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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

NEPASE

SSls e Sk

AN\t o anr




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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Bastisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 05997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delic Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versaw: € 8,381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2021 1.873 27/08/2021 2.480,00

IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilaquattrocentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 322/2021 del 30/04/2021

PAGAMENTQ FATTURE N,
322/2021 CIG ZC230ADESE

IMPORTO LORDO 2.480,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.480,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.480,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

\Y ONTA i 1L, DIRIGENTE AMM.VO P IL DIRETTORE
f
i
\ [

W/
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#

FATTURAELETTRONICA

(oP A

Id SDI1:4977577645 Data SDI: 01/05/2021 05:25
Formato Trasmissicne: FPR12

Mittente

Destinatario

SENMERARC UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.NA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

AMAT. S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 100146330733

v [\ Codice Ufiicio: SWKJIP7T

Dati Fattura T ’ o o B

| e
Natura Documento i Numero 30T 7

!Data

b

Importo Totale

Fattura

322/2021

2021-04-30

EUR 3.025,60

Dati ordine acquisto - S

(VR

Ord.Lavoro $17/2021 Rev1 Data Ord..2024:03-05

A

Ci3 ZC930ADESS

Y

.
Ut

Dati DDT

DDT 429 Data DDT 2021-04-26

' Dettaglio linee Fattura

Descrizione

| S

Pr. Unitario

Qta

Pr. Totale

IVA

Contenitore metallico dogato fondo e pareti chiuse dim,
1200x800x650+150h - portata kg.1200 - col. blu

400,00

1.600,00

2%

Coperchio asportabile con bordo antipioggia lucchettabile:

220,00

880,00

2%

-coperchio piano incemierato a battuta

2%

-asta di sicurezza antichiusura per blocco coperchio

2%

-piastra e contropiastra frontale per chiusura ¢flucchetto

2%

~emiciatura protettiva del coperchio

2%

. Dati Riepilogo e e -

- Natura/Esigibilita IVA l Spese accessorie

Arrotendamento Al IVA

Imponibile

Imposta

0.00

S (scissione dei pagamenti)

0.00 22%

2.480,00

545,60

' Dati pagamento

Condizioni Pagamento

1 Modalita

L

Data %
Scadenza

Importo | Istituto

IBAN

Pagamento completo




!
! Data N
N ; "
Condiziont Pagamento Maodalita ! Scadenza Importo Istituto IBAN .
Bonifico EUR 2.480,00 | BCC di LOCOROTONDO - T71D0860779170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmittente: ITO8628860964 - Progressivo Invio: 4115775
Versione Style 2.8.2
02. ok 994
T NAVA
" :CZ}
e 07 MAG. 2071}
-'IoTt [S— r~"“"‘

I

Codt Afodt e

v
fﬁw%ﬁ%f

G0 19 oood




(0% CoP A

F]

FATTURAELETTRONICA

1d SD1:4977577645

Data SDI: 0170572021 05:25
Fonmato TV@§plissione: FPR12

fﬁT&ETﬁe ST T Destmatarlo

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4
| 72014 - CISTERNINO - BR- [T
! P.IVA: 01880050744
i Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

!

L. ‘
t

i SEMERARO UTENSILI SRL
!

| AMAT. S.P.A

| VIA CESARE BATTIST), 657
. 74121 - TARANTO - TA - IT
| PVA: 00146330733

-"Codice Ufficia: SWKJPTT

Dati Fattura :
L L T i il .o " o : . o pnag = i
Natura Documento  Numero AP ! Data ' Importo Totale

[

Fattura ; 32212021 { 2021-04-30 I EUR 3.025,60

Dati ordine acquisto .. _'

O:d Lavoro $17/2021 Rev1 Data Ord. 2024 03-05 CIG ZC930ADESE :
! Dati DDT
i DDT 429 Data DOT 2021-04-26

Dettaglio linee Fattura

: Descrizione ' U.M.

. Contenitore metallico dogato fondo e pareti chiuse dim. . pz
1200x800x650+150h portata kg 1200 - col. blu !

.,__ f— - [R—

T e -

Pr. Umtano ;

4[)0.00

Pr Totale VA

160000 22%

oo m b itte | ¢ | mw , w  mw
3 ~coperchio piano incemierato a battuta : : : . i 2%

| -asta c;;cwurezza antichiusura;er biocct;::cperchio EFHW : ""'ir : - ; ;2 % '
| asica o controplasta fortale per chisiza clucchetto T T e
; ~vemiciatura protettiva del coperchio i ! 5 : 1 2%

Dati Riepilogo . i
% Natumll'ﬂg:bl]lw IVA ! Spese acce@;ie '{ Arroto:da;\;n;; M ! ) ‘;.l- IVA 1 lmpumbtle ; , ' Imp;sta K

E S (scissione dei pagamenti)

’ i
0.00 | 0.00 |

22%

_,‘H_i -

I
2.480,00 . 545,60

Datl pagamento ‘
]'. ] | : ¥ ‘D - _' T e ‘ P ] e
i Condizioni Pagamento Modalita a i Importo | Istituto ; IBAN
; i Scadenza | ' ‘ i
i ; - . : i 4 . & P e
|

| 'Pagamenlo completo




\

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 ?
‘s . .

