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DICONSI EURD: settemilaottocentosessantacinque e 17 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 202/2021 del 16/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

207/2021 CIG ZDD305E62D, 197/2021 CIG 292309521C, 198/2021
C1G Z8E30F3DD1, 202/2021 CIG 2153070383

TSR Ay IMPORTO LORDO 7.865,17
DANTICATIVO
T4 TOTALE RITENUTE 0,00
KICHIESTA
IMPORTO 7.865,17
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO N 7.865,17
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISFONIBILITA'
NT?/ ) IRIG I TTORE ILP
1
L ' \ \/ T s \




25-5-2021

. Serie generale - n. 123

GazzerTa UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Art. 9.

Proroga del periodo di sospensione delle attivita
dell’agente della riscossione, dei termini plastic
tax e del termine per la contestazione delle sanzioni
connesse all'omessa iscrizione al catasto edilizio
urbano dei fabbricati rurali ubicati nei comuni colpiti
dal sisma 2016 e 2017.

1. All’articolo 68, comma 1, del decrete-legge 17 mar-
zo 2020, n. 18, converuto con modificazioni, dalla legge
24 apnle 2020 n.27, e all’articolo 15Z, comma 1, del
decreto-legge 19 maggio 2620, n, 34, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 17 Ligho 7020, n. 77, le parole

B “30 apnle” sono sostituite dalle seguenti: ”30 g'lugno”

2. Restano validi gli afti ¢ 1 provvedimenti adottatl egh
adempimenti svolti dall’agente della riscossione nel pe-
riodo dal 1° maggio 2021 alla data di entrata in vigore del
presente decreto e sono fatti salvi gli effetti predottisi e i
rapporti givridici sorti sulla base dei medesimi; restano al-
tresi acquisiti, relativamente ai versamenti eventualmente
eseguiti nello stesso periodo, gli interessi di mora corri-
sposti ai sensi dell’articolo 30, comma 1, del decreto del
Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602,
nonché le sanzioni e le somme aggiuntive corrisposte ai
sensi dell’articolo 27, comma 1, del decreto legislativo
26 febbraio 1999, n. 46. Agli accantonamenti effettnati
e alle somme accreditate ne] predetto periodo all’agente
della riscossione e ai soggett di cui all*articolo 52, com-
ma 5, lettera b), del decreto legislativo 15 dicembre 1997,
n. 446, si applicano le disposizioni dell’articolo 152,
comma |, terzo periodo, del decreto-legge 19 maggio
2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge
17 luglio 2020, n. 77; alle verifiche di cui all’articolo 48-
bis, comma 1, del decreto del Presidente delia Repubblica
29 settembre 1973, n. 602, effettuate nello stesso periodo
si applicano le disposizioni dell’articolo 153, comma 1,
secondo periodo, del citato decreto-legge n. 34 del 2020.

3. All’articolo 1, comma 652, della legge 27 dicembre
2019, n. 160, le parole: «dal 1° Iuglio 2021%, sono sosti-
tuite dalle seguenti: «dal 1° gennaio 2022».

4, All’articolo 160, comma 1, del decreto-legge
19 maggio 2020, n. 34 convertito, con modificazioni,
dalla legge 17 lugho 2020 n. 77, le parole “31 dicembre
20217 sono sostituite dalle seguenti: *31 dicembre 2022”,

5. Agli oneri derivanti dal presente articolo valutati in
259,3 milioni di euro per I’anno 2021, 121,8 milioni per
PPanno 2022 e 20,1 milioni per I’anno 2024 si provvede
ai sensi dell’articolo 77. -

Art. 10.

Misure di sostegno al settore sportivo

1. Le disposizioni di cui ali’articolo 81 del decreto-leg-
ge 14 agosto 2020, n.104, convertito, con modificazioni,
dalla legge 13 ottobre 2020, n.126, si applicano anche per
le spese sostenute durante [’anno di imposta 2021, relati-
vamente agli investimenti sostenuti dal 1° gennaio 2021
al 31 dicembre 2021.
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2. Ai fini del comma 1 & autorizzata la spesa, per up
importo complessivo pari 90 milioni di euro per I’anno
2021, che costituisce tetto di spesa.

3. Al fine di sostenere gli operatori del settore spor-
tivo interessati dalle misure restrittive introdotte con
il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del
24 ottobre 2020 per contenere la diffusione dell’epide-
mia “Covid-19”, ¢ istituito, per I’anno 2021, nello stato
di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze
per il successivo trasferimento al bilancio autonomo della
Presidenza del Consiglio dei ministri, un fondo con una
dotazione di 56 milioni di euro, che costituisce tetto di
spesa, al fine di riconoscere un contributo a fondo perduto
a ristoro delle spese sanitarie per I’effettuazione di test
di diagnosi dell’infezione da COVID-19, in favore delle
societd spartive professionistiche che nell’esercizio 2020
non hanno superato il valore della produzione di 100 mi-
lioni di euro e delle societa ed associazioni sportive dilet-
tantistiche iscritte al registro CONI operanti in discipline
ammesse ai Giochi olimpici e paralimpici.

4. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, su proposta dell’ Autoriti politica delegata in materia
di sport, da adottarsi entro sessanta giomi dalla data di
entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto, sono definite le modalita ed i tetmini di presenta-
zione delle richieste di erogazione del contributa, i criteri
di ammissione, ie modalita di erogazione, nonché le pro-
cedure di verifica, di controlle e di rendicontazione delle
spese in oggetto, fermo restando il hmxte di spesa di cni
al comma 3.

5. Per far fronte alla crisi economica determinata-
si in ragione delle misure di contenimento e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, la dota-
zione del “Fondo unico per il sostegno delle associazio-
ni sportive e societd sportive dilettantistiche”, istituito ai
sensi dell’articolo 3 del decreto-legge 28 ottobre 2020,
n. 137, convertito, con modificazioni, dalla legge 18 di-
cembre 2020, n. 176, & incrementata di 180 milioni di
euro per I'anno 2021,

6. Limporto di cui al comma 5 costituisce limite di
spesa ed & destinato all’erogazione di contributi a fondo
perduto per le associazioni e societa sportive dilettantisti-
che che hanno sospeso I'attivitd sportiva.

7. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, su proposta dell’ Autorita politica delegata in materia
di sport, da adottarsi entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto, sono individuate ai fini dell’attuazione del com-
ma 5, le modalitd e i termini di presentazione delle richie-
ste di erogazione dei contributi, i criteri di ammissione, le
modalitd di erogazione, nonché le procedure di verifica,
di controllo & di rendicontazione delle spese in oggetto.

8.1 Fondo di cui all’articolo 90, comma 12, della legge
27 dicembre 2002, n. 289, pud prestare garanzia, fino al
31 dicembre 2021, sui finanziamenti erogati dall’Istituto
per il Credito Sportivo o da altro istituto bancario, per le
esigenze di liquidita previste dall’articolo 14, comma 1,
del decreto legge 8 aprile 2020, n. 23, delle leghe che
organizzano campionati “nazionali a squadre di discipline
olimpiche e paralimpiche, e delle societa sportive profes-
sionistiche impegnate in tali competizioni, con fatturato
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"' Datl Fattura’ i :
1 = = T =
Natura Documento ' Numero l Data ' Importo Totale
Fattura 2022021 2021-03-16 EUR 3.348,46

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n,S06/2021 Data Ord. 2021-02-01 CIG 2153070383

Dati DDT

DDT 082 cisospeso Data DDT 2021-01-28

DDT 264 Data DDT 2021-03-13

DDT 265 Data DDT 2021-03-13

" Dettaglio linee Fattura
]
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} !
Articolo | Descrizione l UM ! Qta I Pr. Unitario } Sc./Magg. I Pr. Totale I VA
Sig. Zizzi Antorio ' 2%
DDT 082 c/sospeso Data DDT 2021-01-28 P
W e :
3002/RLS | Kit 6 ruote di ricambio per lettino sottomacchina Pz 1 30,00 é0,00 2%
DDT 082 c/sospeso Data DDT 2021-01-28
=
Ruota diam. 125x37.5x50 mm pz 1 15,00 15,00 22%
DDT 082 cfsospeso Data DDT 2021-01-28
Sig. Miccali 2%
DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2621-01-
28 Data DDT 2021-03-13
( AN
cC24 Carello pz 1 860,00 -344.00 * 516,00 2%
SA/8 DDT 082 cfsospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- 40 %
28 Data DDT 20210313 N
M105 Assortimento pz 1 '1.007,00 -438.80 658,20 2%
' DDT 082 c/sospesoDDT 264-Data DDT 2021-01- : 40 %
28 Data DDT 20210313
M135 Assortimento pz 1 144,00 -57.60 86,40 2%
DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- 40 %
28 Data DDT 2021-03-13




I
Pr. Totale | IVA

P ]

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | ScJ/Magg.

