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

ESERCIZIO 20

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0987794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.203 07/06/2021 666,14

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

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA; 01880950744 C.F, 01880950744

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicentosessantasei e 14 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COCOPERATIVO D . IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 152/2021 del 28/02/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

139/2021 CIG Z9C3031C86, 140/2021 CIG Z5B3095E8D, 152/2021
CIG Z2530BB304

IMPORTO LORDO - 666,14
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 666,14
) cassA CASSA
IMPORTO LORDO 666,14
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISFONIBILITA'
VI ABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO RETTORE IL PRES
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FATTURAELETTRONICA ' 1d SDI: 4649244288 Data SDI: 04/03/2021 07:47
Farmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL A.M.A.'l'. S.P.A
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 V1A CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINOQ - BR - [T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T01880850744 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; 01880950744 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documenteo l Numero l Data ! Importo Totale
Fattura, 15212021 2021-02-28 EUR 148,35

»

Dati ordine acquisto

Crd.Lavoro n.519/2021 Data Ord. 2021-02-22 CIG Z2530BB304

Dati DDT

DDT 191 Data DDT 2021-02-24

Deitaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr.:.Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale 1 VA
fif, Carrello porta utensili Beta Easy Sig. Michelangelo 2%
DDT 191 Data DDT 2021-02-24
Kit ructe con supporto girevole e fisso diam. 125 mm kit 1 130,00 -26.00 104,00 2%
DDT 191 Data DDT 2021-02-24 -20 %
Cllindro serratura pz 1 22,00 -4.40 17,60 2%
-20 %

¥ )

JRIC NN‘E-‘-éﬁLE

v, 00 WA 700

DATA DI REGIS
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 121,60 26,75
Dati pagamento

o | Dam .
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Itituto IBAN
| Scadenza
: |
Pagamento completo
Bonifico EUR 121,60 | BCC di LOCOROTONDO - T71D0860779170001000713727
CISTERNINO




Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 4014701

Versione Style 2.8.2
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L0 72014 -~ CISTERNINO - BR - IT
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k Dah Fatlura — N

-
O L

Natura Documento

yanlcNumero'c

2l

)

18]
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, Dettaglio linee Fattira,

3 -

o2
4de Lo

Ceatir v Descnzmne . PR

CiEie - A UM,

L Pr. Unjtario 7
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2%

Kit ruote coti supporto girevole'e fisso diam. 125 mm
DDT 191 Data DDT 2021-02-24 .
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Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

0.00 -

22%
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Scadenza

Importo
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Bonifico ,

S ZEUR 121,60

BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNING

T71D08607791700010007 13727




VISTI

UFFICTO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del __
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE ?
u ‘o
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Celib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"0 o [TRMADEL IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CO ILITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef, supefvisione
DATA FIRM
Ot ol Wl

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameRRGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
14 APR.ZY
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
TA FIRMA DEL RESPONSABILE
14 APR. 209 e;‘C
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: / /N
verifica conferimento incarico
Conferimento del coovevieeeee v Prot......oeveevriieniinnne.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




SEZIONE 2

[ 1

. ‘?\:;‘w‘u!%‘o
. s F
o N N .4 8
Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Tarante oo ony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 pirTa « JEME MO YIS b | avoro:31P /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
POCUMENTAZIONE: comimessa Originale Protocollo data Copia
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- \V4
to “IlI” della procedura) oM ¢ ﬂyl(& L EZLO L
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
ol ~/
la procedura) oM C Lk }6 > [
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI oM 0 Al | 2% oy \J
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: (‘
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: 7/) 14 APR. 7M1
\ |

]

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: [5‘),

Data fattura: ‘L% {01 {qp?’f

Importo: € 171, L{J+ IVA

NOTE

- . firma
Capo Unita Tecnica: )Q@a }_9{

Data 94 APR.2071

Mod. 7/2015 - AT “Gniglia di controlfo documentazione®

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

pag. 1




0003376/2021 del 23/02/2021 13:06:52

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

Spett.le

Lavoro n. $18/2021 del 22/02/2021 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA CARRELLO PORTA UTENSILI BETAEASY (Sole Quote € o UNPETO)

CIG 2253088304 X pe MNGRLS

In riferimento al preventivo, datato 19/02/2021, protocollato al n.3182/21, dellimporto totale di €
121,60+IVA, inerente LA FORNITURA CARRELLO PORTA UTENSILI BETA EASY, si emette ordine per un
importo di € 121,60+IVA.

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

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

Rif.: Ing. Marianna Ettorre%-

Direzione Tecnica: Igg. Wauro Piazza

/-’ N

Il Direttore Generale f.f.

Doty Pietro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell"Area di Taranto 5.p.A. .

Sotletd psr Azioni con Socio unico saggetta a direzione e toardinamento da parte del Comune dl Taranto

M O B ' L | TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA & N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA




Azionda por la Mobllitd noll’Area di Tarento

Spett.le

Lavoro n. $19/2021 del 22/02/2021 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino {BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA CARRELLO PORTA UTENSILI BETAEASY (Sete QOOTE € CRUNPASUD)

ClG 2253088304

In riferimento al preventivo, datato 19/02/2021, protocollato al n.3182/21, dellimporto totale di €
121,60+IVA, inerente LA FORNITURA CARRELLO PORTA UTENSILI BETA EASY, si emette ordine per un
importo di €121,60+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.

Rif.: Ing. Marianna Ettornm%s

Direzione Tecnica: |

|| Dirgttore Generale f.f.

Dot Pietro Carallo

- V(M,Q_—\

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con S0cio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | L l T ‘A Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

. www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

. 4 -




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA
.

- DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

. SEMERARO UtensilisR.L ! D.PR. 472 del 14,08,1996 - D.PR. 696 del 21.12,1995
,‘ Via Valle D'ltria,2/A/4 - Tel.- 080/5671967

; 72014 CISTERNINO (BR) NI 81791 0402 20594

P.IVA: 013803950744

a mezo: ﬁ(cedente O cessionarioc [ vettore

CESSIOMNARIO: Ditta, Dipendenza, Dorniciio 0 Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallfindirizzo del cessionario) E VARIAZION! i

T IDEn
V. cesoRe BRI 6ot |
B2 NS Ci6: 2E530PB 304

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N, DATA .
. , 1 in contol
DA L9000 543581 | 22020 2094 | Dasite!
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit3) IMPORTO @

oA kT RSE (ol VRO GREDLE. v TS0 L5 ... !
Lol | Cuipbo  scrasniga ;
ﬂ\é’. MReell o Tork Jrpisisy Ben ersy S;% TOCHELMIGELA !

-ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

‘ g € TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA ORA FIAMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo%cedeme O cessionario z 4,'02 S? 7 ,‘ /l 6 'OD
ANNOTAZION; « VARIAZION! ’ NUMERO PROGRESSIVD @ FIRTH: DEL GESSIONARIC

1687CD33 (2) (1) Solo in caso di wtilizzo in sostituzione della certifcazione fiscale - (2) Al sensi delfart. 3, comnia 2, de! D.BR. 441/97.
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| fogli di questo bollettario-sono in carta chimica autoricalcante.
Per norn. produrre “involentarie trascnz:om si_prega di. compilare le-.dichiarazioni._
sottostanti «a foglio singolo» €'non a ricalco.

- 5 e - 0 R
[ - - - - ,--' - .‘ PP .I:—.:- ‘-._“--:‘- '- ] - . - - '-1
At ; DICHIARAZIONI P -
e ar SenSI dellart 30 delia Legge 298}1974"dell'art 1del DM, 13.4.79% della legge 132!1987 =
¢ o - 3
P Mleps s ey

" A) TRASPORTD DI'COSE IN CONTO PROPRIO
¢ tu, o'y . JERUNPESO.COMPLESSNO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG. 3500 1 ..svs

o el - ._ L .

i sottoscritto; titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sano (*):

3di sua proprietd; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
2da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
Txprese In comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare 0 a vendere;
Xprese in lecazione; ' )

Firma leggibile del titolare
. (] qel'suo Iega_l_ga rappresentante)

I - W

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

. I sottoscritto, titolare di ficenza af'autotrasporto di cose in conto proprio n. - R ,

dichiara che le seguenti cose scno (*);

0 di sua propristd; [ prese in comogate;  [3-prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- Firma leggibile del titolare
{0 de! suc legale rappresentante)

(*] Dmruarars Vipotes! & le Ipatesi che ricorrono.,

N B d\chlamz:nne B) va fatta anche nel caso che il tasporto, oltre che essen occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste,
neﬂa licenza e va qumdl agguntaaquella d culalla Fetteraﬁ) .r R | - ‘e 7 P

+

LTI



0003182/2021 del 22/02/2021 08:01:39

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

OGGETTO:

MSMEMRO %Mt&' srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

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

DIPENDENTE SIG. MICHELANGELO

Come da Vs, richigsta, Vi sottoponiame la ns. migliore offerta:

Tel./Fax 080.5671267 Cell. 348.0165097 - 348.0165094 Spett.le
e-mail: info@semeraroutens!ii.it A:M.A.T. S.p.A._ .
P.va/Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensillit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto
CISTERNINO Ji19/02/2021 Ch. {'3 Tofee

PREVENTIVO FORNITURA RIF. CARRELLO PORTA UTENSILI BETA EASY VS,

N. 037uf21/G

necessita di:

o1 kit ruote con supporto diam.125 mm 130,00)20 104,00
01 cllindro serratura 22,00j20 17,60
’ Imponiblle : 121,60

Totale va : 26,75

TOTALE : 148,35

Cogliamo l'oceasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1

3 Valla ditig, 8.0,
v 72014 Ci5




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4649244197 Data SDI: 04/03/2021 07:47
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente i Destinatatio”

SEMERARO UTENSIL| SRL AMAT.S.P.A

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

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

P.IVA: [TO1880050744 P.IVA: [T00146330733

Ced. Fiscale: 01880950744 ' :

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

Dafi Fattura

Natura Documento Numero Data . ) importo Totale

Faftura - 140/2021 ) 2021-02-23 FUR 264,15

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.S812/2021 Data Crd, 2021-02-10  CIG Z56B3095EBD

Dati DDT ’

DDT 173 Data DDT 2021-02-19

DDT 174 Data DDT 2021-02-19

Dettaglio linee Fattura .

Articolo { Descrizione U.M. Quta Pr. Unitario | Sc./Magy. Pr. Totale IVA
Sig. Pichiem 22%

1772 Set lame di ricambio pz 1 350 -1.40 2,10 2%

RL/2 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 -40 %

1585 Semagiunti pz 1 68,00 -27.20 40,80 2%

mm.420 1 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 -40 %

1595 Semagiunti Pz 1 78,00 -31.20 46,80 22 %

mm.620 | DDT 173 Data DDT 2021-02-19 40 %

1370T ; Martello jor 1 18,90 -7.56 11,34 2%

9.300 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 -40 %

1098 Tenaglia pz 1 21,90 -8.76 13,14 2%

mm,250 y DDT 173 Data DDT 2021-02-19 -0 %

1084 Trenchese 74 1 33,50 -15.40 23,10 2%

BM DDT 173 Data DDT 2021-02-19 | 40 %

mm.200 .




