DDT 2021-01-18 Data DDT 2021-01-18
{Dati Riepilogo T e - T T T - )
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotonidamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scisslone del pagamenti) 0.00 0.00 2% 1.063,00 233,86
"Dati pagamente crrrmrmeem o m T T T T T
N L Data .
Condizioni Pagamento Modalita . Importo Istituto i IBAN
Scadenza :
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.063,00 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D0860779170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: 4c14119
Versiona Style 2.8.2
RiC N.IVAjOQ =

DATA DI REGISTR.

08 FER. 2071
e N




*
"
‘{’
P
1

Ry ‘ Id SD1:4458061386 Data SDI: 30/01/2021 12:36

O R

Destinafario

j"SEMERARO UTENSILI SRL
{ VIALE VALLE DITTRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: TTO1880850744

Cod, Fiscale: 01880950744

‘Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

|

Codice Ufficio: SWKJPTT .

(Dt Fathwra i oy
Natura Documento « Numero -y Importo Totale ‘ ‘
Fattura '.051/2021 2021-01-28 EUR 1.296,86 }
Dati ordine acguisto . L . ) . . ;
Eow i b St R T I L L s R L Lot A e B e Dt s ; ) :
I Ord.Lavoro n.IMP 05/2021 Data Ord, 2021-01-05  CIG ZDB30159FE ST T

i
| Dati DDT

v . Sv e

Lsmnan

; DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-05

h

b

. DDT Ordine di Lavore Data DDT 2021-01-18

i

! DDT 044 Data DDT 2021-01-18

AMAT. SP.A .

it/min

_DDT Crdine di | avoroDDT 044 Data DOT 2021-01-18 Data PDT 2021-01-18

 Dettaglio linee Fattura - S :" SRR
: - - Descrizione-+" Q# | Pr.Unitaio | PrTotale | IVA
Riparazione idropulitrice - Zona rifomimento gasolio o 2%
DDT Cxdine di Lavoro Data DDT 2021-04-06 i '
lavor eseguti: Xy 22 %
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-05 f
-ricerca guasto 2%
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-05 :
~soslituzione ugsllo lancia acqua 1 12,00 12,00 2%
DPDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-05
impoarto intenvento 1 120,00 120,00 22 %
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-05 ! -
| Riparazione idropulitrice - Reparto lavaggio sottocassa 2%
) DDT Ordine di LavoroDDT 044 Data DDT 2021-01-18 Data DDT 2021-01-18 i
. i '
 lavori eseguitis ' ] ! ; L 2%
i- DDT Ordine di LavoroDDT 044 Data DDT 2021-01-18 Data DDT 2021-01-18 H ! i
i i i ] ;
! _sostituzione pompa acqua ad alta pressione WS/201 pressione 200 bar - 15 1 i 558,00 ; 558,00 2% ——
! ’ 5
T




L— SUn LmersSIItYImLITIT

ur Fl""O r“O”'I'F‘u"l\TTl E APOU!S l

verifica condizions ording & coniratio

UFFICIO PER SO «A‘

varificz visils di accertzmanta sanitario da!

Contr. Rep. n® del
Ceorv. n® ds!
Determ. AD.n° el

Delib. C.A n* del

Data scadanza pagamanio

Dzia scadznza pzgamenio

DATA FIRIA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSOMALE
per supsivisione

[BATA ZIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

L. RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA
Delib.CA.n. o i del N N
Celib. C.A. n. ———_ et
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunia

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTAEBILITA' E BILANCIO
per supervisiocne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UMITA' AA.GG. E PP.RR.
veriiica conferimento incarico

Conferimentodel ................... s Prot

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

DATA |Fimas

NOTE:



L

[

‘\"

L]

Tk
-
f
A W aiFa

S T o S SO SN

e Descrizione PV | Q. ; Pr Umtarlo : Pr. Totale i VA .
{-sostituzicne \pal\aola hypass regolatore di pressione 427 _ | i 103,00 H 103,00 i 2%
DT Crdine di LavoroDDT 044 Data DDT 2021-01-18 Data DDT 2021-01—18 1 1 !
; - ; i i i
materisle di consumo ¥ ' i 1 ! 20,00 ! 20,00 2%
DDT Ordine di LavoroDDT 044 Data DDT 2021-01-18 Data DDT 2021-01-18 E ! [ :
. ) : ) ;uw . ' ,
importo mancdopera : 1 ;28000 | 250,00 PR”%
DDT Ordine di LavorcDDT 044 Data DDT 2021-01 18 Data DDT 2021-01-18 ? ! ! :
Dah Riepilogo
& 4 i & o e 7 omiirart = 5 5
; Naiurall’-:sugiblhta I\!A i Spese accemorie Arrotondamento ; Al IVA i tmponibile i Impcsta
S (scisslone dei pagamenti) o -;-:i.: 0,00, 0.60 i 22% 1.063,00 | 233,86 -
i . : . N

Pagamento completo

i i
-Condizioni Pagamento 1 Moclal;ta i 5 D:ta --Importo Istituto -4 1BAN - ¢
7 . - N Cb caen‘za L AT e

e
H

I i

-b"u\z L v werd 4 o ! 'BDHi.ﬁCO;;.!f b gl l('EUR 1.053,0‘0 T BCC di LOCOROTONDO -
* | CISTERNINO