M170 Assortimento pz 1 62,00 -24.80 { 37,20 2%
DDT 082 ¢/saspesoDDT 264 Data DDT 2021-01- 40 %
28 Data DDT 2021-03-13

Mi72 Assortimento pz 1 58,50 -2260 33,80 2%
DDT 082 cfsospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- 40 %
28 Data DDT 2021-03-13

M174 Assortimento pz 1 82,50 -33.00 49,50 2%
DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- -0 %
28 Data DDT 2021-03-13

T15 Assortimento 74 1 172,50 -69.00 103,50 2%
DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- -40 %
28 Data DDT 2021-03-13 -

T8 Assortimento pz 1 123,50 -49.40 74,10 2%
DDT 082 c/sospescDDT 264 Data DDT 2021-01- 40 %
28 Data DDT 2021-03-13

T50 Assortimento pz 1 145,00 -58.00 87,00 2%
DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- -40 %
28 Data DDT 2021-03-13

1497 RC | Rubacorente pz 1 62,50 - 25.00 37,50 2%
DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- 40 %
28 Data DDT 2021-03-13

1132BM | Taglia cavi pz 1 50,00 -20.00 30,00 2%

mm.170 | DDT 082 c/sospescDDT 264 Data DDT 2021-01- -40 %
28 Data DDT 2021-03-13

1370 Martello pz 1 11,20 -4.48 6,72 2%

g.200 DDT 082 c/sospescDDT 264 Data DOT 2021-01- 40 %
28 Data DDT 2021-03-13

T55 Assortimento Pz 1 81,50 - 3260 48,90 2%
DDT 082 c/sospescDDT 264 Data DDT 2021-01- 40 %
28 Data DDT 2021-03-13

163 Assortimento pz 1 281,00 -112.40 168,60 2%
DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- -40 %
28 Data DDT 2021-03-13

T136 Assortimento pz 1 98,50 -3940 59,10 22%
DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- 40 %
28 Data DDT 2021-03-13

VP 3 Porta mimzerie pz 2 11,20 -448 5 13,44 2%
DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- 40 % .
28 Data DDT 20210313

1650 Celibro pz 1 68,50 -27.40 41,10 22 %

mm.200 ; DDT 264 Data DDT 2021-03-13 -0 %

1771 BM | Cutter pz 1 17,20 -6.88 10,32 2%
DDT 264 Data DDT 2021-03-13 -40 %

192/52 Chiav cricchetto pz 1 55,50 -2220 33,30 2%
CDT 264 Data DDT 2021-03-13 40 %

1715/FLA | Specchietto flessibile pz 1 32,50 -13.00 19,50 2%
DDT 264DDT 265 Data DDT 2021-03-13 Data DDT 40 %

20210313
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Articolo I Descrizione Qfa ! Pr. Unitario | Sc/Magg. E Pr. Totale IVA
1149 F Splellafli Pz 1 14,50 -5.80 8,70 2%
DDT 264DDT 265 Data DDT 2021-03-13 Data DDT 40 %
20210313
332 Taglia tubi pz 1 , 19,00 -7.80 11,40 2%
DDT 264DDT 265 Data DDT 2021-03-13 Data DDT -40 %
20210313
Cacciaviti nano croce pz.2 1 10,55 -4.22 6,33 2%
DDT 264DDT 265 Data DDT 2021-03-13 Data DDT 40 %
20210313
Cacciavt nano taglio pz.2 1 10,55 4z | 83 | 2%
DDT 264DDT 265 Data DDT 2021-03-13 Data DDT 40 %
2021-03-13
38/B6 Scalpelli Pz 1 55,50 -22.20 33,30 2%
DDT 264DDT 265 Data DDOT 2021-03-13 Data DDT ~40 %
2021-03-13
1603 B Pinza capicorda Pz 1 48,50 -19.40 29,10 2%
DDT 264DDT 265 Data DDT 2021-03-13 Data DDT 40 %
2021-03-13
943 Serie cacciamti pz 1 112,50 -45.00 67,50 2%
FL/S6 DDT 264DDT 265 Data DDT 2021-03-13 Data DDT 40 %
20210313
1838 P Lampada Pz 1 65,50 -26.20 39,30 2%
DDT 264DDT 265 Data DDT 2021-03-13 Data DDT -40%
202103-13
1927 XA | Awitatore pz 1 243,00 -97.20 145,80 2%
DDT 264DDT 265 Data DDT 2021-03-13 Data DDT -40%
2021-03-13
1827 K Saldatore Pz 1 174,00 - §9.80 104,40 2%
DDT 264DDT 265 Data DDT 2021-03-13 Data DDT 40 %
20210313
1760 Muitimetro pz 1 222,00 -88.80 133,20 2%
DGT DDT 264DDT 265 Data DDT 2021-03-13 Data DDT 40 %
20210313
S4. 0R. 0ROk
I'Dati Riepilogo~ ~ e e o o mmmm e e e T
T
Natura/Esigibilita IVA | spese accessorie | Amotondamento f ALIVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ' 0.00 0.00 22% 2.744,64 603,82
: Dafi pagamento T T T T o Tmmm mmosmmem o o oo o "":
Condizioni Pagamento Modaita | _ D2 Importo | Istituto [BAN
g | Scadenza po I
Pagamento completo
Bonifico EUR 2.744,64 | BCC di LOCOROTONDO - T71D0860779170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 44115028 Q 2.
Versione Style 2.8.2 RiC N.I\ﬂ,imw
c 13 Y. 2001

DATA LI REGIST
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O FATTUR?\‘ELETTRONFCA"‘ ‘esicoline 63/3021 53 209 —-Id Spr; 4’742540’729"‘Bata'SDI”’.19/03/2021 A2pp0eRl
S | - FormaTo Trasmissionel FRRIZ e - - - . Formato: Tmsmlssione FPerau =z
L %ﬁﬁQ;UT?“?!U SRL™ AMATSPA 1 =yzoasiit o SR
‘ V"c‘é‘-{?iALEEV?\LLE'BHR[A, N4 VIA CESARE BATHSTJ 655z ° ;
V7B S FCISTERNING - BR= IT 74121 - TARANTO 5 TAIT « - +—p n, :
= EBUA TTO1880050744 - P.IVA: fTO0146330733 = -~
| Cod. Fiscale: 01880950744 - o e .
L’“‘*I‘iﬂégir'n'f=' fiscaleRFO1 (Regime ordinario) ~ Codice Ufficio: BWKIPTE » - T :
| ,
- i N ! ,,'\J‘im' ¥ i ?Ta:':;t
. - . . T, . T t
y i Natura DOcumento - A Numero’ i Data w2 - ’-'mPU"O Totale . 7% e - G-
202322 | Fattyra R 30312021 20210346 . ° ) 1 “EUR 3.348,46 - i
| |
1 : = A '
- - hal il
Da’u ordine acquisto i . . . o
T, Ord.Lavoro 1.506/2021 Data Ord, 2021-02-01  CIG 7153070383 ] i
! E
| Dati DDT ) ) o
fL' - P T )
| DDT 082 clsospeso Data DDT 2021-01-28 ' '
] - IR
| DDT264 Deta DDT 2021-03-13 . o - ,
g DDT 265 Data DDT 2021-03-13 ) :
T‘"'vu;'.:. e _\,_,_L_-.-_--_,_,; i ;‘ ‘ :" il : : _'" % t ] “: .’: ‘."._._ ) ‘-‘ rhi ) .A "j:- = -E - -‘-:-A"“ ! : ) ;- -.i
Iy - . o e I e i i
i Articolo _ De‘scrizion_e i e UM ’_ Qti | Pr.Unitario Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
= Sig. Zizzi Arttorio 2% i 2%
! DDT 082 c/sospeso Data DDT 2021-01-28 | , r
1 - . .
. - s anonn Lo N1 i . M
e I -3002/RLS | Kit 6-Tuote di ricambio per letiino sotomacchina— w pz 1 i 30,00 "g0,00 %
| 1 DDT 082 c/sospeso Data DDT 2021-01:28 ! I i
e b Riotadiam125x37.5¢60 mm v, == | pz - 1 1500 - I L1 f500).. 2% |
| DDT 082 cisospeso Data DDT 2021-01-28 ; i
f o nF i ' _j
?, Sig. Miceoli : i | l 2% i
: DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 20101 ! i i ;
! DDT : ! :
! 28 Data DDT 2021-03-13 i (\ j ;
i N PN . e & ' H :
~- 102 Carrelio - - Lo i 1 860,00 | | -344.00 51600 ) 2%
-1 sAB DDT 082 dsospescnm 264 Data DDT 202401 | , [ -40% ‘
'; 28 Data DDT 2021-03-13 : § s L
r o p— p— ' = ALY ?
R L ' Rssdrimento =+~ - oo, 1 100700 | -43880 65820 11 2% !
. L. : DDT 082 dsospasonm 284 Data DDT 2021-01- i ; 1 L 40%
’ - | 28Data DDT 2021-03-13 ; . ‘ : e .
U i s Pt 1 T i ) f |
W M | pssottimento ~ T RN 7 Lo | 14400 1 -5760 1 8840 2% |
Bty LT L Ll DDT-082 gleospesoDDT 264 Data DDT 2021:01- | I 0% :
et 28 Data DDT 2021-03-13 T 7 : ; i i :
- . - i i H . i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIZT] UFFICIO PER3IOMNALE
varitice condizionz ording e coniratio vEninos visys 4 eccerizmenio sanitaric d2l carzonzls
Deta s2zdznza pagamsanio
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMIA DEL RESPONSASILE
Ceny. nt cel
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
) per supsivisions
Detzrm. A_._I_D._ no _del
- - a DATA rIRMA
Detb.CAn” _ . .98 . _ ..
Data scadsnza pagamsnto
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. o del e
Delib. C.A. n. . del o o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datj contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadanza pagamsnio

data scadenza di pagamento prasunia 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

