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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A%
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o

AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via €, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 Hnee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146230733
Capita Seciale satfoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO QRDINATIVO

2021

1.879

30/08/2021

100,51

IL CASSIERE

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

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA 5.C.
72014 CISTERNINO (BR)

CC 13.07.0001;

Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744

DICONSI EUROD: cento e 51/ 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVC D

IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTDO

Doc. n. 285/2021 del 17/04/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

285/2021 CIG ZCD3136FBE

IMPORTO LORDO 100,51
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 100,51
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 100,51
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
1 RE SIDENTE

/IIQISTEGT ; E AMM.VO f

NI
( /




L. .
FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4907371466 Data SDI: 17/0472021 13:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte

" ¢ Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - IT

P.IVA: TO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

"AMAT. S.P.A
VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Bacumento [ Numero

Data | Importo Totale

Fattura 285/2021

20210417 EUR 122,62

Dati ordine acquisto

Ord,Lavoro n,$26/2021 Data Ord. 2021-04-01

CIG ZCD3136FBE

Ord.Sig. Antonante

Crd,Sig. D'Agosta

Dati DDT

DDT 353 Data DOT 2021-04-02

" Dettagfio linee Fattura

Articolo Descrizione

e e . - JRE. — - - - . EEETENE R

— —— —

Pr.

| Unitario Pr. Totale '

Qta IVA

920
AN/375

Prolunga

} Ord. 2021-04-01
CIG ZCD3136FBE

Ord. Lavoro n.826/20210rd. Sig. Antonante Data

31,50 18,27 2%

Ord. 2021-04-01
ClG ZCD3136FBE

Differenza tra leva mm,600 e reso leva mm.400 1
_| Ord. Lavora n.526/20210rd. Sig. Antongnte Data

9,39 9,39 2%

LBP/SCo
Crd. 2021-04-01
CIG ZCD3136FBE

96 Serie chiav esagonali c/estrem. sf. lunghe pz 1
Ord. Lavoro n.526/20210rd. Sig. D'Agosta Data

45,58 -19.1436

42 %

26,4364 2%

BTXU/SC8
Ord, 2021-04-01
CIG ZCD3136FBE

o7 Serie chiau torx lunghe c/estrem. sf.
Ord. Lavoro n.S26/20210rd. Sig. D'Agosta Data

-33.6126
42 %

46,4174 2%

| Dati Riepilogo

AT o m et Dt mabbors e mam e onit Fopins it e i e 4



: j —— . .
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie ;Arrotondamento Al IVA 3 Imponibile Impaosta ™|
S (scissione dei pagamenti) 0.00 -0.0038 22% 100,51 22,11

. Dati pagamento T - T ) i o o7 ’
a . . . e bata. |
Condizioni Pagamento Modalita | s Importo | Istituto IBAN
i ,  Scadenza | i t
Pagamento completo
Benifico EUR 100,51 | BCC di LOCCROTCONDO - T710D0860779170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invo; 4D15552
Versiona Style 2.8.2
Ir_
RS i N-!VA‘-”A-S;&EL!
20 APR. 2001
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4907371466 Data SDI: 17/04/2021 13:25
Formato Tr§‘§missione: FPR12

| Mittente L o T _ {'Destinatario )

SEMERARQ UTENSILI SRL AMAT.S.P.A I
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657 ’
72014 - CISTERNINO - BR- [T 74121 - TARANTO - TA- IT |
P.NVA: TD1880350744 P.IVA: TD0146330733 i
Cod. Fiscale: 01880950744 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKIPTT '
' i

* Dati Faftura : B ' S e .o v : : : .
3 B ‘- prr——s i - L s . : - . P . N ]
Natura Documento Numero ) Data Importo Totale i
! . ] N t
Fattura 23572021 | 20210417 EUR 122,62 ]

Dati ordine acquisto _ ' - 5

JEPRRT——

Ord.Lavore n.S26/2021 Data Ord. 2021-04-01 CIG ZCD3136FBE

\
2o i b den et Ao ratiicr mnd 3 b e A5 5 A a5k s R et

{ |
Ord.Sig. Antonante :

Ord.Sig. D'Agosta

b e e - e Baefe o s A demi e R S rt e g ke g ity s b A G e ey S e 5 e e b e Lebe o e el o A b e ety 1ml AL e e i R Larat pea M AL

| DDT 353 Data DOT 2021-04-02

[I— - !

Dettaglio linee Fattura

Pr.