Articolo | Descrizione U Qtd | Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale IVA
860 Setl inserti Pz 1 32,50 -13.00 19,50 22 %
TXA10 | DDT 173 Data DDT 2021-02-19 =40 %
851 3R | Pertainserti pz 1 18,30 -7.32 10,98 2%
DDT 173 Data DDT 2021-02-19 -40 %
860 PE [ Inserti pz 1 1,68 -0.672 1,008 22%
mm.3 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 40 %
860 PE | Inserti pz 1 1,68 -0.672 1,008 2%
mm.4 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 40 %
860 PE | Inserti pz 1 1,68 -0.672 1,008 2%
m™m.5 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 -40 %
860 TX | Inserti pz 1 1,68 ~-0.672 1,008 2%
T20 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 40 %
860TX | Inserti bz 1 1,68 -0.672 1,008 2%
T25 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 40 %
860 TX | Inserti pz 1 1,68 -0.672 1,008 2%
T27 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 40 %
860 TX | Inserti jera 1 1,68 -0.672 1,008 2%
T30 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 40 %
S8 TBP ! Chiawe esagonale Pz 1 10,80 -4.24 6,36 22%
mm.3 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 40 %
96 TBP | Chiave esagonzle Pz 1 11,10 -4.44 6,66 22 %
mm.4 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 40 %
965 Leva pz 1 23,30 -9.32 13,98 2%
mm.600 | DDT 173 Data DDT 2021-02-19 -40 %
Coppia battenti diam.35 1 10,00 -4.00 6,00 2%
DDT 174 Data DDT 2021-02-19 40 %
882M1 | Portainserti magnetico pz 1 14,50 -5.80 8,70 2%
DDT 174 Data DDT 2021-02-19 40 %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie { Amrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.004 22% 216,52 47,63

Dati pagamento




|

! Data
Condizioni Pagamento Modalith ' geadenza Importo | Istituto [BAN

+ : ¢

Pagamento completo

Bonifico EUR 216,52 | BCC di LOCCROTONDO - 71008607 791700010007 13727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITO6628860864 - Progressivo Invio: 4m14612

Verslone Style 2.8.2
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Icl SDI 46492441 .aiSa 'E'-FSDI' : 103}'2021 07 47

L AMAT.SP.A-" :
vi& EVIALEVALIE DITRIA; 2/A/4 VIA CESARE BATTIST, 657 ~ =~ «"" "~ o=
741} 772014 GISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- T ; {
© £ nzPUIVA: 1880950744 P.IVA: ITU0146330733 :
Coxi. Fiscale: 01880250744 .
Cod|-Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT YoTe e e

1 SSEMERARO UTENSILI SRL Tl

e ¢ ————

Dgah? ﬁura S

M

sl Numero - .| Importo Tetale _-

' s calya

Natura Documenlo

Fattura £.1¢14012021 -EURZ26415 - - - -

.'4 e S oo ' Calt ol . ) .
- ! 1_‘ q.; ..1'." ! ‘5;';. J’ = 1 '_: JQL:_:
J5EBD -| Ord.Lavoro n.512/2021-Data Ord. 2021-02-10 -.CIG Z5B3095EBD - - - - I rE ";‘ s —
. Daﬁ DDT . . o ! A ' - o z s o -:1.‘ [ ;: SR . .t ‘
DDT 173 Data DDT 2021-02-19 ! ;
DDT 174 Data DDT 2021-02-19 . !
: Dettaglio linee Fattura T
-Aiticolo | o iR Qfa Pr. Unitario | , Sc./Magg. .| .Pr. Totale | «IVA. §
Sig. Pichierri 22 n 22 %
s 1772 Set lafrie di ricambio 120 210 22 374 1 3,50 ~1.40 210 2%
RL/2 DDT 173 Data DDT-2021-02-19 -40%
1595 Seriagiurti T AC.20 R pz 1 68,00 -27.20 40,80 2%
mm.420 | DDT 173 Data DDT-2021-02-19 40 %
i
!
1588 Semagiunti ST — pz 1 78,00 -31.20 45,80 2%
mm.620° | DDT 173 Data DDT 2021—02-19 40 %
|
1370T | Martéllo™ e - e pz 1 18,90 -7.56 11,34 2%
g.300 CDT 173 Data DDT- 2021-02 19 40 %
B '
1088 Tenaglia. T s 22, pz 1 21,80 -8.76 13,14 2%
mm,250 | DDT 173 Data DDT 2021-02—19 -40 %
. 1084 Tronchese s 23 £z 7 pz 1 38,50 - 15.40 23,0 2%
BM DDT 173 Data DDT 2021-02-19 40 %
mm. 200




VIS8T :

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
er supervision
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL EESPONSABILE 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 .......cooeeevevveneecninnns Prote..eiee i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - o