Date scadenza pagamanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veritica conferimeanta incarico o _ -
Conferimentodel ............................ CErob

IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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. Adicolo . '-.’;i ﬁg%rﬁ;gpe%ﬂi'onﬁh dmizle, . : " 997 E{,Ioi le; .J;.?IV-B; ]
ah I de ¥l “""“‘"’: ikl e At ““'““r”"“""_‘_' R S s
M7 Asgorllmento e R 6200 | 37,20 2%
: ¥ DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2021.01- ‘ T ey 1 :
; | 28 Data DOT 2021-03-13 : ,' f P ' i .
: N ' 5 P aigpaeey -‘.,—;,. o e T e :
SO . ety
M172 } Assortlmenio- ~ =72 A R ey | pz { . BB 50 \-e eeaT2260 1 33,90 f 22 %
| DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2024-01- | | , B |
28 Data DDT 2021-03-13 ; : : :
T ey -
M174 Assofimento  .s53n0 . agsp pARS ! pzr | - <..49,50: ; 2%
DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- | j T
28 Data DDT 2021-03-13 i ! '
} ! ) .
i i [ T
TI5 Assoimento iy " - 17250 | -69.00 | 10350 ! 2%
DDT 082 clsospesoDDT 264 Data boT2m0n | | 0% j
! -| 28 Data DDT 2021-03-13 ; i R : oL
' i ; - i - :
T16, Asgotimente  _zc 1, CRA A tew |opz ‘} 123,50 I -49.40 - =774;40-- P 2%
DDT 082 c/sospesoPDT 264 Data DDT 2021-01- ! i - L 40% :
: 28 Data DDT 2021-03-13 ! | ; :
! . . f 1
TS0- | Assofimento - c- L= | 14500 | -58.00 o700 | 2%
DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- ; TR eT40%
1 *28 Data DDT 2021-03-13 : - - 4 , =
e e i e e IS ST o .
1497 RC | Rubacomente . 3z ¢ o 2z, p | 6250 | 25 00 37,50 T 2%
DDT 082 cfsospesoDDT 264 Data DDT 202101 ! R ., 40% | !
! 28 Data DDT 2021-03-13 ! i ! ! '
- ! i. i e i ; '
1132BM | Taglia.cav 2000 ol {5000 | -2000 3000 | 2%
' mm.170 . DDT 082 c/sospesoDDT 264 Data DDT 2021-01- | : i v A% !
. . 28 Data DDT 2021-03-13 L ! ; i j -
[ Ty e e : ; B : o
(1370 ; Mattello A o120 1 <448 1 672, 2%
{0200 ! DDT 082 clsosoesoDDT 264 Data DBT 2004GH- ! i Coaner -
! | 28 Data DDT 2021-03-13 ' ; !
e : i : e
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Aziando per la Mobilitd nell'Areo di Taranto e HECINT
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA « SEMTLAND » LAVORO:s(5/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “lll” della procedura) N C 8 |29 le‘ v
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- Q
la procedura) 0N C 95 }\Q'L U
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ‘//
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna r),@l.g ; [ \J
RICAMBI On 0 7| 15107 v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto 1/
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: (1_) 17 MAG. 2011
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatt\.ura: L Data fattura: 16 l93 \f\o'\/\ Importo: €)1 G+ IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma 5@;\9_2, Datay 7 MAg. 2021

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controllo documentazione® | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |
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0002013/2021 del 01/02/2021 15:32:29

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

VIoTTLLAS :“‘_

e Spa
Azienda per lo Mobilid nell'Arso &1 Torgnio

Spett.le

Lavoro n. $06/2021 del 01/02/2021 SEMERARO UTENSILI

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

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSIL| DA LAVORO

OFFICINA {S1G. MICCOU) E N. 6 RUOTE
RICAMBIO LETTINO SOTTOMACCHINA

CIG 2153070383

In riferimento al preventivo, datato 25/01/2021, protocollato al n.1831/21 e 1832/21, dell'importo
totale di € 2.744,64+\VA, inerente FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO OFFICINA (S1G. MICCOLI) EN. 6

RUOTE RICAMBIO LETTINO SOTTOMACCHINA, sT emette ordine per un importo di € 2.744,64+IVA.

Si precisa cheil pagamento sary 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 Ettorr

Direzlone Tecnica: ing. ro_Piazza

K Y M A Azienda per la Mobilit nelPArea di Taranto S.pA,

Socletd per Aziani con Socio unica 50BgCMa a direzlone e coordinamento da parte de! Comune di Teranto
MOBILITA

AMAT SPA

Via Cesare Battist], 657 -~ 74121 Taranto 7055 7355111 - Fax 039 7794247
Www.amat.taranta.it - amet@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.tait
e Ofi Taranta 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

o

CF., P.IVA e N*Iscrizione al Registra Impres




000183172021 del 29/01/2021 08:43:53

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

N
;
%

-

A
1

| MSEMEMRO “M srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ftria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165094 Spett.le

P.lva

e-mail: info@semeraroutensilii AMAT. SpA.

/ Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensillit  Via Cesare Battisti, 657
74121 -~ Taranto

CISTERNINOQ M 28/01/2021

OGGETTO: PREVENTIVO RIF. RICHIESTA DEL SIG. 212Z| ANTONIO N. 015u/21/G

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

.01

01

3002/RLS |Kit 6 ruote di ricambio per lettino sottomacchina

Ruota diam.125x37,5x50 mm
Imponibile : 45,00
Totale iva : 9,90
TOTALE : 54,90

Nell'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo 'occasione per porgere cordiali salutt.

Pagina 1




CEDENTE: Bitta, Dipend
’

Domicilio o Resi Partita iVA

SEMIERARO Jtensili sR.L
Via Valle D'itrig,2/A/4 - Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01380950744

|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

ALY

£

a mezzo: ycedente O cessionario [ vettore

(D.d.t.)

el 221 9054 |

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domlcllio o Residenza

AT S

UGG DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo de! cessionario} E VARIAZION]

el

T C£S>Ré PEmE), 651

______ThpeS0 ﬁ ke Rokiestn Q8781 AUl o
L s == (1 in conto
l'SD\I\P\ l R B ' [] asatdo
QUANTlTA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO @
Ko/ © o £ Dl R(NBO TR )

~ leTne  Ssmeomdeons

» oAk

RuotA ,af 4125 315% 50

ESTERIORE DEI BEN:

VI:T[ORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna 0 inlzio trasporto & mezzwcedente [ cessionario

DATA

2/ 05140

HRW

ANNOTAZION) - YARLAZIONI

Ilo

NUMER( PROGRESSM) @ rQrMA DEL CESS
.

1687CD33 (a}

{1) Solo In caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sensi dell W .P.R. 441/97.