{T71D0860779170001000713727

1
R —— e

Dati Trasmittente: [TO6628860864 - Progressivo Invio: 4c14119

Versjone Style 2.8.2

e :
! i Ti.tvf;_.ﬁ i L e

£ 2
A oatpirecisTr, 08 FER 2021

1 -




sme K=

Ur Fif 'O CO‘ !DATT! E/-\f‘c.}ulsT
veriiica condiziong, ordine e contratic

L T

L. F"‘IQ PCP\SOHA'_

varifioz visitz di eccerizmento sanitaric del pereonsts

Dszia scadenza pagamanio

Conir. Rep. n° del
DLTA FIRIAA DEL RESPONBABILE
Cenuo n® da!
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
. per supsrvisions
Delerm. ADn o Wde!
. ' DATA FIRMA
Delib. C_Pl__r}_ del_ L o
Data scadzenza pngam -nto
DATA VADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, document] & condizieni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiona Contr.Rep. n del
DATA FIRMA i
Delib. CA.n. del L
Belib. CA.n. . e
UFFICIOC RAGIONERIA
verifica dati contzbili Delib. C.A. 1. del

daia scadenza pagamentoc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuma | IbATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 201 FIRMA DEL RE O IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ g ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CON oy A‘ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supe
DATA FIR
22-00 -
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FRM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
oowm| LI

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D%Tﬁ\ 1 |FIRMA DEL RES PONSABILE
HiAR, 2071 i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ) /,
verifica conferimento incarico ' i
Conferimentodsl .............................. Proto o

ILCAPD UNITA' AA GG, E PP.RR.

Fimpta

!
R




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

il - W s5.0.A.
Azianda per la Mobilitd nell’Area di

ceRTInr,
S aotitog, o

Taranto

' MP
SEZIONE 1 DITTA “ SENEDAO thenWL ” LAVORO: § 05/20261
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolloc  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 “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “lI” della procedura) Ok C Q00124 (E[Oﬂ- 9
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) DK Q 0009_:}2) OllOl G\/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna %/
RICAMBI oK 0
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggic o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: )
- RAPOIRTO & LA/IE Jk Oon — ?
] firma ' Data Note: (R Dunde ™ LD AD 04 innM
Controllo eseguito da: 9 6AR 201 | /anQafSie M Lavona)
SEZIONE 2 =
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &) Data fattura: 2¢./. C) Importo: € 40&2.d+ IVA
NOTE
s . firma Data
Capo Unita Tecnica: ,
09 HAR. 2071
AUTORIZZAZIONE - COMMESSA Nr.
Protocollo e data 4

Mad. 7/2015 - AT

"Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1




0000124/2021 del 05/01/2021 09:27:19

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

“ SWEMRO M srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - JAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itda s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165004 Spett.le

CISTERNINO

OGGETTO:

e-mall: info@semararoutensillit
P.dva/ Cod, Flsc. 01880950744 www.semeraroutensiii.it

AMAT. S.pA.
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

N 04/01/2021

PREVENTIVO

N. 001u/21/G

Come da controllo effettuato in data odierna, Vi comunichiamo quento neccessita per il ripristino delle macchine sotio citate:

b Riparazione idropulitrice - Zona rifornimento gasolio
lavori da eseguirsi:
ricerca guasto
01 sostituzione ugello lancia acqua 12,00 12,00
01 importo intervento 120,00 120,00
.- [Riparazione Idropulitrice - Reparto  Levaggio
Sottocassa
necessita:
sostituzione pompa acqua
sostituzione valvola bypass
materiali:
01 pompa &d alta pressione mod. WS/201 pressione ZOOJ
bar - portata 15 iWmin 558,00 558,00
o1 valvola regolatore di pressions 103,00 103,00
01 materiale di eonsumo 20,00 20,00
01 importo manodopera 250,00 250,00
Imponlbite : 1.083,00
Totale iva : 233,86
TOTALE : 1.206,86

Nell'attesa df un Vs. benevole cenno df riscontro
cogliamo ['occasione per porgere cordlali saluti,

Pagina 1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4458061390 Data SDI: 30/01/2021 12:35
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A
VIALE VALLE DTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: [T01880850744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

;. ﬁ.aﬁ..FEﬁuuFam‘_ - L T I - ...j::‘-"’— SNk Rt o b e bt s aiden s ek e o - o N e TR - Jr—— R ._‘Hik
Natura Documento | Numers.! " 4 i | Data Importo Totale
Fattura 05272021 2021-01-28 EUR 189,10

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.IMP 08/2021 Data Ord. 2021-01-13  CIG Z9E30204C7

Dati DDT

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-09

; Deftaglio linee Fattura

Descrizione UM Q@ | PrUnitario ! pr.Tomte | va
Ripristino alimentazione elettrica erogazione adblue 2%
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-09
lavori eseguiti: 2%
DDT Crdine di Lavoro Data DDT 2021-01-08
-fipristino alimentazione elettrica su quadro alimentazione pompe 22 %
distribuzione antigelo
DDT Crdine di Lavoro Data DDT 2021-01-09
importo manodopera 1 105,00 105,00 2%
DDT Crdine di Lavoro Data DDT 2021-01-09
chilometraggio km 100 0,50 50,00 2%
DDT Crdine di Lavoro Data DDT 2021-01-09