Articolo Descrizions Ui, Qta Unitario Sc./Maga. Pr. Totale IVA
920 Prolunga Pz 1 31,50 -13.23 18,27 22%
AN/375 Ord. Lavoro n.526/20210rd. Sig. Antonante Data 42 %

Ord. 2021-04-01
12 ZC03138FRE
‘ i Differenza tra leva mm.600 e reso leva mm.400 1 9,39 9,39 : 2%
.| Ord. Lavoro n.526/20210rd. Sig, Antonante Data ki
i ' Ord, 2021-04-01 ‘
! CIG ZCD3136FBE '
1
9 Serie chiav esagenali c/estrem. sf. lunghe pz 1 45,58 -19.1436 264364 | 2%
LBP/SCS | Ord. Lavoro n,526/20210rd. Sig. D/Agosta Data 42 % !
Ord. 2021-04-01 i
CIG ZCD3136FBE :
I
97 Serie chiav torx [unghe cfestrem. sf. nz 1 80,03 -33.6126 46,4174 i 22% 1
BTM/SCB : Ord. Laworo n.526/20210rd. Sig. D'Agosta Data 42 % ‘ l
Ord. 2021-04-01 | : ,
| CIG ZCD3136FBE ! ! ;

- Dati Riepilogo



Vol

STI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 condizieni 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. R del
data scadenza pagamento indicata in fattura Cata 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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............coevveeviiinnn.

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

DATA




- - ,
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arotondamento PoALIvVA

v

T

Imponibile | Imposta

foriartint mras

y s

. I :
| -0.0038 22 %. | 100,51 22,11

S (scissione det pagamenti)

ot et b e i e i s

0.00

;Dafi pagamento ., .. 7o g

| Condizioni Pagamento i Modalita Data | Importo | Istituto . ) . | IBAN '
ond i ! P Scadenza o e . o - o
Pagamento completo ?

i ;

Bonifico ™! EUR 100,51 | BCC di LOCOROTONDO - [71D08E0779170001000713727 }

i CISTERNINO 1

Dafi Trasmittente: [TC6628860864 - Progreasivo Invio: 4D15552

Versione Style 2.8.2

e, Inupa A28
T L 0 _APR. 2011
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. h. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuV 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ji iz
DA{M 20 FIRMA DEL 737WE IL RESP. UNITA' TECNICA
L per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP.
per supervisione

UNITA' CONTABIYITA 7/ BILANCIO

DATA FIRMA /

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamefMAGAMENTO 60 GG, D.FFM.

— L
FIRMA DEL RESPC I

Data scadenza pagamento DATA
09 LUG. 2071 -
) \:‘ P
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D FIRMA DEL RESPONSA|
§%Lus, 2021 f /%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ccoevvviviiviininne, Prot.....cociiiiininicienee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA ) . S .
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto Ry cicqony

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “ GEMERAID * LAVORO: $%4 /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
p tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resen Originale | Protocollo  data Copia
commessa R .
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- Ok c ot [ A0 \v
2639 [24102 d

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

5V (oo | | v

R
)

—\—\\i

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

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

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

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

OK o | |oelos | | U

REVISIONATO)
10. Altri documenti: (
firma Data — Note:
Controlio eseguito da: 09 LUG =~
SEZIONE 2 L

VERIFICA FATTURAZIONE Nr.i‘attur}n: 985 | patafattura: ) Otl-l‘wb[ Importo: €A0N & + va

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma aef'a Data (g LUB, 251
&

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

pag. 1




000577272021 del 01/064/2021 13:14:33

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

Spett.le

Lavoro n. §26/2021 del 01/04/2021 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO ANYOMI\NW/ B OOk R

ae 2CD3I3 6 FBE

In riferimento ai preventivi, datati 31/03/2021, protocollati al n.5677/21 e 5675/21, dell'importo
totale di € 100,51+IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORD, si emette ordine per un importo
di € 100,51+IVA,

Si precisa che il pagamentao 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 Ettorregé

Direzione Tecnica: ing. Mauro Piazza

|| Direttore Generale f.f.

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

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

M O Bl LITA Via Casare Battlst], 657 — 74121 Taranto / (99 7355111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA 2 N* iscrizione al Registre Imprese di Teranto 00146330733 — Capitale Soctale € 2.340,463,00 int. vers.
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4 SpA. W DNV-GL i
h Aziondo por la Mobilitd noll’Aroc di Taranto \nsosom/

Spett.le

Lavoro n. $26/2021 del 01/04/2021 SEMERAROC UTENSILI

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

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO ANTONANTE / B Geosrn

Cl

In riferimento ai preventivi, datati 31/03/2021, protocollati al n.5677/21 e 5675/21, dell'importo
totale di € 100,51+IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, si emette ordine per un importo

di € 100,51+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 Ettorreéé

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con $ocio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B ' L | T.A Viia Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7734247
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.