ATTENZIONE: A

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

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

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

Y sottoscritto, titolare di licenza ail'auiotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (*): ‘

[ di sua proprietd; l:]dd esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

] da esso prodotte o vendute; [tenute in deposito in relazione al cantratto di deposito 0
Ciprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
[Jprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; (dprese in comodato; prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
‘ ' {o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricerrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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‘CEDENT'E Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenga, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO Utensili S.R.L. D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
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CEDENIJE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita iVA
v

SEMERARO Utensili s.R.L. ‘

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

P.IVA: 01880950744 l

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 dei 21.12.1998

nE265 I o3 s
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[ QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ™

Ko
N.OA
Ao

2\ /W")/FU\ SEGpaeno  Tlessblle | |
« HaS'F  Seeuarl (¢
~ 332— —D\GLMQTU%\ i {
KO | eV Moo (Rote 8.2
SO0 | (uavdan_demlo PéLo gl
KA | G 28/% SElPEl )

(e . A6OPB  Pinza (hcoRsh
KoA| - 343 F) /s Seve Gamiin
KOl « 828 P futesn

NoAl « 927 xnt -f(JL/i MCRE

NoA AB2XK  pioewRe

KA | « 4760DET  TyasRO

PESQO KG. PORTC

r&PEITD ESTERIORE DE] BEMI N

O%

DATA E ORA DE

TOTALE €
FIRME

VETTORE ditta, domicilio o residenza RITIRO

| | 1 [ 1

!
IIIIIIIi
] |

DATA

15103

| | 3

FIRMA QEL CONDUCENTE

Zed oD

NUMERQ PROGRESSIVD @

iConsegna o ihizio trasporto a mezzo cedente ] cessionario

rrNN(JTAZlONl - VARIAZION]

-16870D33 @ (1) Sofo I caso di utiizzo in sostituzione della certificazions fiscale - {2) Af sens! delfart. 3, dorma 2, def D.PR. 441/97.
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ATTENZIONE: N AT 1 A ‘
| fogi di questo bol!ettano sono in carta ‘chimica autoricalcante. PR
L cPer nont produrre ‘irvolontarie trascnzuont sl prega di compilare le d|ch|arazmn| {, g — - -
ﬁsotto\stantl «@ foglio singolo» @ non a ricalco.
. - vt . . N
“ — —_— - [ ;f
e ¥ U o e IR
.o DICHIARAZIONI - £y t‘:-\\.‘i' (" \
ai sensi delfart, 39 della Legge 29871974, dalrart, 1081 DL 134, TQedeIIa Legge 132/1987 S P
AR |( q-l‘ (‘—j‘J\\_‘\- ; )k._‘f ¢!
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - [ '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIOREA KG; 35004, %} ', "+ . ‘O
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in cento proprio n — ., -
dichiara che le seguenti cose sono {#): e Pra T U A SN . i‘\_Jl, r"l[
idi sva proprietd; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o,Simili A LD )\_:. "
Qi da esso prodotte o vendute; 2tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o s R .-
Qiprese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere; \' “ LY v i '
Qipresa in Iocazione; - by -
\ . i '\ N
? (*-«., - F’rma Ieg@mle del utol};re g : -~ v
(0 del suo legale rappresentante) Lo \
' * [ 1 .
[P P ‘s VoL Y . K_
’,:_‘,:lr".‘." y .--{ “ » ;\\\} jl\
S , : VoL b
B) TRASPORTO GCGASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO AP ST NN Ko
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ' \ . \"‘
- . N PRt 3
P - [ ' * .
Il sattoscritto, titolare di licenza all'sutotrasporto di eose-in conto proprion.” * = f /! . ‘ PN b
) T T e Ry - i v AY ) N -,
A .- ~ ""-r I :?l.._\\l‘lln I ‘J(a\-:'\‘ \?I' e J\‘-u..) ”'1|
- dichiara che le seguenti edse sono (*):
Q disua propriet; - @ prese In comodate; (3 prese in‘locizione; - T ’ - - :
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)
- [*) Diehiarere fipotesi o le etes che ricamono, ! . e
. “- NB,- - dichiarazione. B} va fatta anche nel caso che T tasporto, o‘ued\eesseremsma!e wmprendeoosechenemranofraqueﬂeprewste 4 /\-:::- [ B

_ Mefa ficenza & va quind| agguinta a quella d cut ella letea . o
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KB SEMERARO wtonsils

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671867 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: info@semeraroutansili it
P.lva / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensilf.it

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

CISTERNINO li 280172021

OGGETTO: PREVENTVO V{2 RiCrieomn

Ste. Thret

0001832/2021 del 29/01/2021 0B:45:23

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

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

[~ ]

01|C24AS/8 |CARRELLO BETA VUOTO 860,00140 516,00
01{M.105 ASSORTIMENTO 1.097,00(40 658,20
01|M 135 ASSORTIMENTO 144,00|40 86,40
o1|M 170 ASSORTIMENTO 62,00(40 37,20
01|M 172 ASSORTIMENTO 56,50140 33,90
01|M 174 ASSORTIMENTO 82,5040 49,50
01jT 15 ASSORTIMENTO COD, NUOVO T 05 172,50|40 103,50
01|T 16 ASSORTIMENTO COD. NUOVO T 08 123,50|40 74,10
01|T 50 ASSORTIMENTO 145,00]40 87,00
01[1497 RC |RUBACORRENTE 62,50[40 37,50
011132 BM |TAGLIACAVI MM.170 50,0040 30,00
01|1370 MARTELLO G.200 11,2040 8,72
01|T 55 ASSORTIMENTO 81,5040 48,90
01|T 63 ASSORTIMENTO 281,00(40 168,60
01|T 136 ASSORTIMENTO 98,50|40 59,10
02|VP3 PORTAMINUTERIE 11,20[40 13,44
01}1650 CALIBRO MM.200 68,50/40 41,10
01[1771BM  |CUTTER 17,20]40 10,32
01]192/S2 CHIAVI CRICCHETTO 55,50/40 33,30
01|1715/FLA |SPECCHIETTO FLESSIBILE 32,50]40 19,50
01]1149F SPELLAFILI 14,50]40 8,70
01{332 TAGLIATUBI 19,00{40 11,40
01(1202NK  [CACCIAVITE NANO CROCE ENK PZ.2 10,55{40 6,33
01[1201NK  |CACCIAVITE NANO TAGLIO ENK PZ.2 10,55(40 6,33
01}38/B6 SCALPELLI 55,50140 33,30
01{1603B PINZA CAPICORDA 48,50l40 29,10
01]943FL/S6 |SERIE CACCIAVITI PZ.6 112,50)40 87,50
01/1838P LAMPADA ISPEZIONE 65,50(40 39,30
01[1927XM  |AVVITATORE 243,00/40 145,80
01[1827K SALDATORE 174,00|40 104,40
01/1760DGT {MULTIMETRO 222,00/40 133,20
Imponibile : 2.699,64

NELL'ATTESA Di RISCONTRO SALUTIAMO Totale lva :
CORDIALMENTE 503,92
/. TOTALE : 3.293,56

Pagina 1 . A _"'- A




FATTURAELETTRONICA Id SD1:4742540689 Data SDI: 19/03/2021 12:20

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SEMERARC UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: IT01830950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFH (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficic: SWKJPTT

Dafi Fattura =

Matura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 198/2021 2021-03-16 EUR 500,20

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.$21/2021 Data Ord, 2021-03-10

Dati DDT .. ‘-,- v

DDT 260 Data DOT 2021-03-12

Cre 2YE30F3DM /)

Deftaglio linee Fattura h‘ T
Descrizione M. E Qta - Pr. Unitario I Pr. Totale ! IVA

Revsione sollevatore oleopneumatico Pasquin P305NV sere n. 17744 2%

Javori eseguitic 2%

-manutenzione ordinaria, pulizia e cura 2%

-controlio generale di tutti | compenenti 2%

-revisione valvola di scarico con smontaggio, scomposizione e 2%

rimontaggio

-rabboceo dlio idraulico 2%

-sostituzione gruppo comando 2%

materiali impiegati; 2%

kit guamizioni vehwla di scarico 1 15,00 15,00 2%

dlio idraudico It 2 10,00 20,00 2%

gruppo comando pz 1 115,00 115,00 2%

-prove di cometto funzionarmento 2%

manodopera 1 260,00 260,00 2%




!'Dati Rispilogo

e e e L B e AL S ez

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Amrotendamento Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 410,00 90,20

Dati pagamento e e

A : " Data "
- Condizioni Pagamento Modafita | Importo Ifituto 1BAN
_ Scadenza : _ :
Pagamento completo
Bonifico EUR 410,00 | BCC di LOCOROTONDO - IT71D08607791700010007 13727
CISTERNINO
Dati Trasmiftente: [TOB628860864 ~ Progressivo Invio: 4115008
Versione Style 2.8.2
z‘ri.jl‘i:";)’)’i?- el doe




FATTURAELETTRONICA:

7 1d SDL:4742540689 Data SDI: 19/03/2021 12:20

Dara §01: 20/0243021 123:20 -
o _ . an'eta‘!'rﬂ rmissipne: TER1Y Formato Trasmissione: FPR12
Z.‘;:a;Mlltente‘,-'_ K T e . T Détinatario 7 ek g I A
pi ot y 2 i ik LA R A L A T [ |
A 3 SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.SP.A
VIA OIALEVALLEDITRIA;, 2/A/4 V1A CESARE BATTISTI, 657
741272014CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- [T
~ = PLIVA: TO1880950744 P.IVA: TT00146330733
Cod, Fiscale: 01880950744
Cesli-Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
LDatl Fattura ¥ S e
-  Natura Documento R Data, | &, e e e lmponoTotale
} - N . . = LI D CReas T et A X 13
Za2i03018 | Fattura Bii198/2021 2021-03-16 EUR 500,20
,Datl ordlne acqulsto e e N R 5 . A .
Ord.Lavoro n.$21/2021 Data Ord, 2021-03-10
. Dati .o LI s el s cooan - '
‘Qatl‘DET__‘ TR . oA :*t 3 _’ A DT e Toayliag e TN T <
DDT 260 Data DDT 2021-03-12 ;
e !
-~ —
Ci6 2graor3ibpd @
Deftaghiofinee Fattura @~ o, 7 = " =0 o TR T TN T L e Ty M A T R KL
) Descrizione UM. Qta, | Pr.Unitario | Pr.Totale wva |
—r Revisione sollevatore oleopneurnatico Pasquin P305SNV serigin. 47744 : ;} i 2%
favori eseguiti: 2% 29 Ii
-manutenzione ordinaria, pulizia e cura L 22 %

-contollo generale di tutti | componenti

2%

-revisione valwla di scarico con smontaggio, scomposiziongets
rimontaggio

2%

-rabboceo dlio idraulico el 2%
-sostituzione gruppoe comando 2o 22 %
materiali impiegati; e 2%
kit guamizioni vahwla di scarico . re o 1 - 15,00 15,00 2%

Y ofio idratlico = gt T T It 2 10,00 20,60 2%

7 gruppe comando RUeR Ll AT rs 00 pz 1 1175,00 115,00 2%
-prove dfi comretto funzionamento EXE 22% i
manodcpera | 2L PR 2z %0 1 260,00 260,00 2%




VISsSTI

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 o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. det
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del,
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. "NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...oooovveeeneeniinicniineen. Prot....oco e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

EIRMA




¥ . e

TR = Pr] T Yreo4oa * v N - R . . . ‘ ) .
Dati Riegiloge ., " 7.+ S N oo : Cu A : S e e
R A . . N , . "o EAEY I ar C o . . " LN - i K3
S SR ko B PSR et i i ALY L it A T e O A I S N SO SO G i B ST St o o e it R et R T S ot T L L TP
e e T T i e T

B - .. A ;L:NammEﬁgibﬁlit? IVA.. oo v .Spese accessorie .- .

S (scissione dei pagamenti) a1y 00 410,00 90,20 i

vDati pagainento A IWE S i s 5

o sttt T e M X S Ls

NEPE . _ Data '

eoom- Condizioni Pagamento | Modalita Imporio !
: A ot -§qadenza » T e

Pagamento completo

I
AEDNNOL DTG LUCTERDTEICC Bonifico” 7727700212007 1R EUR 410,00 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D08BO775170001000713727
|5 P TI i CISTERNING

Dati Trasmiltente: TTO6628860964 - Progressivo [nvio: 4115008 .-
Versione Style 2.8.2 =2
L
H - - o o
|
I
| -
1 R
I
w g : i
an DO A | > .- .

. Imponibile —;. Imposta «-¢—. .-




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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. CA. r° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, 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

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /
A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D%_Tﬁ v 201 FIRMADELRES/PONW

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILHA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.Mm.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
17 MAG. 2001 (&3_

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA NAG, 7071 [F/RMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: o

Conferimentodel ......cccovniviiveeeeeeninnn, Prot.....cccoccviiinvniininnns

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

DATA EIRMA




Azlenda per la Mobilltd nell'Area di

¥ spA
Taranto

> Ay,
Spele
o &
5 M
)

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

|
|
" LAVORO:S 2] /2021 |
|
|

SEZIONE 1 DITTA “ SEWSEA0D
AUTORIZZAZIONE ’ COM MESSA Nr. ' ’
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: croeni?:e(sasl: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina _
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a .
: v
sede del riparatore CM C[O TB? \lelu
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “l11” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- S J
la procedura) C \ 6§ \7\\‘9) _
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus On, & [4369'5 Qq 19'} \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 12) N, \/
RICAMBI AN 0 WSO \\0}
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro-
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: f
- ' /
firm Data Note:
Controllo eseguito da:
( 17-MAG. 2021
SEZIONE 2 \
v .
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \qg Data fattura: |6 QY QJ{ Importo: €LM,D\Q_O+ VA
NOTE
y
|

Capo Unita Tecnica: firma SS’G

Data 17 WA, 2021

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione”

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




0004569/2021 del 12/03/2021 10:55:21

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

Spett.le

Lavoro n. 52172021 del 10/03/2021 SEMERARO UTENSIU
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternine {BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN P305NV

CIG Z8E30F3DD1

In riferimento al preventivo, datato 09/03/2021, protocollato al n.4363/21, dellimporto totale di €
410,00+IVA, inerente LA REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN P305NV, si emette ardine

per un importo di €410,00HVA,

Si precisa che il 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 Ettorreaed‘;

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
1l Dnrettore Generale f.f.
ott. Pigtro Carallo
K Y M A Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto S.p.A.
r Socleta per.Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 059 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 Reglstro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capna!e Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




- Sp.A.
Aziondo por lo Mobilitd noll'Arec di Taranto

Spett.le
Lavoro n. $21/2021 del 10/03/2021 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino {BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN P305NV

CIG Z8E30F3DD1

In riferimento al preventivo, datato 09/03/2021, protocollato al n.4363/21, dellimporto totale di €
410,00+IVA, inerente LA REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN P305NV, si emette ordine
per un importo di € 410,00+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.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

Loz —

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

Societa per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 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.

I Y P




CEDENTE: Dina, Blpendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMERARQ Utensili S.R.L
Via Valle D’ltria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NE2B a7l L2031 2024

O vettore

a mezo: cedente [ cessionario

CESSIONAR!O; Ditta, Dipendenza, Domicilio a Residenza

LUQGO B DESTINAZIONE (se diverso dall‘indinzzo del cessionario) E VARTAZIONT

b

Al Sl

UM St Pomsn 657 |

L)

TARTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

eSO Relso s

61 Z8€30 30t

Uin conto]
[ 2 satdo |

B & RORiep

IMPORTO
@ Napor o° 435 del) dsjce /3024 ||
&i UEM el \J o AT944 ; !
— | l’ [
N
/ ]
= |
/ L
e |
/ |
/ | |
/ i
e ]
P o
e L
e L
pd L
|

]

I it

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

1

!Consegna 0 inizio trasporto a mezo \%cedente {3 cessionario

DATA

£503

ORA

08 ao

L L

'ANNOTAZION] - VARIAZION:

{

NUMERO PROGRESSVO &

IONAHO
Nes

1687CD33 (a)

{1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione deliz certificazione fiscale - (2) Af sensi deff’art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97.



ATTENZIONE: e, A
., | fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

" Per non produrre involontarie trasctizioni, si prega di compilare .le dichiaraiofii -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
\ S T §

= S _ T i T e t T v "0 x4

- . » . Vo K [

" e \ ..
- .. - - O

) DICHIARAZIONI\ N N

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M413/4.79 ¢' della Legge 132}1987 i
Y . . -
A o aed Ty R SRV [ et ( ry
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
e Tt e —— . el o - PER UN.PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasposto di cosa in canto proptio n.

dichiara che le seguenti cose sano (*):

, Qdisua proprietd; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione af contratto di depesito o
Qprese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
y . -

, dichiara che [e seguenti cose sono (*):

IR " . -t e

st S © [ di-suaproprietd; -~ - @ prese in comodate; @ prese'ln'ldcé'z‘icnef‘-—i" . e o

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile deltitolare
. _ (o ded suo legale rappresentante)

-~ (‘)Ddlamrehpo’ao!elpotad\enmm

- .. N.B_* dichizraziong B) va fatla anche nel caso che B Taspore, ole che e*:.sera occasionale, comprende cose che nientreno fra quelle prewste
v mﬁabcenmewqumaggimmaque!a:ﬁnﬂauatenaam ] N T

- - - . ‘- - .-.

[



DOCUMENTO DI TRASPORTO

CEDENTE: Ditta, Dyendenza, Domicilo o Residenza, Patta VA

it
k]

Lad

(Dr.d.t.) D.P-R. 472 del 14.08.1996 - DLP.R. 696 de! 21.12,1995

CESTONARIC: Ditta, Dipendenra, Domiclo o Residenza, Parila VA LUOGD Df DESTINANGNE (s& dverso dal induizodel cessonana) E VAREAZIONI

Cols Serelfnis
( BE) ) DEA

musunﬂ.(;my;o //_»Q [O el VS, DA N. DEL ! ; g :: :;’::

] Anenda p2r la Mobiiita neli'Ares ai Teranto SpA ; -

y 74121 TARANTO - Via Cesare Sathati, 357 N //35 J//fl 05 fa‘)ﬁﬂ
Y Tel, §99.73561 - Fax 099.7794247 . vel, .