{ Dati Riepilogo ~ .~ T TR - T T T T T e

Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie { Arratondamento Al. IVA Impenikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 155,00 34,10

{ Dati pagamento

e = WO R — ¢ pmmim o re s S o o maeet oot et R A MRS e AP R P = GRS Pt AR P Pk . . et e B} b et rerarem oo 7 et 7o

i R —

o e e o gy ek



I
- s | Data P
Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza Importo . Istituto . IBAN
1 -
Pagamento completo
Bonifico I EUR 155,00 ;| BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727
: CISTERNINO
Dali Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo invio: 4c14124
Versiong Style 2.8.2
RiC h.IVA %‘{O _ _l

oATADIREGISTR.__(L.8 FEB. 7021




1,
i
FATTURAELETTRONICA ..otz SIF 1.'33/2628 32035 1d $D1:4458061390 Data SDI: 30/01/2021 12:35
T o JFem@mTa iy smE Lo PRI e w _____° Formato Trasmissione: FPR12
- Mitiente S g Destinatario : e

AT

/.+ | 'SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.S.P.A T:
s | VIALE VALLE DTTRIA, 2/AJ4 VIA CESARE BATTIST, 657 ;
72014 - CISTERNINO - BR- IT | 74121 - TARANTO - TA- IT ‘

I
P.IVA: TTO1880950744 P.IVA: [TO0146330733 l
Cod. Fiscale: 01880850744 : X

1

-Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

v Dati Fatfra’, =), &0 e , NPT

Y IR LA T L 3N e e g STV ¥ R N R R 1 I TP LR BT AT S TR T

d o " . B H T

Natura Documento fr-fNumers)  d Data " importo Totale ‘

“ . s L e oM . i . . ' . b : )

21502 | Fattura Z:54052/2021 2021-01:28 EUR 189,10

Dati ordine acquisto . _ ]
Sl gL Ord.Lavoro n.IMP 08/2021 Data Crd. 2021-01-13  CIG Z9E30294C7

DatiDDT L L .

d ' . - : ' o R et ©oar 7
¢ W n o - R N . A Lo

5 DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-09 ;

. Dagilo lineg Fattira . _

.. - i : Y apr 3
f ] :
‘ ~Descrizione : i U.M. '1
i_..'«_'... [PRPP Y T el e f e t vt e
i Ripristino alitentazione elettrica erogazione adblue - ,
} DDT Crdine di Lavore Data DDT 2021-01-09 ;
lavori eseguiti: KER ;
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-09 F
' i i
- -fipristino alimentazione elettrica su quadro alimentazions pompe :
-———————distibzione-antigelo L

DDT Crdine di Lavoro Data DDT 2021-01-08 ,t

importo manodopera | 1 105,00 105,00 2% |
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2021-01-09 : !
! |
- I —
chilometraggio km : 100 0,50 ! 50,00 2% l
| BDT Orgine di Lavoro Data DDT 2021-01-09 , | ! =
i - - - = = . Err : )
R ]
o Datl Riepilogo’ 7 77T
AT . T T B A b 3 o ¥ e

Imponibile

i"NaturafEsigihilité VA . Spese accessorie i Armrotondamento Al IVA

155,00

E S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.C0 22%




e pom s e e b i e A e -

UFFIZIO CONTRATTI E ACQUIST)

vzrifica condizianz. ording & coniratic verificz visiis di accerizmanto szanitaris ds! parsonals
Dala scadznza pegamenio
Conir. Rep. 0’ del
DATA FIRA DEL RESPOMNSASILE
Cenw. n’ de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
i per supsivisions
Detem. AD.n" ~  del
| o DATA FIRMA
Oefib. CA.n*  del -
Data scadenza pagamznto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documsnti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ~ del ]
Delib. C.A. n. . o )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati coniabili Delib. C.A. . del

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadanza pagamento

data scadenza di pagamento presunta T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiona
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzz pagamento

L CAPC UNITA AA.GG. E PP.RR.

JATA l;il:fi.-ﬂ—"-
1
R

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico L - ) o o
Conferimentodsl ... Prof.. e,




v e izt s o e e gy o e R

' Data :

. . P ; R . . . L.
B : Condizioni Pagamento 1 Modalita Scadenza - | Importo -+ Istitufo P 1BAN

H : sk e o i ; i s ot o v BB Bk TR e o) AN . Fbl 0 et 08 45 bt et bt b

; . . :

! Pagamento completo

i o : 3 ; T ¥ o i o

o J] ' By i Bonfico - . .- < IPEUR 155,00 ! BCC di LOCOROTONDO - { M710D0860779170001000713727

i ;- ! ! CISTERNING l

Dati Trasmittente: [TOS6288609684 - Progressivo Ivio: 4614124

Varsione Style 2.8,2.