Iy @ . W




(005677/2021 del 31/03/2021 12:04:35

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

i SEMERARO wtonsil .

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - LAVAGG] - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.5671987 Cell. 348.0165097 - 348.0165084

o-mall: info@ssmeraroutensil i
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.SemeraroutensilL.it

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINOD Ji 31/03/2021
OGQGETTO: PREVENTIVO N. 073ui21/G
0\“‘&8
Daes
Come da Vs. richiesta, Vi sottoponlamo Ia ns. miglicre offerta;
g i i 40T M |
820 AN/375 [Prolunga 31,50(42
Differenza tra leva mm.600 e reso leva mm.400 9,39 _ 9,39
Imponiblle : 27,66
Totale jva : 6,00
TOTALE : 33,75

Cogliamo Foccaslone per porgere distinti saluti.

Pagina 1




0005675/2021 del 31/03/2021 12:01:10

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

"SMERA.RO M sl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671987 Call. 348.0165097 - 348.0165004

e-mail: info@semeraroutonsiii.it
P.va/ Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensilL.it

CISTERNINO g 31/03/2021

OGGETTO: PREVENTIVO

Come da V8. richlesta, VI sattoponiamo la ns. migliore offerta:

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 857
74121 - Taranto

N. 072u/21/G

0196 LBP/SCH

Serie chiavi esagonali lunghe c/estremita sfarica
01]°7 BTXL/SCB |Serie chiavi torx lunghe clestremita sferica

Imponiblle : 72,85
Totale iva : 16,03
TOTALE ; 88,88

Cogliamo l'cccasione per porgere distint saluti,

ZetH0 (T
R I 1 VR

Pagina 1




=3
LUEN
L.
V' CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita IVA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D d.t.)

SEMIE RO Utensii s RL D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Via Valle DVliria, 2/A/4 — Tel.: 080/5671967 ', Ll -
72014 CISTERNINO {BR) o N. 3 Data @_W

i T
‘ ' P.IVA: 01880950744
7 7 a mezzo: Xcedente 01 cessionaric ] vettore

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso daindirizo del cessionario) E VARIAZION|

Ao Sph ey |
Uy cesede Bangn 659
TPRaasTO (\&- ZCo 3436 Fee

CAUSALE DEL TRASPORTO . V5. ORDINE N. DATA

XDV

QUANTITA

Tin conio, T "

[O‘bﬂ? 33 S%EZ’LQ'!/OQ ZOJJ J X a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit)
2ty oA o
Nof G;L Yo o /57‘% RO UNEA A A

Mol |2 852 gen tein forsed)  Pulows Halof;

I"’M \

é«q DREHA
N.ol | Gl SA/&P/@( 3SR Chwdl 96, JEsEn. . oronc

(\LO(' @ QH—BML/Y% SERE  civ] % CJESREN 5K, N

L

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI
| LS

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESQ KG, PORTO i
TOTALE €

H DATA. ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
| .

| N I

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente ssionario é m // 6 3 @ &(Aﬂm %ﬂ')
Lonseg P Uee 9, A, |

'ANNOTAZION! - VARIAZION| b NUMERO PROGRESSIVO @ FERMAPDEL CESSIQNARIO

1687CD33 () (1) Solo i caso i utilizzo In sostituzione delfa certificazione fscale - (2) AF sensi delfart. 3, comma(d, del BLER. Mﬂy { ‘



ATTENZIONE:

| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontatie trascrizicni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.72 ¢ della Legge 132/1987

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

I sottoscntto fitolare di licenza all" aumtraspono dl'cose in conto proprio n.

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

[di sua proprieta; Odza esso elaborate, trasformate, riparate o similf;

Q¢a esso prodotte o vendute; Qltenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qxprese in comodato; ad.un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Oprese in locazione;

K © Firma legghile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporta df cose In conto proprio n.

dichiara che Iz seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esiéenze ‘

Firma Teggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi a le ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casc che il trasporto, olire che essere otcasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste

nella licenza & va quindi aggiunta a queta di cul alla lettera Al

-y
Wil

bu