) Partita tvs 00145330733 a mexzo;

; ] vettore ] cedente [] cessionario
i

R

]

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO *¥

A | occamn(sfe tatavw oo WY

*r:
i
E,
i’
E

/_\

ASPETTO ESTERIGRE DEL BEN? N. coll PESQ KG PORTD

A _(/U'(A _ | lTomiEe

S R I o . 7
Ca o cedente  {Pe j 7 m’i”g@m
nsegna o inizio trasporto @ mezzo  —oaene Q ?
€ P cessionario ;&)I “ I 3 @.‘: —W g
N ANNOTAZION] - VARIAZION! KLMERO PROGRESSNO® @mm
v /

{1} Soko i caso di utiizze in sestituzione deffa certificazione fiscale.
651203033(3) 12} Aisensi deNart. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successive modificazion

oS e . A e, R, TR S TR e TR

J O TR SV SRR PRSCI

mfmb. e o dEe . A i T a4



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

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

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

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

O di 5ua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
Q prese in locazions;

Firma leggjbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titalare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare lipotesi 0 le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiaraone B} va fatta anche nel caso che il trasportp, oltre che essere oocasionale, comprende ¢osa ¢he rentrano fra quelie previste
nelfa licenza e va quing! aggiunta a qualla di cui 2lla lettera A).



0004363/2021 del 09/063/2021 18:20:05

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

W SEMERARO wtonsit;

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./FFax 080.8671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165034  Spett.le

&-mall: Info@ssmeraroutensill. i AMAT. SpA.

P.va/ Cod, Fisc, 01880850744 www.semeraroutensillit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO i 09/03/2021
OGGETTO; PREVENTIVO REVISIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN N. 049u/21/G
P305NV sarie n.17744

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottaponiamo quanto segue:

necessita di:

- |manutenzione ordinaria, pulizia e cura

= |controllo generale di tuttl  componenti

- |revisione valvola di scarico con smontaggio,
scomposizione e rimontaggio

- [rabbocco ofio idraulico

- |sostituzione gruppo comando

materiali impiegati:

01 kit guarnizioni valvola di scarico 15,00 15,00
Qz2|it olio Idraulico 10,00 20,00
o1 gruppo comando 115,00 115,00
- |prove di corretto funzionamento

01 manodopera 260,00] 260,00
imponibile : 410,00

Totale Iva : 80,20

TOTALE : 500,20

Nellattesa di un Vs. benevole cenne di riscontro
cogliamo l'occasione per porgere cordiall saluti.

Pagina 1




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4742540671 Data SDI: 19/03/2021 12:;0
Formato Trasmissione: FPR12 ~

Mittente : Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

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

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

P.IVA: [TU1880950744 P.IVA: [T00146330733
-Cod. Fiscale: 01880950744

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

Dati Fattura

Natura Documento " | Numero Data Importo Totale
Fattura 19772021 2021-03-16 EUR 354,45

Yo
Dati ordine acquisto 1o At
Crd.Lavoro n.509/2021 Data Ord. 2021-02-10  CIG Z92309521C

Dati DDT

DOT 236 Data DOT 2021-03-10

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione UM. | Qta . Pr. Unifario | Pr. Totale ! IVA
Sig. Nisi 2%

1084 Tronchese pz 1 14,59 14,59 2%

mm. 160 :

142/B9 | Serie chiavi comb. a crice. pz 1 109,07 109,07 2%

142 Chiave comb. a crice. pz 1 23,81 23,81 2%

mm.24 -

720 Cassetta bussole M esag. pz 1 73,79 73,79 2%

ME/C8

1370 Martello Pz 1 11,94 11,94 2%

gr.800

965/S3 | Serielewe jord 1 33,81 33,81 2%

962 Leva caccia copertoni Pz 1 23,52 23,52 2%

mm.600

. £4.0R. 5008 Ok

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento - AlLIVA Impenibile ‘Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 290,53 63,92




{ Dati pégamentb

B . ey P

Scadenza’

Pagamento completo

Bonifico

EUR 290,53

BCC di LOCORGTONDO -
CISTERNINO

IT71D0860779170001000713727

Dati Trasmittente; IT06628860964 - Progressivo Invic: 44115008

Versione Style 2.8.2

PR
’
_’1 b -




- f’" e T e B e I Tt Bl D T R T e e e
. EATTURAELETTR Of\ﬁc . D:ta SDL: 18/03/2021 12: 20 -1d SDI14742540671 % Data SDI: 19/03/2021 12:20 ~~
N ormato Trasiissione: FERLZ Formato Trasmissione: ‘FPR12
s R _ ! e: FPRI
': sa\na'iARo UTENSIL! SRL -AMAT.SPA ...
VIA TR EVALYE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST], 657, ., - _.
i [Tl .
P01 EISTERRING - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- IT
“T'PLivA 01880050744 P.IVA: TT00146330733
.1 Cod. Flsca!e 01880950744 _ - - ,
+ Coflepitima fiscalel RE01 (Regime ordinatio) Codice Uficio: SWKJPTT
i Dati Faltura‘ x

] Natura Documento

N PSR
R TR L T A )

lmpono Totalex

Oyt
P I

~5997/2024

Fattura

2021-03-16 - --1 "‘EUR 354,45

. et ey -
Datl DDT oA R T T R ! : ' . e A
e . S AR T L VN " R L yoor o
DDT 236 Data DDT 2021-03-10
q‘Dge_tlablxmllnee Fattl.l‘l‘a"\’l 1, . T AT . !_5 : o ’_‘i’:_-_"‘\" L e k: P e
"Articolo ' Descrizione e uM. Q| PrUnitario | Pr. Tomle A
Sig. Nisi = 22 %
4 | Tronkhese . % 14,59 2 % oz 1 14,59 14,59 2 %
mm. 160 )
14289 | Serie chiav comb-acice.  © e pz 1 109,07 109,07 2%
82 Chive comb, a oAGC: Lo i .2 1 23,81 23,81 2%
mm.24
720 Casselta bussoleMesag. - Pz 1 73,79 7379 2%
ME/CS
370 | Martello i e 2270 pz 1 11,94 11,94 2%
gr.800
| eBais3 | Serielew R il - iz 1 33,81 33,81 22%
982 Leva caccia coPe&SI; ? R Lo Pz 1 23,52 23,52 2%
) mm.e00 - - J

£4.0R. 0008 Ok

; Datl Rlepllogo o

TN e,

- :-Natura!Eéi_'E'llt"a“IVA : RO _'L?Spgse-qw}gsgprimﬂjotqndamentg — _A},NA__lmponmﬂg Imposta
e i SR L Y I DT :
LS {scissione dei pagamenti) 0. 0.00 22% 290,53 63,92

A



V18Tl

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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del,
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ooveviimececeenn, Prot....cooveiieiiveas
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




Pagamento completo

T LEIIRRIN

i
- :*?’OF‘EEF):]!,.-’?Q? 70

~IT71D0860779170001000713727

Dati Trasmittente: ITO5628860964 - Progressivo Invio: 4115008

Versione Style 2.8.2

[T

Tn b e




VISsSTI

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 spervisione
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

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presurV \
Nl o~

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?/'ZTF; 70 FIRMA DEL7ZSPOpEW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione
DATA FIRMA /
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

OelR SCRIENZa PRGEMETBAGAMENTO 60 GG, D.FF M

Data scadenza pagamento

DATA1 7 MAG, szlRMA DEL RESP?ESABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESP ILE '
1.7 MAb. 2021 % g{/ﬁ}

NOTE:

Conferimento del ......ccvveeeeeniiiviiininns Prot......ocovciveviiinnnnas

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area df Taranio “esmican CI0G

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 T« SEMLLAND " LAVORO:S (/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollc 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
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- O C 7/7/;((, Og{ ot Vv

to “lII” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- on C %% " {07/ M

la procedura)

H’IH

della pro-

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

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna /
RICAMBI n O | 1% |z | |V

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

?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

- ra

Controll to d firma (2// Data Note:
ontrollo eseguito da:
Ap 1.7 A6, 20
SEZIONE 2 C

f
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: lq%, Data fattura: l’6 03 "]D'u Importo: €‘(,QO@’5+ IVA

N

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma %ﬂ | Datay MAG. 07

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

pag. 1
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K st o o ena o N
(iafieea | -
Spett.le
Lavoro n, $09/2021 del 10/02/2021 SEMERARO UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA D1 UTENSILI DA LAVORO OFFICINA (SIG. NISI)

C1GZ292309521C

0002636/2021 del 11/02/20621 12:47:58

In riferimento al preventivo, datato 04/02/2021, protocollato al n.2254/21, dell'importo totale di €
290,53+IVA, inerente FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORC OFFICINA (SIG. NISI), si emette ordine per un
importo di € 280,53-HVA.