S 1
S iN.i‘uA %‘{O
, oaTa DI ReaisTR._ {8 FEB. 071




ur FI"“O PO.‘ TRPTTI E A”QU'STI

b F"‘iO PL_F‘{SO?}A'_ :

visi'z ¢ acceriamento senitario dal parsaonals

iy

Contr. Rep. n de!
DATA FIRIA DEL RESPONSASILE
Corvo i’ de!
IL RESP. UNITA" PERSOMNALE >
) par supsrvisions
Delerm. A.D. n* _ ded
S ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n" del i
Date scadenza pagamsnto i
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOD
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ~ del -
Delib. C.A. n. ————___Gel
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia / 0’) | IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
lin,

DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA

U . 2021 per supervisione
N
IL RESP, UNITA’ CONTABIW E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supertvision
DATA FIRMA, \
.al-90)p

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta scadenza pagamenin

PAGAMENTO 60 GG. D.EREM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE ﬁlSABILE

08 AR, 2021 L
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
D FIRMADEL R NSABILE
05 wan. 2021 Cé{ﬁ /ﬁQ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7\
verifica conferimeanto incarico e ) o o
Conferimentodel ... Proto.o
IL CAPD UNIT GG. E PP.RR

ST T




. : W sp.A
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

OAREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ] 1 3/ 07 ¢

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II1”
della procedura) ¢ k co r 9'9005%3 l(Z‘"ol‘Z(

5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ {punto V della
procedura) v OK @OP 9000;(]6 13-0 -2

v [
N

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
madalita descritte al punto VI della.procedura

9. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince

che l'attivita/servizio sia stata effettuata Y K © il b v

10. Altri documenti:

2

firma | Data Note:
Controllo eseguito da: \ ! ? 08 MAR, 2021

]

SEZIONE Z

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 52 Datafattura:  2%.(.28 Importo: /jg‘g‘/ ov

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma !f % Data g MAR. 2021

Ay

| Mod. 7/2018 - AT | "Griglia di conirollo documeniazione” Data: 09/02/2018

ag- 1



& . ' $pA
( Azieada per o Mobilud neil'Arec di Taranto

ey

Spett.le

Lavoro n. IMP 08/2021 del 13/01/2021 SEMERARO UTENSILI

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

Fax'n. 0B0 4449776

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO ALIMENTAZIONE ELETTRICA EROGAZIONE ADBLUE

CIG Z9E30294C7

0000716/2021 del 13/01/2021 17:32:41

In riferimento al preventivo, datato 12/01/2021, protocollato al n.593/21, dell'importo totale di €

155,00+IVA, inerente IL RIPRISTINO ALIMENTAZIONE ELETTRICA EROGAZIONE ADBLUE, si emette ordine
per un importo di € 155,00+IVA.

Si precisa cheil 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.

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

Direzione Tecnica: In uro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

AAL
‘.f vV

K Y M A Azlenda per la Mobilith neli'Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azlont con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Sattisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 095 7754247

Www.amat.tarantg.it - amat@amat.ta.lt — PEC amat®pec.amat.ta.it
AMAT SPA G.F., P.IVA e N*Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Ca pitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.

g




0000593/2021 del 12/01/2021 12:11:13

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

w SEMERA.RO WW srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Velle ditria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.8671967 Cell. 348.0165007 - 348,0165094

e-meail: info@semararoutensii i
P.lvaf Cod, Fisc. 01880960744 www.semeraroutensiil.it

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO B 1170172021
OGGETTO: *  PREVENTIVO RIFRISTINO ALIMENTAZIONE ELETTRICA REPARTO OFFICINAE  N. 004u/21/G
REPARTO TUNNEL RIFORNIMENTO GASOLIO
Come da Vs. gentile richiesta Vi solteponiamo la ns. migliore offerta:
lavori eseguiti:
- |dpristino  alimentazione  elettrica su  quadrol
alimentazione pompe distribuzions antigelo
01 importo manodopera 105,00 105,00
100(km |chilometragglo 0,50 7 50,00
Imponiblie : 155,00
Totala lva : 34,10
TOTALE : 189,10

Nell'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'occasione per porgere cordiall salutl.

Pagina 1




0020572/2020 del 09/12/2020 12:19:09

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

M SEMERARO wtensdts

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria 5.n. ~ 72014 CISTERNINO (BR)

Tel/Fax 080.6671887 Cell. 34B,0185097 - 348.01650%4

Spett.le
e-mall; Info@semeraroutenshl.i AMAT. SpA.
P.lva / Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensillit  Via Cesare Battisti, 657

CISTERNINO

OGGETTO:

74121 - Taranto

Ji  09/12/2020

PREVENTIVO AMPLIAMENTO IMPIANTO DISTRIBUZIONE ACQUA INTERNO N. 384w/20/G

OFFICINA MECCANICA

Come da Vs, tichiesta, Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta;

Necessita: lavorazione in altezza con trabattello
Realizzare tre nuovi punti presa distribuzione acqua
per allacciare idropulitrice

realizzazione impianto con tubazione in aceiaio

zincato diam.3/4"

completo di vaivele di chiusura

rubinetti con portagomme

staffe, collari e quantaltro per consegnare fimpianto
chiavi in mano a regola d'arte

Cogliamo Yoccasione per porgere distinti saluti,

Pagina 1

01 imparto a corpo materiale e mancdopera 1.700,00 1.700,00
Imponiblle : 1.700,00

Totala iva : 374,00

TOTALE : 2.074,00

SEMERARO iLlsRL
ViaVdadine, A7 4449778
728 UMD (BR)
C.F/R{VA: 01880050744




0000278/2021 del 07/01/2021 15:23:14

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

Lavoro n. IMP 05/2021 del 05/01/2021

. ok : S5pA.
Aziendo per lo Mobilitd nall'Arco di Taranto

Spett.le

SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'itria s.n.
72014 Cisternino {BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE IDROPULITRICE [LAVAGGIO SOTTOCASSA)

CIG ZDB30159FE

In riferimento al preventivo, datato 04/01/2021, protocollato al n.124/2020, delfimporto totale di €
1,063,00+IVA, inerente LA RIPARAZIONE IDROPULITRICE (LAVAGGIO SOTTOCASSA), si emette ordine per un importo

di € 1.063,00+IVA.