Ao

vArticolo |

12860 ——
TXATO ¢

DDT 173 Data DpoT 2021-02 19

e 851 SR Potdjnserti.5 5232+ . 10,53
.| DDT 173 Data DDT-2021-02-19
¢ gz B6OPE | Insetin: - .~ _05m2.-.. 1808 =% 1, o488 nab o 20B72; L. 1008 | 2% |
mm.3 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 N 0% |
v e BBOPE | fnserti2 S T B A 1 1,68 - -0672 1008 [-2% | -
mm.4 | DDT 173 Data DDT-2021-02-19 - . -40 % =T
. e t v - i - )
Lo 860PE | Inseri © SOATA L. 10 . m%| pz . 11 e ~0672 5 1y: 1008, 4 2% '
‘mm5 | DDT 173 Data DDT«2021—0219 . A he0% TS R
] 860 TX | Insérti=3 B v & v'e - S L% S 1 1 CUN88T | TROeT2 T T 2%
- - 1T0 DDT 173 I:_)ata DD'I';EP.?!_—DZJS e s ' o ME RO g oL ST | - T
z - o "L e e e Lol ' ;: — - - L s e T ":Z:":""""’ et Ak Sicta NP u_..
= BEOTX |Inseri  nery . . 2o wu|  po 1 1,68 o62- | 1008 1 2%
25 DDT 173 Data DDT-2021-02-19 ' -A0% - )
e 860 TX | Insetti:a 0672 1,008 2% e 1 1,68 -0.672 1,008 2%
TZ7 DDT 173 Data DDT 2021-02-19 -40%
860 TX | Inserti ae” e pz 1 1,68 -0.672 1,008 2%
- T30 DDT 173 Data DDT-2021-02-19 - S AR 1 C U S
Lz 967BP | Chiaveesagonale .24 8.3 el opz 1 10,60 -4.24 6,36 2% 1
mm.3 | DDT 173 Data DDT-2021-02-19 ) 40 % ;
- . ;
- B8°TBP | Chiave esagondle =~z #t- 5o - [A “2ar pZ. 1 < 11,10 _4‘44-:......':' :_5,55 -5 -oper _I
mm4 | DDT 173 Data DDT-2021-02-19 ! o 0% ) b
i 965 Leva..ou -G 132 e tel pz 1 23,30 5932 . 1398 | 2%
mm.B00 | DDT 173 Data DDT 2021-02-19 , -40 %
Coppiabattenti diam35. . - .. ) 1 000 |..-400. | -500 2%
DOT 174 Data DDT.2021-02-19 -40%
e 882M1 | Portainserti magnetico... L& pz 1 145 . -58. | ..870 2%
: DDT 174 Data DDT 2021-02-19 40%
£-erfNaturafBsigibilita IVA -, » Imard ;. i Arfotondamento, AL.WVA || Jmponibile . |  Imposta
P . . et N N - o ' 2t 1““'-; RN I —;1 R T i ;
S (scissione del pagamenti) S 0.00 0.004 22% 216,52 47,63 ;




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni 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 STATISTIC
verifica dati tecnici .

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ................ccoooevnnnnn... Prot

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

IDATA FIRMA




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
venfica 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
DAY i g071|FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA NTABILIT B[LANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
ervisione

Ot oy F'R?“W)g\
A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Defa scadenza pagamenPAGAMENTO 60 GG, D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPQUEABILE
T4 APR 252

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiocne

DAT : FIRMA DEL RESPONSABILE
i o P

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

NOTE: ‘ / ) /\

Conferimento del ... e Prot.. ..o,

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto -

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1 DITTA "BEMEQ-DL‘% " L S|2./2021
AUTORIZZAZIONE |(@1 (éﬁ%s N, i |

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ' Originale | Protocolle  data Copia
commessa Copla conia

1. Bolla di avaria officina

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

H‘I"

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto oM Q. 2\(_\_\ O%\Q'L \V

“IN” delia procedura)

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

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \,B'L
RICAMBI % o {qu \ql

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \Er \\ LO( \D’Ir v
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

S =

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

10. Altri documenti:

. [
firm Data Note:
Controllo eseguito da: ‘)/\ 1L APR.20M

SEZIONE 2 i \
|

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: [ | patafattura: 39 to ¥ \%M Importo: €215 [% +IVA

hY

NOTE

LY

Capo Unita Tecnica: firma , 5‘@ e 14 APR. 7871

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

pag. 1
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: SpA.
Azionde pet lo Mobilid nell'Areo d: Taronio

Spett.le

Lavoro n. $12/2021 del 10/02/2021 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4445776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA D] UTENSILI DA LAVORO OFFICINA (SIG. PICHIERRI)

CIGZ5B3095EBD

000264372021 del 11/02/2021 12:58:49

In riferimento al preventivo, datato 03/02/2021, protocoliato al n.2141/21, dell'importo totale di €

216,52+IVA, inerente FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO OFFICINA (SIG. PICHIERRI),

si emette ordine per
un importo di € 216,52+IVA,

Si precisa chell pagamento sara effettuato a 60 gg. dalfa data di emissione deila fattura,

sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CiG che di ordine.

Rif.: Ing. Marlanna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing. M3 Piazza

: MO‘*Q/

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

Il Direttore Generale £.f.

Dott. Pietro Carallp

\,\04\.0.—/

K Y M A Aztenda per la Mobility nellArea di Taranto S.p.A

Sodiet per Azioni'con Soclo unlco sSoggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
MOBILITA

Via Cesare Battist], 557 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 059 1795247
www.amat.taranto.lt— emat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

CF, P.IVA e N=isciizione al Reglstro Imprese di Toranto 00146330733 - Capitale Sodale € 2,340.963,00 int. vers.
“ ——----—--hm . "—--—-