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

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

Rif.: Ing. Marlanna Ettorre

&

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

Direzione Tecnlca: Ing. M Piazza
i\

VOSSN

Direttore Generale {.f.

Dott. Pletra Carallo

i

L%Q—"_‘

K Y M A Azfenda per la Mobilith nefl'Area di Taranta S.p.A.

Societd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B I L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 039 7794247
www.amattaranto.it - amat@amat ta.it - PEC amat@pec.amat.ta. it

AMAT SPA C.F., PIVA e N° iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

- 7
¢ AR SR
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SEMEFFARO Utensili sR.L.
. Via Valle D'Itria, 2/A/4 ~ Tel.: 080/5671967

LEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza, Partita IVA

72014 CiSTERNINO (BR)

P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NL238 I AoeB Lo

cedente [ vettore

a mezzo: [ cessionario

CFSSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza

AR o

"LUOGS D DESTINAZIONE' (se diversa dall'indirizzo del cessionario) E YARIAZIONI®

e

i coofe Brmon €57

T PORITD

(G 1 B3S303524(.

CAUSALE DEL TRASPCRTO

\[{fﬂm

N oA

V5. CROINE N. DATA |:I in conto

ZNOD b@q/ﬂ'd /@024202’{ I (] a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quahta)

¢ (o AORE . Mo TRONCGHESE. = 4N ,

IMPORTO:®

Jod [$«

¢« A2]Ba Sree
MM@@ A Rateno

!&LS y s

o

Chel Gt P Ree

£ AP0 LD TOREIO

b X5 /53 sepe JelS

4y S62 . beD el (Rch ConeRmon\

'rSF'EI'FD_E _ERIORE DEI'SENI

GoNe,
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N. CDLLI!  PESO KG.

3 PORTO
| TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO

|

Consegna o inizio-trasporto & mezzo \-gcedente O cessionario

DATA

/(O@ﬁ M

FIRMA DEL CONDUCENTE

1030| Sy Qipdo

'ANNOTAZION! - VARIAZION

4

NUMERQ PROGRESSIVO 2 weney SSIONARIO

1687CP33 fa)

(1) Solo in caso di utfﬁzzb in sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Al sensi defl'art, 3, comma 2, def D.BR. 441/97.



ATTENZIONE: N

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

v

) \\_,\9 A DRICHIARAZIONI
;\ alﬂs}e{: i dell algt'?:g de[a\{eg\ge 29871974, dell'ant. 1 de! DM, 13 4.79 e defia Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza aif"autotrasporto di cose in conte proprio n. : ,
dichiara che fe seguenti cose sonc (*): ; :

[ di sua proprietd;
[Jda esso prodotte o vendute;

- - -

[ida esso eleborate, trasformate, riparate o simili;
Otenute.in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Oprese in locazione,

Firma leggivile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC QCCASIONALE BI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A-KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in-¢onto praprio.n. .

dichiara che le segusnti cose sonc (*):
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; [ orese in locazione;

& costituiseono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

{*} Dichiarare 'ipotest o le lpotesi che ricorrone,

M N.B -_dichiarazione B} va fatta enche nel ¢aso che il trasporto, oltre che essere” occamona!e tomprende cosa che fientrano fra quelle previste

nella llcenza e va quindi aggiunta a quelfa di cul alla lettera A). e . ) -

Y
3
~
t
I
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A
P
ay
7 L
A,
5 X
Y



0002254/2021 del 05/02/2021 08:27:03

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

&

i
Y

{08 SEMERARO wronsdti s

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO {BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165094 Spett.le
e-mall: info@semeraroutensiii.it

P.lva / Cod. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensillit

CISTERNINO

OGGETTO:

i 04/02/2021

PREVENTIVO RIF. RICHIESTA DEL SIG. NiSI NICOLA

AMAT, SpA.

Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

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

N. 024u/21/G

R M OR L. |

01]1084 mm.160 Tronchese 24,80140 2 14,58
01|142/89 Serie chiave comb. a cricchetto 185,50140 2 109,07
011142 mm.24 Chiave comb. a cricchetto 40,50)40 2 23,81
01[720 ME/C8 |Cassetta bussole macchina maschio esag. 125,50|40 2 73,79
01)1370 gr.800 Martello 20,30/40 2 11,94
01]|966/83 Serie leve con estremita piatta curva 57,50[40 2 33,81
01]982 mm.600 Leva caccia copertoni 40,00140 2 23,52
Imponlbile : 290,53

Totale lva : 63,92

TOTALE : 354,45

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

Pagina 1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4745512806 Data SDI: 19/03/2021 20:35
Formato Trasnissione: FPR12
Mittente ' Destinatario - T T -
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT, S.P.A

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

P.A: TT01880050744
Cod. Fiscale: 01880950744

72014 - CISTERNINO - BR- IT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V1A CESARE BATTISTI, 857
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufiicio: SWKIP7T

Dati Fattura

Natura Documento !

Numero

Data

Importo Totale

Fattura

207/2021

202103419

EUR 5.392,40

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00053 Data Ord. 2021-01-26  CIG ZDD305E62D

Dati DDT

DDT 276 Bata DDT 2021-03-17

Dettaglic lince Fattura

e Wm,*

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

|
Pr. Totale . IVA

Piattaforma riparazione autobus

3.970,00

3.970,00 2%

. n.FR8556A,

struttura speciale per manutenzione autobus; altezza al piano mt.2,22 -
dimensione di base mt.4,16x1,91 - conforme a disegno del 02/02/2021

2%

montaggio piattaforma riparazione autobus

1

450,00

450,00 2%

OL.08.0006 ot
A8 Facarmnl

CESEid AGE LG 0. caved

RiC

niva 183

{ Dati Riepilogo

pATADIREGISTR-L 3. MAR 200 |

Natura/Esigibilita WA

Spese accessorie

Armrotondamento

Al IVA

Imponibile ! lmposta

S (scissione dei pagamentl)

0.00

0.00

22 %

4,420,00 972,40

{ Dati pagamento
! .

Condizloni Pagamento

Modalita !

-

Data
Scadenza

Importe Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 4.420,00

BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNING

T71D0860779170C01000713727

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: 4u15077
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1d SDI:4745512806 Data SDI: 19/03/2021 20:35
Formato Trasrrissione: FPR12

HE

#.51 ‘ISEMERARO UTENSILI SRL
VIA O ES/ALIEDTIRIA, 2/A/4
T4 72014 *CISTERNINO - BR - IT
MNP VAT TTDB80950744
Cod. Fiscale: 01880350744 :
~2izRegime fiscdle ™ RFO1 (Regime ordinario)

ANAT. S P.A.

VIA CESARE BATTISTI, £57-
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

Natura Documento e Numero T " Dai:.a oy . | Importe Tofale ... .. . - e
. oy oyt gt FATIEC Ly b ke AR e i e g e e s Y a0 e Sl s B LR o
Fattura =4 2072021 2021-03-19 EUR 5.392,40

Dati ordine acquisto. ., .5,

- -1 -Ord.OACED0G053 Data Ord. 2021-01-26  CIG ZDD305E62D o e e E .

DatiDDT - ot e e U s g e e ¥t e R S e Ty *
DDT 276 Data DDT 2021-03-17

. Detfaglio lineé Fattura - ', - TR D . T

r A B A o A b A e e e e gl

N Descrizione - . W e Lol Qi Pr. Unitario. | Pr. Totale IVA

Piattalorma riparazions-autobus ER-TIVAVY 2z qo 1 3.970,00 3.970,00 % |

struttura speciale per manuterzione autobus: altezza al piaho’mt.2,22 - wrer = l
dimensione di base mt.4,16x1,91 - conforme a disegno del 02/02/2021
n.FRB556A

22%

450,00

wvA_$E38
REGISTR: _Z__3_M___Zﬂ1]_,___

. Arrotondamento e o P TVA

montaggio piattaforma riparazione autobug-# - — ' 1

ORL.08.0806 -OF '--mw;sﬁ”z ARE440, 0004

450,00

RiC

A8 Naccamale -

- "’LE.V\- AR

t| Rlepllogo AN ‘j

| NaturalEsglblhta IVA - - i "Spese accessorie, . L._;_!__r.::}gq_n‘lbl_lg

ninn o " 0.00 4.420,00

S {scissione dei pagamenti)

B Datl agamento

Sl

Madalita Data

Condizioni Pagamento _ IBAN
‘ . Scadenza {. ., A A0 & 3o
13 o .- N T t L - " i 5 ST ‘

| lstito,

Pagamento completo

Lo L
R L0 AN B

Y et e SR ——— S P

Bonifico-+ -~ --- ‘EUR 4.420,00 { BCC di LOCOROTONDO - TT71D0860779170001000743727

i CISTERNING

Datli Trasmittente: ITO6628860064 « Progressivo Invio: 4u15077



V18T ¢

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine 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 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

PN
data scadenza di pagamento presunta / '
1

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESHON
7 | AHARA0T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILIT. BILANCIO
per supervis

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

COLLOEF m

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1305(2) 0

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPON
W/ste G
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T4 N

verifica conferimento incarico

N ACEOR DOT. |

Conferimento del .....ccoveeveiieeeeneennnnn, |

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

DATA FIRMA,




.
.