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

essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Rif.: ing. DomEknic P/tlllcoro

Direzione Tecnica: IngAjMauro Piazza

\-M-Q/'\

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

N Dir tore Generale f.f.

Dot jetro Carallo

Azienda per Ia Mobilitd nell’ Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cpordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 089 7794247

wwy.amat.taranto.it - amat@amat.ta.ft - PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA @ N iscritione al Registro Imprese di Tarante Q0146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 I1nt. vers.
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CEDENTE: Ditta, Dipe

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

ndenra, Demicllio o Residenze, Partita (VA

SEMIFRARD Utensilis.R.L D.BR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
72014 CISTERNINO (BR) ,
P.IVA: 01380950744 !

Nﬁﬁﬁﬂ

L W

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

f”:' Data @L@M_’

a mezzo: Xcedente (7] cessionario T vettore

CESSIQNARIO: Ditta, D

Domicllio o

LL{0GO DI DESTINAZIONE (se diverse dailindirlzzo del cessionario) € VARIAZICNI

L2214

Al&_CMﬂ]ﬂ\ C5Y

o

C\6: Zn62 TCFS836

CAUSALE CEL TRASPORTO

KA 1@ 852 o 43 cawe 5080

VE.ORDINEN.

Ko | ./{5/2 J?@eOJ |

D in conto

|:| a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta) B

MPORTO &

« Ao Tinzh § SO v

ABéo <000 _ToRemn

5.0

4 ABDT M ATIRE  RolgSPIIE //z v

« NGoD  Tidh  Gaora v

N.ok

|« KB 2% [pTme B Led RGRIGBIEL v

« 85 wHr323 Cwie Pous.V

Kol

« 4 Ten sV

“

962, we 490 _leln  (IAGPRp

- ,/(650 qw//d)o @l‘ﬂ?\‘)

. ?ZOI//H RiDpZIone

' IR
% . A062. Gl cun ATO T3t

e

/{@.62_5 .N Hir %O H’N&'\

W

ABO  wn 200 Tph
> /{0.5'{ du. DA —ﬂﬂgﬁ

« kBB 19T A &> Rer.

« N4XD  ESTRICRE  Tloda

TOTALE €

: RITIRQ

/

pansegna 0 inizio trasporto a mezzﬁ cedente (1 cessionario

FIRMA DEL CNDUCENTE

o 9094 |11 5

e

ANNOTAZION - VARIAZI

ONE NUMERQ PROGRESSIVO 2 FIRf1A PEL CESSIONARIQ

16B7CD33 (a)

)
(1) Sofo In caso df utllizo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi deli'ant. 3, comma 2, def D.P.R. 43877
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N fogli di questo bollettario sono in ‘carta chimica autoricalcante. > ' :

* sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

ATTENZIONE: e
[ ' ]

“Per fion produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

’

[

o o™ - ‘ | 1

. , DICHIARAZIONI"“‘ .
o al sensi dell art -39’ deila Legge 298/1974 dell'art. 1 del D.M. 13.4. 79 e della Legge 132/1987

\

+

il .ot LI - . 1
!

Tew s, Y w e - I J

L - - - P

: A) TRASPORTO DE-COSE IN CONTO PROPRIO R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 T

fi\,r .'\ Y, .,’.l J ( 3 - \\ ' s St

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno N _ '
dichiara che le seguenti cose sono {*); - L, fHoowy ; ", LN A
S S : NEY N

T di sua proprieta; W l:lda esso e[aborate. trasformate, rlparate 0 s1m|Ia -

e L - - et
Oda esso prodotte o vendute; = UKL l:ltenute in deposﬂo in relaznone 3l cofitratto dide 03|to 0 1
; p
O prese in comodato; P *aqd l'Jr‘I 'c'ontratto di mandato ad' acqui?tare oa vendere )

. Ciprese in locazione;

TRy I e B S AT R L S A I D PR PR
- Firma legglblle del titolare

Syt 2 . (odélsuolegale rappreSentante) .. i
PRI ::;_’ Do 5 e S A
i '\ _‘;-—..,_r ._-_/"j ‘,‘:_ Lo [N - ,:‘ ) " J“\‘
s o A 5 --_' ‘ L LA
B) TRASPORTO OCCASIONALE!DI COSE IN'CONTO PROPRIO ‘-~ AN
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUP‘ERIORE A KG 3. *-00 - 5
PR e '] ._ - i
I sottoscritte, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n. : : S
- SO . [T '\ R !
o , . RESTOTL NN TS A AN S by I
dichiara che le seguenti cose sano {*): L . . o
"L.w“‘: e a th LU “ Fe S
[ di sua proprietd; Ciprese in comodato; [ prese in locaz:one T . T
Cefovi 0 el o N L N RS
e costituiscono trasporto occasmnale per le seguenti esugenze ; re S _ : -
' . { - N " ’| Y - [
s Tl - 1 Looab i
i r ¥ - - ! - SN
J " _," I ’ . ‘. = .'I - 1
ety eo - Fima legglbiledel tiolare .\,
e o - : ~ {0 del suo legale rappresentante) -

(*) Dichiarare l'ipotesl o le ipotesi che ricorrono.

