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AZIENDATPER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 2.577 06/12/2021 5.030,38
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: cinquemilatrenta e 38 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO B IBAN: IT71D0860779170001000713727
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 679/2021 del 12/08/2021
00t eoooos 785

PAGAMENTO FATTURE N.
462/2021 CIG ZB131EAACG, 354/2021 CIG ZD23187C5E,
N.Cred.16/2021 CIG ZD23187C5E, 565/2021 CIG Z50325194F,
519/2021 CIG Z9F323D384, 581/2021 CIG Z9631CF60D, 591/2021
CIG Z513284954, 593/2021 CIG Z5C3284B50, 679/2021 CIG
Z6C32A1D6D

IMPORTO LORDO 5.030,38

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 5.030,38

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.030,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONBABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO 11 PRESID
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iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100002067852 Codice Fiscale: 01880950744
Identificativo Pagamento; 2577 Data Inserimento: 06/12/2021 - 15:29
Importo: 5030,38 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tutti gli ambiti provinciali nazlonali ad escluslone del territorlo della Reglone Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



JAT&RAELETTRONICA Id SDI: 5071209845 Data SDI: 15/05/2021 01:46
. Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - - i Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.S.PA
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 ViA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- IT - 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT01880050744 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJIPTT
| Dati Eatiura * T -
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 35412021 2021-05-08 EUR 902,80
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.531/2021 Data Ord. 2021-04-28 CiG 2D23187C5E

1

e

Tl R

Dati DDT '

DDT 453 Data DDT 2021-05-03

' Dettaglio linee Faftura " - - —|
. Descrizione “ UM Qi Pr. Unitariﬁ | Pr. Totale IVA
Riparazione impianti elettrici Rep. Cfficina 2%
rif, Lampada a led da sostituire pz 1 105,00 105,00 29
-fipristino allaccio elettrico su n.2 postazioni 2%
impoerto per lavorazion! ore 4 35,00 140,00 2%
chilometraggio km 100 0,50 50,00 2%
rif. n.2 Awolgicavo con portalampade a led 2%
-fipristino alimentazicne 2%
-sostituzicne lampada a led ford 2 105,00 210,00 2%
iif. n.1 Prolunga trifase 2%
~centrollo integrité cavo con prove di continuita 2%
-sostituzione spina tripolare + T 32A 1 10,00 10,00 2%
importo per manodopera are 5 35,00 175,00 2%
chilometraggio km 100 0,50 50,00 2%

ek

iwDati Riepiloge




Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento AlLIVA | Imponibile
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 740,00
B TG T T T i i
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo | Istituto - |1BAN
| Scadenza i :
1
Pagamento completo
Benifico EUR 740,00 | BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmittente: ITO6628860984 - Progressivo Invio: 4115934
Versione Style 2,8.2
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Id SDI: 5071209845 Data SDI: 15/05/2021 01:46

-
,FATMQA ELETTRONICA

72014 - CISTERNINO - BR- [T

74121 - TARANTO - TA- [T

. . S Formato Trasmissione: FPR12
' Mittente - Y = Deslinataric <. ST T AT T ML e
SEMERARO UTENSIL! SRL AMAT.S.P.A
VIALE VALLE DITRIA, ZAM ViIA CESARE BATTISTI, 657

P.IVA: TT01880850744 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01880850744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Natura Documento | Numere ‘ Data | K lmpqﬁo 'I";nta!e |
Fattura 35412021 2021-05-08 EUR 902,80
--<Da@| ordine acquisto . . . o7 AL 5
Ord.Lavero n.$31/2021 Data Ord, 2021-04-28 CIGZD23187C5E
patippT . ol ) L
DDT 453 Data DDT 2021-03-03
Deftaglio linee Fattura * - " o TELTT A T o . ] [ T
o Descrizione UM , Qi | Pr.Unitario. | Pr. Totale _J\(A 1

Riparazione impianti elettrici Rep. COfficina 2%
A, Lampada a led da sostituire pz 1 105,00 105,00 2% |
-fipristino allaccio elettrico su n.2 postazioni 22 % E
importo per lavorazioni ore 4 35,00 140,00 22 % .
chilometraggic km 100 0,50 50,00 22 %
rif. n.2 Awelgicavo con portalampade a led 2%
~fipristino dimentazions 2%
-sostituzione lampada a led pz 2 105,00 210,00 2%

7| 1if. n.1 Prolunga trifase - R 2%

—— ——t--controllo integrita cavo con-prove di-continuité - - S S I 2% _

-sostituzione spina tripclare + T32A 1. 10,00 10,00 2%
importo per mancdopera one 5 3500 175,00 22 %
chilometraggio km 100 0,50 50,00 2%