0002141/2021 del 03/02/2021 11:58:27

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

W SEMERARO wtonsits

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

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

Tel./Fax 080.6871967 Coll, 348.0165097 - 348.0165094

P.iva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutenslil.it

e-mall: info@semeraroutensill.it

CISTERNINO

OGGETTO:

o 020272021

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

PREVENTIVO RICHIESTO DA PICHIERR! ALESSANDRO

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

NELLUATTESA DI
CORDIALMENTE

RISCONTRO  SALUTIAMO

SET DI LAME RICAMBIO
01(015850040 [1585 SERRAGIUNT! MM..420
01/015950060 1695 MM.620 SERRAGIUNT! 48,80
0113700630 (13707 MARTELLO G. 300 11,34
01|010880250 (1086 MM.2650 TENAGLIA 13,14
01{010840040 [1084 TRONCHESE MM.200 23,10
01{860TX/A10|KIT INSERT] 32,50[40 18,50
1|851SR  |PORTA INSERTI 18,3040 10,98
1|008600103| BSOPE INSERTI MM.3 1,68l40 1,01
1|008600104 | 880PE MM.4 1,68|40 1,01
1]008600105|INSERTI  MM.1,68 1,68|40 1,01
1|008600730| INSERTI 850 TX 20 1,68|40 1.01
01/008800735| TX 25 1,68}40 1,01
01(008500740 [TX 27 1,68l40 1,01
01/008600745 | TX 30 1,6840 1,01
01|C00BE0686 {36TBP MM.3 CHIAVE ESAGONALE 10,6040 6,36
01000860687 |95TBP MM.4 CHIAVE ESAGONALE 11,10/40 6,66
01/0098500168 |LEVA MM.B00 23,30]40 13,98
~J01/138000135 |COPPIA BATTENT! DA 35 10,00}40 6,00
~31/a882M1 PORTA INSERO MAGNETICO 14,5040 8,70
o : imponibile : 216,52
. | Totala lva : 47,63
' TOTALE : 284,15




[
CEDENTE: Dinta, Dipendercza, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMERARO Utensili s.R.L. l
Via Valle D'ltria, 2/A/4 — Tel.: 080/5671967

; 72014 CISTERNINO (BR)

’ P.IVA: 01380950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. ﬁ‘ ‘H 7 3 jData ]//uﬂl QZl &IZM|

a mezo: chedente 3 cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza

AT S

LGS DI DESTINAZIONE (sa diverso dall indinize del cessionario) £ VARIAZIONI

lo cesofe Betusn 657

TARMITO

VeSom
g PlokierR)

S _
(G725 B 30 33EBD
VS. ORDINE K. DATA (lin comoi
-/[O]QZ |208\’{ | [] a saldo ’

k4

« A535 SERRAGIONT. wn 420 -

« A5%5  eRRAGIONN  au 620 -

ADHOT o 200 TAREUc -

S

£

A0 o P50 TENAGLA |

=

N84 ... loo TROMGEE - E

“

BCOTA /IO  ser IAseen - -

« POASR. TRy IRGERTV .

Ao feE . 4 INsegn -

RO TE .5 IR -

« MeOTE T 7o INSERD -

« BCoTx T75 [NSEa -

« BCoTy ToY IngeRa -
« BeOTY T2 SR

N

« T8 e D CuiiE 506, >

T

CMise €386, =

Nl « 365 we 6O LoAR

REC /
VETTORE: ditta,

Con oo ° [ 74 TEL {3

domicilio o residenza

TOTALE €

|
| [ | | | !
| |

| DATA

m cedente ] cessionario
| o

[Consegna 0 fnizio trasporto a mezzo

FIRMA DEI, CONDUCENTE

) &fmﬁl@o Gl

'ANNOTAZICNI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVO @ FIRMA DEL CES

1687CD33 )

(1) Solo in caso oi utiizzo in sostitvzione della certificazione fiscale - (2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97.
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ATTENZIONE: . I BT ARSI
l fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, U
— PP ¢ Per nen produrre mvolontane trascnzmnl si prega_di compilare le. drchlarazmm I T _
N sottostantl g fogllo smgolo» & rion a ricalco.
' .‘ l- A - i . - - v J'. [ O i . L . o _ _"* -.'_\"--:'::I‘.fl
. e el Voot e G SR D L L R
DICHIARAZIONI - o~ -
ai'sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1 del M. 13.4.79 & della Legge 132/198? ~ '__ P
. : . NRT N s - :_ \_‘,T _;“:}\ s o "
N A) TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO ) .. ,
PER UN PESD COMPLESSIVOAPIENO CARICO SUPF_RIOREA KG 3500 toTe \,\_ ’ I
Il sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, - S !
dichiara che Ie seguenti cose sono (*): R S E N D ’ AN
- .- - ~ -
Odi sua proprietd; [Oda esso efaborate, trasfomate, n'parate osimili; + _F- | - o ‘*
[ da esso predotte o vendute; Qtenite in deposito in relazione al contratto di deposito [
Clprese in comodato; . B . ad un contratto ¢i mandato ad acqmstare oa venderer A : j\ ,
Qiprese in locazione; S i} e ' oo ,
R R _:' ‘. e " J Ay '{"' s Y
=+ Firma'leggibile det titolare : —— :
. v AT T s Vs .+ (odel suo legale- rappresentante} WA - ! .
. S P N R ,..,_;J{.\_,.‘,. ' L ke,
' - v - NP K -
i i e - _ s # P ,_"
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN.CONTO PROPRIO (" UL “
: PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ' X
, II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n> '+ - [N Lt s -
| R SN C o BN I
dichiara che le seguenti cose sono {*):
CUE - P T \ e
! - [ disua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in locagiong; - © - oM St
1 o~ . - _ l" _ n
i e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze T - LI ' \ \\_, -
: R _ ) Ly .
T i B & P
1 e U [ 1 - N IR |
Nt L “. N “‘f".ll \l‘:'_ » N o
' RURCEV N “/Hima téggiblle 08l titclare o4 P
\ e - “(c_a del suo legale fa&;?[esentante) P - " \ Yo
R R B BT ARV R SV
oo~ e M N .
|- e — . . . R . D S N L P
. | = (4) Dictiarae Ipotes! 'l Ipctesi che rcorrano. v TN o
I - - i ' _'_' N.B - dlchlarazrune B) va fatta anche nel caso che |t trasporte, oltre che essefe | occasionale, comprende*cuse che nentmno rra que!l preﬁ te_" . . e Vo
. o an ne'llalmenzaawqumdlaggumaaque!!adicu!u'!aletteml\) (ML . R , |-.:_ A “n.: -4J. f‘_‘ u ;"; LT . _: I
1
+
!
e NP :L'|\_‘\_' ,‘,‘.‘. , \“ ' _‘_ ) '* _v_- 3 K ' : i
T, ST T [ N A I .o T L mT Thms T R
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.L;F.DE-NTE.' Ditta, Dlpendenza, Domicilie o Residenza, Partita VA