NB

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

nelia licenza e va gindi aggiunta a guella di cui alla lettera A),
. hY
4o . ' T '

et



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicillo o Residenza, Fartlta WA

SEMERARO Utensilis.r
Via Valle D'Mriz,2/A/4 —Tel. - 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950714

|

I

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 626 del 21.12.1296

N.%}gn @ U5 N r"']pata| oL R=Y4W: OP %

a mezzo: %cedente O cessionario [ vettore

GESSIONARIO: Ditta, Dipendanza, Demlcilio o Residenza

DT Spn

LUOGE DI DESTINAZIONE (se diverso dalindirlzzo del cessionatio) E VARIAZIONI

X

Un GesoRE Bamsn, 65t |

THRONTO

C \& . PRE2ACE 834

CAUSALE DEL TRASPORTO

VA

w 1 y .

VS: ORDINE N,

DATA 1 in conto
253|/(5| //)Z'|.20|20 | [] asaldo

Noll “ B0 w. B BUsen
Lol | « 120 wu 2l Bisels

« 25 /c/tz

(RSSETIN ROSOLE

150t /cs

« CASED BESSlE
Lol |+ Q20 M50 wrounen |
Lokl « 320 mt /s ®olpue
Lol |« 890 mi/950  mosues
RO | « 30 /3763 FROLAGH
Kk | « 950 urb Cume A T
KAl © 890 gt Cline AT

“« ABpo LA Gae AT

@ (AN S

gETTO ESTERIORE DEI BENL,

B VETTORE ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

4

Consegna o nizio trasporto & mezzo%adente O cessionario

JA.Q\ D‘{ |23}Vf

"ANNOTAZIONI - VARIAZION! 4

FIRMA DEW/C#NDUCENT] ’
FiRK}A DEL CESSIONARIO &Q

1687CD33 (a)

f~,
(1) Solo In caso di utifizzo {n sostituzione della certificazlone fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, og! D.PRA41/97.

NUMERQ PROGRESSIVO 12/



ATTENZIONE: .« cuu. - o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. " ;k

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

+ r
| »

i

. DICHIARAZIONI® 7 = . )
ai sensi dell'art. 39 delia Legde 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

2 i N

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

Il sottoscrltto titolare di licenza all’ autotrasporto d| cose in conto proprio n. “.
dichiara che le seguenti cose sono.(*): - - ' :
[di sua proprietd; ~ e " "~ [Oda esso efaborate, trasformate, riparate o simili; -~
(O da esso prodotte o vendute; Qtenute in depesitc-in relazione al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

prese in comodato; fro R

L

Cprese in locazione;

. Firma leggibile del titolare
(0.del suo legale rappresentantey

- L

. N
—+e [ . o

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROIsﬁIO . !
PER UN PESO COMPLESSIVO A P[ENO CARICO SUPERIORE AKG. 3. a00

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto, d| cose in conto propno n . : '

N ’
-, \ - I

dichiara che le seguenti cose sono {*}):

y N : L ) :\.
[ di sua proprieta; O prese in comodato; ., Qiprese in locazione; ,
- . . 7 "
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze
1 i . Y
o A + -
. -
1 ' R - ]
. A T .
. ) S % :Firma leggibile del tlto[are

(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesl o le ipotesi che ricorreno.

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

SEMERARO Utensili s.R.L
Via Valle D'ltria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967
72014 C.TERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NEOQ2 "W ol O, 80.8A |

a mezzo: ﬁ’cedente [ cessionaric [ vettore

CESSIONARIC: Ditta, DI

123, Domicilio o Resld

LUGGO Di DESTINAZIONE {s diverso dall‘indirizza det cessionario) E VARIAZIONI

e

M S

QG 2 62 B0 F 89,

S, (AFHEN

DESCRIZIONE DEI BENL (natura e qualita)

V5. ORDINE N: DATA

l:| in conto
[] a saldo |
| IMPORTO®

Kol (fax ST 24 Bosselh e ©

'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
"

VETTORE ditta, domicilio o residenza -

TOTALE €

RITIRO

IConseg’na o inizio trasporto @ mezzo><:edente U] cessionario

DATA

ool gl %WUN/

'ANNGTAZIDNI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO @) VFIRMA DEL CESSIONARIO

1687CD33 (af

{1) Solo In easa of utlizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale - (2) Al sens! dell’art, 3, comma 2, def D. P R. 441/97,
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; JA2Mameil! OF S

TReLVIC\DBU &) N AR - RTRY Y,
ATTENZIONE: (fa) s 4T Y

| fogli di questo boli~uuiu ~ano in carta chimica autoricalcante. H

Per non produrre irwnt + ane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic cirizu...» & non a ricalco.

e

- . v -

R -

_ DICHIARAZION! -
ai sensi dell'art. 32 Jo Pndgn 283/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

- ™

T A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UGN PLS0 COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare dh iicenza all.autotrasporto di cose in conto.proprio .

dichiara che le seguenti cose sono (*): ’

[1di sua proprieta; [OJda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute (Jtenute in deposito in reiazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} 11<ASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESU COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licen:a . “nu. suzporte di cose in conto proprio n. ,

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo fegale rappresentante)

(*) Dichiarare I'lpotesi o le Ipotesi che ficoirono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche n.l caso che il trasporig, oltre che essere cceasienale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quingi aggiunta a queliadi cu! alla lettera A).