FDaiRigpitogo =~
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE y
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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
UFFICIC 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
_—
i 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
Confetimentodel ......ccovvivinireeeeeicnnnn, Prote. v vcsinieins

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

| ST FIRMA




_ Spese accessarie Arrotondainento ALIVA Irnpo.ni‘tgile ) !mposl:a
0.00 0.00 22% 740,00 162,80
’ 1 Pl *‘v ‘ 1; P N ‘ P L, ‘» ! ' t;'.’:‘*;‘;’: beegle L5 "
N . Data . I
Condizioni Pagamento Modalita 1 { Istituto IBAN
‘ ) o -Scadenza, | T ‘ | A
Pagamento completo
Benifico { EUR 740,00 | BCC di LOCOROTONDQ - T71D08607791700010007 13727
! CISTERNINO
Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio; 4115834
Versione Style 2.8.2
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VI STI >'"‘“)‘."‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. 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
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
71 2 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Dﬁ@-ﬂ%u M&B

%/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dala scadenza pagamerih s AMENTO 60 GG. D.F.F.M.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REQPONSABILE
!
YAV 72
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DA'%:H” FIRMA DEL RESPONSABILE

Lo/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / R 4
verifica conferimento incarico Da acane 330,00 € +wva. € AUEGATA
Conferimento del ............cocevvevienee.. Prof.....ccccovvvvieenennnns NGTA  cnetmto N A6({202¢  DEL 12/8(21,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :‘.Df‘
e 0
{DATA FIRMA . N _.




g P . W 5.p.A
Azienda per la Mobilitd nail'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

€ PURERA N

LB __A2: &

(21

R

SEZIONE 1 oA S MEQDND » LAVORO: § o /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data 7
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolic  data Copia
commessa . N
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (puntc “I” della pro-
cedura) ) . J
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- \94/\ 3 Qr( b 70619 , LV
+ to “lII” della procedura} 1 2 16! qﬁ’/df Vops
'|5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- 4 / /
la procedura) on e ?2&‘3— 28 d—!— v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna . \I / A
RICAMBI A ¢ ng 030 v 9
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
REVISIONATOQ)
10. Altri documenti: (
I to d firma Data Note:
Controllo eseguito da: 2400 m 29 LUG. "0
mn
C .Y &=
| y o St B R
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: bSL[ Data fattura: 06 {OF)' ‘Zd?,' Importo: € +IVA
NOTE ‘7

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

20 = O

O Bika,

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



0007245/2021 del 28/04/2021 15:42:59

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

L e ey i e
‘ —
—— e .

. SpA
( Azigndo par la Mobilité nell’Area di Toranto

Spett.le
\,
lavoro n. $31/2021 del 28/G4/2621 SEMERARO UTENSIL

. Via Valle d'lItria s.n.
\
72014 Cisternino {BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE IMPIANT! ELETTRIC) REP, OFFICINA

CIGZD23187C5E

In riferimento ai preventivi, datati 28/04/2021, protocollati al n.7129/21 e 7167/21, delfimporto
totale di € 740,00+IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSIL DA LAVORO, si emette ordine per un importo
di € 740,00+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 A%

Direzione Tecnica: Ing. o Plazza

S8 un

I Direttore Generale f.f.

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

Societh per Azion] con Soclo unico soggetta A diresone e coordinamento da parte del Comune di Teranto
MORILIT A Via Cesare Battistl, 557 — 74121 Taranta / 099 7355111 — Fax 09 7794247

WWW.amatasrinto.t - amat@amat ta.it - PEC amat@pet.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IWA € N* Iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — CapHale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers.




La\:fago $§31/2021 - FT 354/2021

1dil

N.e. ov
JUA Qbeee i 40 %

" Q@ggetto: Lavoro $31/2021 - FT 354/2021

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 06/08/2021, 10:41

A: "segreteria@semerarooronzo.it" <segreteria@semerarooronzo.it>,
info@semeraroutensili.it

Scusate

la fattura in oggetto & di 740 euro, mentre doevva essere di 730, essendo
stata RESA la spina tripolare, come da vs. ddt n. 453 del 03/05/21.

Fatemi sapere, al momento la pratica & bloccata

fw date 6/8 /21 docowe el forewe le nv-c.
Giotar we VyITe 20/10) eA.