SEMFERARO Utensili S.R.L
, Via Valle D'ftria,z/a/4 ~Tel.: 080/5671567
72014 CISTERNING (BR)
t P.IVA: 01280950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1995

N. ?! 17 é “ r:-lData LA o o YA 2@&4/ I

a Mezzo; E’cedente O cessionario 1 vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

BTRT  Sp

LUOGO D DESTINAZIONE {6 diverso datlindinzzo del cessionaria) E VARIAZION! |

ber( |

‘ T
Via (ESRe  RermiSn. 657

TR

(G- LD B30 35EBD :

CAUSALE DEL TRASPORTO

gcgm’\k

Kol

(o ExmAIN a{,% ~

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS QROME N, / _ (Din conto!:
éJOIO W S’IZ o '{I ] asaldo

N.oA

@), 88244 e e TRERENCO

|
i i
L
|

|
|

'ASPETTO ESTERIORE DO BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE € |

DATA

(Consegna 0 inizio trasporto a mezzo %dente [ cessionario

//3021

ANNOTAZION| - VARIAZIGNI

FIRMA DEL CONDUCENTE
ZQZ/f /ﬁ 00 reho 0
NUMER(Q PROGRESSIVO 7] Fl E; INARIO

1687CD33 fa)

{1) Salo In cas oi utifizzo in sostiasione delia certificazione fiseale - (2) Al sens! delfart. 3, comiwa 2, de! D.PR. 441/97.
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ATTENZIONE: e ey -"..'_" Tl
.. |, I foglt di.questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. L=
EaT N N o
—_— f : Per non produrre 1nvolontane trascrizioni, si prega di-compilare. le dichiaraziodi’ |~ - —,
' ' sottostann «a foglio singole» € non a nca]co
1 v ._\._.'-- - - g T - = .
Tt - - - T .- Lo ?'ff‘-:'r P L 0T ToTmtTod
— e m mee = - ——— - . T e —~ - —_ ==
DICHIARAZIONI ale . .
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 4 del D.M. 13.4.79 & dellar Legge 132/1987 oL e
. I o - I ,___ \ ) ] _,;’ Faut ;[‘;,J' ‘
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che [e seguenti cose sono (*):
Qdi sua propriet; Crda esso elaborate, trasformate, riparate o simili_;
[da esso prodotte o vendute, Qitenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
_Qiprese In.comodato; ) o ad un_cumratto__di r_nanda_to a_d_acquiit_are oa verldere; i
Qprese in locazions;
Firma leggibile de! titolare
o -, LI T I ~{o diel-suo legale rappresentante) "
ot - - . . - - . T R
' B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .
: 1l sottoscritto, titolare di licenza all’autctrasperto di cose in conto propdio n. - )
. dichiara che le seguenti cose sono (): '
@ di sua proprietd; O prese in comadato; {7 prese in locazione; - !
. & costituiseono trasporto occasionale per le seguenti esigenze .
1
' Fima leggibile del titolare - '
{0 del suo legale rappresentante)
e L . - I T T ..
tu ., o V) Dichare otes o e fptest chercoron. : -
_ NB dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ofire che, essere‘oucasmnale numprende cnse che nentmna fra que!le previste | | [T
n nenaFrceraaevaqmndlaggiunlaaqueﬂammaualeueran)- ' " (AT RIS IV, W
—-- e - wlowl e e me @ oAb J__,.-s._. - Attt = —
IR ) N ! o _ oy o e S - Cay
. . .
. PN N e [



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4649244656 Data SDI: 04/03/2021 01:53

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNING - BR - [T

P.VA: TTD1880950744

Cod, Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFOT {Regime ordinario)

AMAT.SPA

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA; ITO0146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 139/2021 202102-23 EUR 400,18

Dati-ordine acquiste

Ord.Lavoro n.502/2021 Data Ord. 2021-01-15\ , Cle.Z9C3031C86

Dati DDT

DDT 172 Data DDT 2021-02-19

Dettaglio linee Fattura

Articolo 1 Descrizicne U.Mm. Qti Pr. Unitario ! ‘Sc./Magg. Pr. Totale | WA

Sig. Cardea Claudio RV 2%

950 Chiavea T pz 1 22,00 -8.80 13,20 22%
mm.13 40 %

1260/56 Serie cacciati taglio pz 1 33,50 -13.40 20,10 2%
{ex ! -40 %

120ME/S6)

1927 X Awitatore reversibile 172" pz ! 1 243,00 -97.20 145,80 2%
; 40 %

1922 P1 Cricchetto reversibile pz 1 223,00 -89.20 133,80 22 %
-40 %

8051 Bussola porta inserti 74 1 10,30 -4.12 6,18 2%
40 %

920 AL Busscla lunga esagonale Pz 1 14,80 -5.96 8,94 2%
mm,10 40 %

} Dati Riepilogo




CISTERNINO

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorle Arrotondamento Al IVA Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamentl) 0.00 0.00 22% 328,02 72,16
Dati pagamento
T
o . s ] Data ] .