P
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMFRARU Utensili SR.L.

_ Via Valie D'ltria 2/8/0 = Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR) . l
' ) P.IVA: 01880950744

e ——
¢t ——
et

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NED B 4 - pulOdi ol .04 |

& mezzo: jgl cedente [ cesstonario [ vettore

CESSIONARIC: Ditta, Dipenderza, Domicilio 0 Residenza

LLIOGO D) DESTINAZIONE (se diverse dali‘indirlzzo del cessionario) £ VARIAZIONL

e

ThRea30 (\G 28 62, F2F 8%
CAUSALE DEL TRASPORTO VZ);DINEN ’ DATA [ in conto
A {obp 95%fn20| ASH jZ,! 20201 [ 1 asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

St PRVONAATE

Gﬁ). 29w 0 FQIELUN___SERVET |

fof
)5 o’f w 4D, u A CHKE  conmiden |
N. oA |« 4 ] Chue COMRB| AT

&Q{_ﬂz,_wif)_me_@ﬂ BINAIA 1

Nl « 49 418wl coltpmesn

LOU| « 49, w82 e conmjuem
Nl « 4% w35  cume coizimm
Nk |« 40 32, e (OBl
HOH| <42 w26 OINE Golipiom
ol |« P8 e S Cuads o BRSO

N | « 38 ... 2% ove f RewSiok
) L oG X SHRER

N | « 83

W o2 A=
No| ~ 332 RiL/SC8 ser

\
NoA |« 3N w AT st ERGIE
Hot

CApi

AL\
TORX

Notl | ~ 2% /kzr- AR TR BR_ Gl & Ruuiieo

Nk [ o 89, e 45 Olie g b Grsatiemo

'ASPETTO ESTERIORE DEl BEN!

2l

TOTALE €

It',‘onsegna o inizio trasporto a mezzﬁcedente (] cessionarfo

DATA

"ot ot 5| Al

'ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMER® PROGRESSIVD FIRMA DEL CESSIONA(R 0 /

1687C033 (a}

(1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della centificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.



t ' .- o'
T Nt ATTENZIONE b Te.. - dny
— bt S5 ALY
[ fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoricalcante: - — - _

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

[ 4

. DICHIARAZ]ONI L il
- &i'sensi dell art>39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4. 79 -e della Legge 132/1987
- . I - I: P .l\.. - ST .
T o " - A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A¥G. 3.500
] PR N TN - -
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto dl cose in conto proprion. _____ —- ,
dichiara che le seguenti cose sono (*), - ' I s S Y.
\
" (O di sua propriets; * """ [Cida esso elaborate, trasformate, riparate o simil
(] da esso prodotte o vendute; IRIPTIN “Dtenute‘fn depasito in relazione al contratto di deposito o-
Qiprese in comodato: . - _ adun contratto di mandato ad acqmstare oa vendere
Qprese in locazione; . ‘ “ ) . . I .
v s 0 ! v -

n
— .—/\: ——p N o~ i

Firma leggibile del titolare
~ &, >, ¢+ {odelsuo legale rappresentante) v .

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI C(‘)SE_E IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARECO SUPERIORE A KG 3 500 - ,
] sottoscrltto. titolare di licenza all’ autotrasporto d| cose in.conto propno n. P - ' .
‘h-if. ' ¢ [ ' ’- ! .; ,.'! “r‘- “ "' r-:' ' P

. 4~ —

dichiara che le seguenti cose sono (*):

' ~ . ! -

o . R . - N "‘. - ~
[ di sua proprieta; O prese in comodato; prese In locazione;
i P » - L " - + .
. " - A -7 ' - 1 — . ) p—
e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze - - .
e - L X e . T S
A . P )
) A f — - v . ' T VoL
h_j - T - . = N - “~ R -
L . :
oot . - " - .
- A\ii. <y 7 -0 Firmaleggibile del titolare --- -

(o del suo legale rappresentante)

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

. NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che.il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste

nella licenza e‘\ia quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A). |

e N . . _
v r . Fl



g
"7

CEDENTG: Dittg, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita iVA

SEMERARQ Utensili s.R.L.
Via Valle D'ltriz,2/A/4 — Tel.: 080/5671967
! 72014 CTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 636 del 21.12,1996

NELO 467, A8 of 2054

a mezzo: Ei(cedente 1] cessionaric OJ vettore

CESSIONARIG; Ditta, Dip Domiclilo o

LUOGE DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cesslonarls) E VARIAZIONI

>

far  Spb
b CesRE  BARSN 657

ToReadto

(G 283053

CAUSALE DEL TRASPORTD

£ S0

QUANTITA

W

YOouP Dol

DESCRIZIONE DEI BENI

() SA 20 ber - 45 ZE/@:n.

V3. ORDINE N. DaTA

Lot n® I8 OS24 495/0//&924.