*)ENTE: Ditta, Dipendenza, Domictlio o Resi Partita VA
« w

) SENMIERARO Utensili s.R.L. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D'd't')

Via Valle D'itria,2/A/4 ~ Tel.: 680/5671967 D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 636 del 21.12.1996
72014 CiSTERNINO (BR)

P.IVA: 01380950744 B NB276 "Ll /{ 11031 20 |

a mezo’ % cedente ] cessionaric [ vettore

CESSIONARIO: Dinz, Dipendenza, Domicilio o Residenza LU0GO D! DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizo del cessionario) E VARIAZIONI

pmaY S [Bex(
VA Geeore Bemsn, 653
fline,;

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N. DATA

|
i
i

D in conto

}éﬁm A JOnEs0 ORCEOWO53 | 41 A1 2o 24 | Dasin |
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualits)

NoA | Ppadorrp Riseadions _ AJT0BIS |

‘ASPETTO ESTERIORE-DEI BEN}

| A Dy 2, TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza o

D#IAl ORA " FIRMA OEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo \?(cedeme [ cessionario //I 23 |05 Zo?/{ QS|QQ AM %

ANNOTAZIONT + VARIAZION] 4 NUMERC PROGRESSIVD & A 3:-:)5 CESSIONARIEDY,
" TAR, -
] r‘?\ 220 o
1687CD33 () {1) Solo in casa of utilizzo In sosttuzicne delia centificazione fiscale - (2) Al sensf del'art, 3 comma Q\QD PRf e 'I”:. £,
P v ity
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15 Gem Tk
ATTENZIONE: Y= ol SR ]
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . -

Per non produme involontarie .trascrizioni, si prega di compilare le dlChlEr&ZlOHl- O RERA
. sottostanti «a foglio_singolo» e non a ricalco.

Y - s - LIS } )‘
. o L - . e AT Ll
1 " A . . . PR NP e
DICHIARAZIONI J Ny PR 4

ai sensi dell'art. 39 deffa Legge 298./1974 ' dell'zrt. 1 del D M 13.4:79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

1l sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n, s
[ dichiara che le seguenti cose sono (*):

[Odi sua proprietd; {(Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[Qda esso predotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
Ciprese in locazione,;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

: ' dichiara che e seguenti cose sono (*):
T " Odisuapopriet; - O presein comodato; © 10 prése in locaziohg- - . T vt

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggbile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

. I i'lwl.ararellpoteslolemoteschenwmm
' .- I :' NE'- - dichiarazione B) va fatta anche nel 6250 che T trasporta, oluecheessereoccasnm'e mprenﬂecosecnenenu'amﬁaquel'eprwm, P
' mlaﬂmzvaqmnd:a@untaaquellad:aﬂ&ale‘nem.\] ! \ ' ..'.". R
- - - - - - T = e e = - - T S - " - e -
'
- - R - . - - - e —- . — . -
. - - - e ., . , .
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| Azlenda Mobllita Area Taranto SpA SEMERARG UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'TTRIA S.C.

Via Cesare Battistl, 657
CISTERNINO 72014 BR

Taranto 74121 TA
PL 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 01880950744 CF. 01880950744
i Tel: 0804449776 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: Info@semeraroutensili.lt
Vostro Riferimento Nostro Riferimanto Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev, del 21/01/2021 Proc. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 26/01/2021 OACEO00053 )
Causala AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna
CIG ZDD305E62D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno | Fornitore
00009358 Piattaforma riparazione autobus NR 1,00 3.970,0000 3.970,00
0391 Montaggio plattaforma riparazione autobus 1,00 450,0000 450,00

RIf. Vs. prev. del 21/01/2021

Concordare consegna con Ing. Ettorre
Marianna

1 materiall ordinat] dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuate
nel termine sopra rportato. L'A.M.A.T. non riconosce 8} propri fernitor] Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranro essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabllt né | terminl di decorrenza, né la misura

degli interess] stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizicni della fornitura sono quelle indicate nel presente documents e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dai fomiter] (ceple

commisstonl ecc.) non & operante nel confront dellA.M.A.T,

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 4.420,00| € 972,40 € 5.392,40
L.23-12-14
Totali € 4.420,00 | € 972,40 | € 5.352,40

Nﬁjm\ /
I campﬂa&ore 4 Resp. unita A.C. \Dj.ne!fare Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & || seguente: SWKIPTT
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a.n( ).p.h. Protocollo In uscita n. 0000377/2021 del ;01[2021 15

ipaA
Asrenda ave o Mab.ita red foep o Tscanto

DITTE VARIE

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO D! SPESA PER LA FORNITURA E MONTAGGIO DI
PIATTAFORMA RIPARAZIONE AUTOBUS

Con la presente si richiede un preventivo, al netto di fVA, per (a fomitura di una piattaforma di riparazione
autobus come meglio di seguito specificato (Area Tecnica).
Il preventivo sara predotto trasmettando antto 10 aioMn

 reaants, sulla medesima piattaforma (n

+

N

(htips://a mattaranto.fraspare.com) in.un unico file

{formato .zip, .rar o .pdf) il “Prospetto Offerta compilato, con le modalita indicate nellaliegato manuale
-

1 buono d'erdine, che verra inviato via mail, riportera il quantitativo e la denominazione de! prodotto da
consegnare, il prezzo scontato in forma invariabile non essendo ammessa atcuna revisione del prezo
stesso. -

Le operazioni di consegna @ montaggio del prodott presso fUtficio Tecnico, ubicato in Taranto alla Vie
Cesare Battisti n° 857, andranno debitamente certificate con produzione deltapposita documentazione
accompagnatoria della merce.

il materiale dovra essere consegnato @ montato, entro 10 giomi lavorativi dalla ricezione via fax o via mail di
ns. *Buono d'Ordine”.

Il materiale fornito. godra di garanzia, per un petiodo minimo di n° 12 mesi, per qualsiasi difetto imputabile ai
materiali efo alla fabbricazione.

il pagamento delia relativa fattura, emessa in regime di Split Payment (Art 17 Ter - DPR 633/72), previo
fiscontro amministrativotecnico positivo, ayverra a mezzo bonifico bancario @ 60 giomi data riceziene

fattura,
It codica DESTINATARIO AMAT S.P.A. per ia fatturazione elettronica o il seguente: SWKJPTT.

IL DIR 4"TORE TECNICO
(ing;Mauro PIAZZA)

. 7 \s L‘M A i:J.__.-.--——"‘
Spazio riservato alla ditta (02 compilare, sattoscrivere & Testituine & mazzo tax nel tarmine provisto)

Descrizlane , Prazzo Tolate Offerto “immagine

1]

FORNITURA

Piciaforma Riparazione Autobus
Altezzo metid.5
Lnghezzo matri 2
Lorghezza metr 2.680 [cdistanza trale due scolel]
Passerelia lalerale cm 80/100

Praserto clio hose o uote pitcettanti 5 w )

Presenzo dai farmi allo bote € . i GU
(pledini esrolil con dispositivo anisfilo) s
Presenza i n® 02 rigiani do lovoro

Presanza di insarto protattive onticodulo
aulocenificadona di sicurena ¢ comedo

Preserza di porapetto

Possiplitdy di lgvore in wcurexa g n°® 02 operatofi
cl/attezatute

Posibilitl di ogganciors 'imbracoture del'aperatore

AV Y YN

¥ YVYYYVY

Piattatorma Riparazione Autobus

afig singttura —— -
MONTAGGIO « 428 ¢ J

“mmagine a scopo

PREZIO COMPLESSIVO OFFERTO «nhX0J

i
ANy
W

o AA,94,2024 i A s

bY — .
Luogo Crie a2 Timbro & E¥iea dal
" .;._alw"-; o

socw&pommuns«dn umico topgotio o giodoar @ mmmnmwmmmmm
via C. Batilst], 657 « 24111 Tarnto »Tel OFF T3%01 ~Fox O¥9 FIA247 » i wam, omotialt ey -1

gmsreorc.omaliod
Codice Fcote, poutha ve @ N* ficrizons of Ragiirs Qels Impreis o foanta: 00144330733 - Caproie sociche: € 234044100 Entetamonte veitzia.

L