Condizioni Pagamento Modalitd | Importe | Istitute IBAN
: | Scadenza % _

Pagamento completo

Bonifico EUR 328,02 ¢ BCC di LOCCROTONDO - [T71D0860779170001000713727

Dafi Trasmitiente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 4m14611

Versione Style 2.8.2
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. £i f,_’: o - ‘.?:. . . .
: s
EvEE! FATTURAELETTRONIGA ‘;@'E;L‘-a_SDl'ﬂﬁé-fUSIZD?i 01153 - - 4 ggfzou o1: 5'3"
SRAE ow chmEu:: Trasmssnme FPRI2 - 5

.. =i N{ISEMERAROUTENSILI SRL o acts oo s - BAMATSPA, st ot
. "VIALVIALEVALIEDITRIAT /A4 - - .| VIACESARE BATTIST], 657 -,

.I

10 72014 2CISTERNINO - BR - IT

a0 PIVAL 01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744
wogisRegime fiscale:rRR01 (Regime ordinario)

T421 - TARANTO - TA-IT. - -
P:IVA: 00146330733

o

Codice Ufficio: SWKJP7TT

P~ i Data r‘
Fattura . 12021-02:23 ‘EUR 400,18

Ord.Lavoro n. 80212021 Data Ord 2021- 0‘[ 5 CIG ZQC3031C86

DatiDDT

DOT 172 Data DOT 2021-02-19

. Detlaghu Imee Fa‘ftura‘a ﬂ - N 3
' Articolo _-75‘. Yiypeenis L v Descnzlone NGRS e b Ul}fl t1iQta | Pr.Unitario Sci/Magg. .| Fr.Totale | . IVA .
Sig. Cardea Claudio RV1 2 T %
oz 950! Chizvea T - 880 15.20 22 % pz 22,00 -8.80 13,20 %
mm.13 e 4% |
- 1260/56 Serie caccianti taglic - ~ . pz 33,50 -13.40 20,10 22%
(ex _ 40 %
1201E/56)
huie 192750 i Awitalore reversibile 172" , N pz 243,00 -97.20 145,80 22%
-40 %
1922 P1 Cricchetto reversibile e . Bz 223,00 - 89.20 133,80 22%
- -0 %
. 8951 Bussola porta inserti i . pz 10,30 -4,12 6,18 22 %
40 %
- 920 AL Bussola lunga esagonale s e pz 14,90 -5.96 894 2%
mm, 10 v -40%

¥ Dafi Riepilogo <




VI STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisi

Determ. A.D. n° del Per supervisions

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......oocovviee e, Prot. v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i
PR
LR RV S N N
IR 2

FRRy Arm*h!atura!Esigi !1 j, _g‘

[ 3

Hirg {sclssione del pa gamentl)

tmpore, i3 'Condizfoni Pagamento . * .. '} Modalits -
Pagamentocomplete =+ 7 _ i
- - SR " et
GINES T OBL O LOCLOTAON T- Bonifico T T ITO00 10007 FEUR 328,02 || BCC di LOCOROTONDO -
S ST L . CISTERNINO
1
Dati Trasmittente: I'I'06628860964 Progressm Inuo 4m14611 . : .
Versione Style 2,8.2 S ’
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VIS8T

“:

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® def

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA@ KA 2021 FIRMA DEL ES IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' coh'rﬁBlL I7A" E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsw
olos- St [dpmd
¥ v UFFICIO TEGNIGO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagameBA GAMENTO 60 GG. D.F.FM.

DATA

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESﬁ%\BILE
14 APR. 2011

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

ATI? L APR 207 FIRMA DEL RESPONSABILE/Q
NOTE: / &
/

Conferimento del .

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA ___.

FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

S.pA.

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “ SENSALAD (el | avoRO: S 07 /2020
Presentein | _ 1P 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 “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- 616
to “II” della procedura) M ¢ (00 43/04'
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- Y / Vi
la procedura) 0 OOQM 45 Oi
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna la
RICAMB| on 0 e |4l \V
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V1 della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- [l
: firm bata Note:
Controllo eseguito da:
14 APR. 2871
SEZIONE 2 \ '
\ f
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: [ ? Data fattura: 1.5 ( 01 ’IDQ{ Importo: €222,0L + IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firm'a\< 'Q ﬁ

Data

T4 AR, 2079

AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

COMMESSA Nr.

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



000091172021 del 15/01/2021 12:17:5%

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

Toronlo

Spett.le

Lavoro n. 502/2021 del 15/01/2021 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 0B0 4449776

OGGETTO; ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSIL!I DA LAVORO OFFICINA (SIG.CARDEA CLAUDIO)

CiG 79C3031C86

In riferimento al preventivo, datato 12/01/2021, protocollato al n.626/2021, dell importo totale di €
328,02+IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO OFFICINA {SIG.CARDEA CLAUDIO), si emette

ordine per un importo di € 328,02+IVA.

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

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

Rif.: Ing. Marianna Ettorre Xg

Direzione Tecnica: Ing.gMauro Piazza

J%

K Y M A Azlenda per la Mobilita nefl’Area di Taranta 5.p.A.