(] in conto

| ] asaldo

(natura e qualita)

IMPORTO &

Lol | bk BYBS

'!NPEI'E'O ESTERIORE CEI BENI N. COLLI, PESO KG, PORTO
R0 e TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
i | | ! 1 ] |
i | | i | i |
| | | | i I 1 y 4 / A
‘ DATA ORA FIRMA DEL @NDUCE! / /
}Consegna 0 inizio trasporto a mezzc%cedente O cessionario - /J 5| Q(/ ﬁOZJ ‘,M V{b 4 % e A
{ANNOTAZION] - VARIAZIONI 4 NUMERO PROGRESSIVD 2 ﬁ% t/ .
(1) Sofo in caso df utllzzo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2} Al sensf dei'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.

1687CD33 (a)



’ | dAaziiaa i 7L .
NOPINOC\GaU . ' 71 =yar sy Tkl 3 Jaw & <
W - ATTENZIONE: . (88  CAIMA LT st
I ) MRt A0 ANLY

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

.- . DICHIARAZIONI

i sensi delFart. 39 della Leggé 298/1974, delT'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

M A P ’

] . ' ar
. L [T P

N TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO_ L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - T

—

|l sottoseritto, tltolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto proprio . i — '
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

Lt

'Ddi sua proprietd; [Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

,O1da esso pradotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Cprese In locazione,
Firma leggibile de titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qdisua proprietd; O prese in comodato; Qprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

5 Firma leggibile def titolare Pt

o . . : ... . . _(odelsuolegale rappresentante). -

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ticerrono.
NB - dichiarazih’h\e‘ B) va. fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose ché rientranc fra quelle previste
nelld licenza €va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

N
Y | RN VoL Y . B B .

S
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“A

s SEMERAROUfENSILIs.RL ﬂ ORDINE DI LAVORO .
Vin Valla diia; s.n. - Tel/Fax 030.4449776
72014 CISTERNINO (BR) data O g,é{ 212024
C.FPIVA: 01880950744
Cliente - ‘PIW %Q
0P cesere BANST, 657 - JARMITD

Tipo di intervento richlesto RO PLEEN NGNS ELETR (A
KPRO CRCuh & REPRTO TUNNEL RQDRITENTD G850l 0

Intervento richiesto il Qmmw 2845

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIAL! IMPIEGATI
[pdo®\ €s£6uiT,

- DEo  Alvignindonse €Emid ) QUABRO AUNSNREHONE
Towre. pSRenTons WEGEo

N. ore a€
N. ore a€
N, ore -a<€

Importo £

ol I T =50

[—
EDIA0 E5863A




ORDINE DI LAVORON.

Jih  cesope BAGT_E51 - [ARRTD

Tipo di intervento richiesto ﬁwm@_@soi

Fernio Lmeao &ﬂb&%

intervento richiesto il

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI
‘MM&__BQ@—
- _Sommotiode o ‘ﬁv.%R

- N 01 MpEs AP- 3/8

-i o4 Rflé’eaﬂ.ﬂ—v GIUEWE zﬁ frf-%/i‘F' |
— PhoVe N Coppere  Toszmda v Qo S Db

N. ore a<
N. ore a€ f
N. are a£
y Importo €
3 i

V'L'E?‘ECE]ORE f N \r V° ILCOMMITTENTE A. 1' T
v \,‘ = X

EDIFO E 5653 A ¥




L

B!

SO S ORDINE DI LAVORO n.

Vo Vala 758, 31 - L X 80444077 . / /
T4 CATERNALD OF) o Ao/ 0024
Cliente ﬁﬂc\T 3;1\

Ui 66501?\6\ BATSD, 657 - [ARANTO

Tipo di intervento richiesto R\Pﬁﬁ’\‘ﬂo 'P\S\"O&C/ RohdionNe ADRE
A Sz MRen RfoBUIGID

Intervento richiesto il ore

ESECUZIONE DEL LAVORO
MATERIALI IMPIEGAT! v

- Elupnhone  PERDITE joraol cié
- oMM D N.oZ  Subtekn_ ANOLGTLBGS A rmlve b
T SISO RO PSOLE H ERoGABONE -

N. ore a€ i
N.ore a£__ ]
N.ore a< I

Importoﬂé\ﬂ A.T. S.p.Al
UEFIC T_CNJ.GQ_
V° JESECUTORE

ﬁ V° IL COMMITTENTE
a‘er’?\,‘ - QT\\OI\)O —__ ‘:
EDIRO E 55634 Cj@', i
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SEMERARO UTENSILI SRL ORDINE DI LAVORO n.

Via Vs dRse, s - ToliTex (304449776

4 CISTERNIN (BR)
P 01880950744 data 04/ 19// ZoZg

Cliente A mar A P

VWA &AM ST TARANTO

Tipo di intervento richiesto

LAoRo 5955 foszs il o8 Jisfe

Cic h FATITAT6AS

Intervento richiesto il

ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIAL! IMPIEGATI

CALIZZARLNE  [MPI g (o 2) [STR 1 ByRiovs

ACoya  In OFFICINA  Me Ce AnigA

N. ore a£
N. ore a€
N, ore a£ ‘
]
/ Importo € !
f [\ ~ A
V‘L‘EjigrRE LL\—M ( VelL CoMM A"
[ Npa st 0L he et
\ /

a4
EDIZRO E 5663 A



RARO UTENSILI SRL.
SE\?JE dhria, s - TelJFax (0804440776

014 CISTERNINO (BR)
-éz.ElP.I\'A: 01880950744

ORDINE DI LAVORO n.
data 05,/01/2"2/

Cliente __/q‘ MNI,. A P'Q\
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