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

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

FIRMA




v "
'

’

i Condizioni Pagamento

| Modalita

Data Importo  + lstituto | IBAN

Scadenza

1

%, . e

SR
f

|
!
i Bonifico -
i
|

EUR 2.480, 00 BCCd LOCOROTONDO

L §

v ithen

m71 D086077917000100071 3727

E CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressive [mio: 4115775

Varsione Style 2.8.2

r

C#

2. ok. 994

o A

f?r'amr-"i“:‘- []7 MAB 0}

gx Stors?.o%

09. 0009-/




A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO 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 supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i
data scadenza di pagamento presun/ta/ JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
M
DATA E 2 FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
" ’__)l [ per supervisione
/" ILRESP. UNITA' CONYARIY ITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA \

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Pata scadenza pagamPAGAMENTO 60 GG. D.I.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA

09 LUG. 2971

FIRMA DEL RESPQN ILE
oy ~noan P
D

i

DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA FIRMA DEL RESPONSABILE
\, 09 LUG. g7
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccovvveveeniinnn, Proteen e

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

|PATA FIRMA




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

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

“"'Fff‘
a¥ oiogg Vo
& o.w“ 900 o

ELLLE- T

x
E
]

"

SIRIERT

o

o]

SEZIONE 1 pirTa“ A MY MG " LAVORO: § (/2021
AUTORIZZAZIONE i COMMESSA Nr. ‘ ’
Protocollo e data
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: remr:essm Originale | Protocollo  data Copia
o 2 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- [0

to “IlI” della procedura) o Q 1961, s " t \V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ﬁﬁ/ ,

la procedura) QN O,: (‘{‘JD (Oq O} \J
6;Q,Dl_emesse-dﬁ+fipafatof€dTCtmsegna-bns———'_‘—“—-—}—:_ Hof| i6 IOL ___\C__
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ( v

RICAMBI em 0 k19 | % lok
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:
- [

firm

P20 ¢ LUG. 2021

Controllo eseguito da:

Note:N\AA\’ ?MY: oL - 041,0]

SEZIONE 2

L
M ,

\ f
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:q’”/ Data fattura: 50 [9¢ /Qm-r

Importo: € 'llnﬁq('ﬂ IVA

NOTE 0 oNTEN(TOM PER.  fecamen -

A X caswe e RO

firma Data

09 LUG. 2921

5 @te <

Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione’

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

pag. 1

S~



0004316/2021 del 09/03/2021 12:10:42

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

. “i & L4 ] Bu’fg’f
: ‘ "
? SpA o

DNV-GL j
Azienda per fo Mobiltd nell'Area d Taranio \L!omm /
Spett.le
Lavoro n. $17/2021 REV.1 del 05/03/2021 SEMERARC UTENSILI

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

Fax n. 080 4449776

Il presente ordine annulla e sostituisce il precedente lavoro n.517/2020 del 17.02.2021
OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA D! N.4 CONTENITORI METALLICI FONDO DOGATO

CIG ZC930ADES6

In riferimento 2l preventivo, datato 16/02/2021, protocollato al n.2962/21, dell'importo totale di €
2.480,00+IVA, inerente LA FORNITURA DI N.4 CONTENITORI METALLICI FONDO DOGATO, si emette ordine

per un importo di € 2.480,00+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 Ettorreg'C

Direzione Tecnica: in uro Piazza

Joza

|| Dirsttore Generale f.f.

Dot Rietro Carallo

‘S-W

K Y M A Azienda per Ja Mobilita nelfArez di Tarante S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordi namente da parte del Comune di Taranto
M O B] L | TA Via Cesare Battistr, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 059 7794247

www.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N*isenzione a) Registro Imprese dl Taranto 001456330723 — Capitale Soclale € 2,.340.453,00 int. vers.




rif. contenitore metallico con coperchio

G004070/2021 del 04/0Q3/2021 15:37:19

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

1di1l

Oggetto: rif. contenitore metallico con coperchio

Mittente: <segreteria@semeraroutensili.it>

Data: 04/03/2021 15.07

A: "Giuseppe Rochira \(ex Paurini\}" <unitaofficina@amat.ta.it>

CC: <amat@amat.ta.it>, "Ettorre Ing. \(Sig.ra\)" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buon pomeriggio,

in rif. all'ordine n.517-/2021 del 17/02/2021 (Vs. Prot.n.0003091/2021), dopo aver contattato il ns.
fornitore in merito all’'ordine di n.1 pezzo, lo stesso ci ha comunicato che 'ordine va in produzione
con un guantitativo minimo di pz.4.