Societh per Azioni gon Socio unico saggetta a direzione e coordinamente da parte del Cormune di Taranto

M o B‘ L ITA Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 099 7794247
! www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N" Iscrlzione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers,

- IRy P




s
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiicllio o Residenza, Parlita VA

SEMERARO Utensili S.R.L.
Via Valle D'itria, zfafa—Te

72014 CiSTERNINO (BR)

p.ivA: 01280350744

l

.- 080/5671967

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 896 del 21.12.1996

172 4051 20

a mezzo: [ vettare

J—

- Data

cedente [ cessionario

CESSIONARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza

LUCGO DI DESTINAZIONE {se diversa dallindifizo del cessionaria) E VARIAZIONI

AHeT Sl

TAReTO

o |
|
|

G6: 88C 23] CSE |

CAUSALE DEL TRASPORTG V. ORDINE N, DATA {1 in conto i
A M@Z‘ urlﬁ Q‘{ |..20£—’( | (C1 a saldo |
DESCRIZIONE DE!I BENI {natura e qualita) {MPORTO @

Sto

(AR ER

(oo R4 |

N |
i oA

Co»& 90 wdd  Chwnle AT

N

« A32Z T4

M.ﬂéﬂ_ﬂ&u@% Re| RS PLLE

|
|
o J0/56 [ S0 € /55 SeriE. Pedins Lo %
|

.o

R\ Ien0 Re RN Blis !
5/35/,/ BUSSo/a TR IASERDL

NoA | «

Mo |« SZopL . A0 BUSON (unch esebolbis

‘ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N. coLt

DATA E ORA DE

PES0 KG, PORTO I

TOTALE € i

RITIRO

:IConsegna o inizio trasporto a mezzo % cedente [ cessionario

DATA

16l &l

10| Do Qo

SANNOTAZION] - VARIAZIONI

-~

NUMERO PROGRESSIVO @ FIRMA XL S| d¢]

1687CD33 fa)

(1) Solo In caso di utilizza In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi defl'art. 3, comma &Fel U‘{R 44197,
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~ ATTENZIONE: ¥ S e, I
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, - .-

v

e “ - Per. non. produrre mvolontarle trascrlzlom si prega di compilare le. dlchlaramom’ of .-
; ’ sottostantl «a‘foglio singolé» enon’a ncalco.

LRV I (N E Y R e
! WL I T U S TP A 1= _'" oI
DICHIARAZIONI O o -
- ai sensi dell'art. 39 della Legge 29&11974 deII ar. 1 dei M. 13 4, 79 & della Legge 132!198 _.,_H."dvj— ‘_(‘-" o
' : Y R A RS A P
. #) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO .. \
- PER U PESO COMPLESSIVO A PIENO CAR{CO SUPERIORE A KG 3. 500 . ) £ .
Y Lt i, . Lo - N, ;u.._J o
I scttoscntto, titolare di licenza all' autotrasporto d| cose in conto progrio n. . i \\
dlchlaracheleseguentlcosesono() TN IR L ‘.f" , 4 : J'-...,
[3di sua proprietd; .31 [y Oda ess essS-'élaborate' trasforrﬁate ﬁparateosimili' f (‘ AT
[da esso prodotte o vendute; - Dtenute in ﬁeposno in re!aaone aI contratio «f depgsito o _
Ciprese in comodata; ; -ad un contratto di'mandato ad acqmstare oa vendere, c PP
Qiprese in locazione; \ L - . s vy * [P
; R L -~ ) A !
. se T e T Y Fimd tegaibile del titofare =t + = o'~
» , t s ‘o, .. ' ey, -{owdel suo legale'rappresentante) - - -
T e A R Cmt .
| .
: B) TRASPORTO QCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROFRIO
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. = ,
dichiara che le.seguenti cose sono (*):
- 2 di sua proprista; - prese in comodato; 0 prese in locazions;
, e costituiscona trasporto occasionale per 'e seguenti esigenze
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
[ B N o ) T T
: ! (‘) Dichiazare Iipotesi o le ipotasi che ricormna.
N . I R "N B dichlarazione B) va fetla arche nel caso che il trasporto, oltre che esserm qeeaslonale, comprenda cose che rientrzra fra quelle previste.
. 4 ne!lafcenzae\mqu:ndlaggiuntaaqueﬂadculaHaIetteraA) H L ‘1_'_'._1 W te T, -
R - - " | - - e -
e . . .

- = .



0000626/2021 del 13/01/2021 09:25:22

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

Wl SEMERARO wctensdls

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.6671967 Cell. 348.0165007 - 3480165004

e-mafl: info@semararoutonsiy it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutens!iLit

CISTERNINO Ji 12/01/2021

OGGETTO: PREVENTIVO

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 857
74121 - Taranto

N. 006uR21/G

Come da Ve. gentile richiesta Vi sottaponiamo la ns. migliore offerta:

Slg. Cardea Claudio RV1{

01|950 mm.13 ChiaveaT
01{1201E/S8 |Serie cacclavitt taglio

0111927 XM  |Awvitatore reversibile 1/2"
01{1822 Pt  |Cricchetto reversibite

01]|895/1 Bussoia portainsertl

01620 AL mm.10 Bussola lunga esagonale

22,00/40 13,20
33,50140 20,10
243,00140 145,80
223,00/|40 133,80]
10,30]40 6,18
14,50140 8,94
Imponiblie : 328,02
Totale Iva : 72,16

TOTALE : 400,18

Nell'attesa di un Vs. benevole cenno di risconto
cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Paglna 1