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.
Semeraro Utensili srl
Grazia

—Allegati:

Amat ordine n.517-21 contenitore metallico.pdf 441 kB

PAFAME Quubdt (eVistont OROWE  f8fl G Peam
WNVeCe Cue 4 . A‘QG

04/03/2021 15.32



0003091/2021 del 18/02/2021 14:44:45

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

Arziando per fa Mobilitd nell'Area di Taranto

e ey = — e —

Spett.le

Lavoro n, $17/2021 del 17/02/2021 * SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino {BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA CONTENITORE METALLICO FONDO DOGATO X €V 3

CIG ZC930ADES6

In riferimento al preventivo, datato 16/02/2021, protocollato al n.2962/fzi; dell'importo totale di €
620,00+IVA, inerente LA FORNITURA CONTENITORE METALLICO FONDO DéGATO, si emette ordine per un
importo di € 620,00+IVA. /

4

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d?}la 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. Maufo Piazza
FARL YA P

|l Direttore Generale f.f.

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

Societa per Azioni ton Sotio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M OBILI T'A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.tarantp.it— amat@ amat.ta.it = PEC amat@pee.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" Iscrizione &l Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale €2.340,463,00 int. vers.




.

CEDENTE: Citta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

N
S Far I S A

cod L lERSHTSRL

Via Valle ¥ ltua 21Af4 —Tel,: 030/5671967 .

72014 CISTERNINO (BR})
P.IVA: 01380950744

L

N2
r,
i

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

T Data 4?6| Qfl é(}é{

a mezzo: ‘ﬂ cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domnicilio o Residenza

AripT

4:9\

=il

LUOGD I¥ DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo de! cessianario) E VARIAZION

Wh CEPRe, Tmm 657

¥

lﬁflnﬁo

/i 547/;»0?4 Kol A

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORDINE N,

DATA "
D in conie

\}\’QA‘DWA (:E,‘ Z( ; Saoﬂl}; L\ \ODBIZ2 L] a satdo
DESCRIZIONE DE! BENI (natura ¢ qualitd)

(CONVEATORE  TEMLINO DO ot £ BRET

N o%

(U se

1) GAETIBIE

.. AZCOY D4 6504!5)2 Coronse :fDITE-@ d2o | ol b,

~ (oMo Pieno [Jlerniermn A S

TSR ¢ GVROPEGERS oz R (Hiviies g{wa*uﬁo

1 JERM Gy PROETV_TEL coreRine

Téoe B SicweZe MNCMOSR TR Bloro GRE(NO

ASPETTQ ESTERIORE DEl BENI

PRleT

VETTORE; ditta, domicilio o residenza

PESO HG.

PORTO

TOTALE € ‘

‘Consegna o Inizio trasporto a mezzo X cedente [ cessionario

&@Q Sz,

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVD &

FIRMA DEL CES;%NAHID

1687CD33 (a)

{1 Salo in caso df utifizzo in sostituzione: deifa cerificazione fiscale - (2) Al sens! defiart. 3, comma 2,\del D-ER. 44, L
‘._,-/



ATTENZIONE: - ol e
| fogli di guesto baollettario sono in carta chimica autoricalcante. oo )

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni -+ [+ ©*%. . L .
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

v - %

-~}

, DICHIARAZIONI = ) -
d " aisensl dell'art. 39 della Legge 2981974, deliart, 1 del D.M, 13.4.79 € della Legge 132/1987 ~ 7 -

1 -
S . . B .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO )

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFEHIORE AKG. 3. 5{)0 Lo L ' .
' 1l sottoseritto, titolare di I:cenza all'autotrasperto di cosa in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): v !
[Odi sua proprietd; Qda esso elaborete, yasformate, riparate g simfl;
[QJda esso prodotte o vendute; QOrtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Qprese in locazione; - N
Fima leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

L + [
Bt -

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprie n. i -,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
3 di sua proprietd; Q presain combdato; 2 prese in locazions;

e costituiscone trasporto accasionale per le seguenti esiganze

]

Fima leggitile gl titolare
{0 del suo legale rappresentante) -

{*} Dichiarare Iipdtesi 0 le ipotesi che ricormono. ' ~
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel ¢aso che Il rasportd, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra que\le previste j
nefla eenza e va quindi aggionta a quella di cul akta letter A).

v




0002962/2021 del 17/02/2021 11:46:18

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

W SEMERARO wtonsil

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI

Via Vaile d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5871967 Call, 348.0185097 - 348.0165084 Spett.le

e-mail: info@semerarottensillit AMAT. S.pA

P.lva/ Cod. Fisc. 01860950744 www.semeraroutenslilit  Via Cesare Baltisti, 657

CISTERNINO

OGGETTO:;

74121 - Taranto
1 16/02/2021

PREVENTIVO

Come da Vs, richiesta, Vi sottopaniamo la ns, migliore offerta;

N. 031u/21/G

Contenitore metaflico dogato fondo e pareti chiuse 400,00 400,00
dimenslonl: mm.1200x800x850h
sovrapponibile
0| Coperchio piano asportablle con bordo antiploggla
lucchettabile 220,00 220,00]
Imponiblle : 620,00
Totalo iva : 136,40
TOTALE : 766,40

Cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Pagina 1