L ApA
Aricado por fa Mobk'd mol Arco i kconds

' Ing. Merianna Eftorre LPM gp&lﬁ oo noe. R L2718 [21. )

Capo Unita Tecrico
vig Cesare Bathsh, 657 -Taranto
Cel. A:Ba?16730

wiloranuiensicni@amariauit
waww.amat.fad

06/08/2021, 10:42



Cedente/prestatore (fornitore)

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01880950744
Caodice fiscale: 01880250744
Denominazione: SEMERARO UTENSILI SRL
Regime fiscale: RFQ1 ordinario
Indirizzo: VIALE VALLE D'ITRIA 2/A/4
Comune: CISTERNINO Provincia: BR
Cap: 72014 Nazione: IT
Email: info@semeraroutensili.it

Terzo Intermediario

Denominazicne: PA DIGITALE S.P:A.

Cessionario/committente {cliente)

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00146330733
Dencminazione: AM.A.T. S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
Comune: TARANTO Provincia: TA

Cap: 74121 Nazione: IT

IT71D0860779170001000713727 termine 60
BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNINO

TIPGLOGIA PDCUMEN‘I’D .A%T. KRUMERO DOCUMENTO DOCDUAA‘N"?NTO CODICE DESTINATARIO
.. TDO04 nota di credito N.Cred.16/2021 12-08-2021 SWKJPTT
CAUSALE ]
" Storno parziale per reso rif. ns. Fatt.n.354/2021 del 08/05/2021
COD. ARTIGOLO DESCRIZIONE QuanTTA | e20. um NS ] wwa | prezzovorae
Vs.0rd. Lavoro n.531/2021 del 28-04-2021 CIG: ‘
ZD23187CSE
DDT 453 del 03-05-2021
rif. Riparazione impianti elettrici Rep.
Officina reso di:
spina tripolare + T 32A 1,00 10,00 22,00 10,00
RIEPILOGH] IVA E TOTALI
ESIGIBILITA IVA / RIFERIMENTI NORMATIVI _%IVA SPESE ACCESSORIE | ARR. TOTALE IMPORISILE TOTALE IMPOSTA
8 (scissione dei pagamenti) 22,00 0,00} 0,00 10,00 2,20
IMPORTO BOLLO. 1. SCONTOIMAGGIORAZIONE ARR. ’ . TOTALE DOCUMENTO
0,00 12.20
] MODALITA PAGAMENTO o DETTAGLI SCADENZE IMPORTO
MPO5 Bonifico IBAN Giorni 10,00




0007167/2021 del 28/04/2021 09:35:31

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

“ SMERARO W stl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.6671887 Caell, 348.0165097 - 348.0165004 Spatt.le
e-mafi: Info@semesraroutensiti.it AMAT. S.pA.

P.lva/ Cod. Fisc. 01680950744 www.semetaroutensiiiit  Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto
CISTERNINO i 28/04/2021

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE REP. OFFICINA

Coime da Vs. richiesta, Vi sottopontamo la ns. migliore offerta:

N. 095uf21/G

Lampada a led da sostituire

Ripristino allaccio eleftrico su n.2 postaziont
Importo per lavorazioni
chilometraggfo

Cogliamo l'oceaslone per porgers distint salutt.

Pagina 1

Imponibiie :
Totale lva :
TOTALE :




A

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

SERGERAL -

_::‘(_'“511'1 S kL.

' Via Valle D'ltria,2/A/4 — Tel.; 080/5671967

72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NELAED T nladosi lozd

a mezzo: E!f-cedente L1 cessionaric [ vettore

CESSIONARIO: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residenza

ﬁnﬂT (a[;x“

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizo Sei cessionaric) E VARIAZIONI

loE)t

QG To?d3RICEE

CAUSALE DEL TRASPORTO

kipin G Trméao

QUANTITA

N.o3 | /pllteoe B Jeb

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualitd)

VS, CROINE N.

DATA .
D in conto

Ko | 204, | [ a saldo

KOl | SPn TRGHFE + T324

"ASPETTQ ESTERIORE DEI BEN

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasgorto a mezo % cedente {1 cessionario

JANNOTAZION! - VARIAZION

NUMERO PROGRESSNVO @ FIRMA DEL CESSIONARL!

0% 5 obed i, L1 b
/

1687CD33 fa)

(1) Solo In caso di uthizzo in sostituzione deifa certificazione fiscale - (2) Al sensi deflart, 3, comma 2,(de! DR 241427



N PR Iy
2Nty . b .

ATTENZIONE: -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autaricalcante. . -
- " Per non produrre involontarie trascrizioni, .si prega di compilare le_dichiarazioni . [ = = 7.
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

L . S sneymeals & T DR o . o
DICHIARAZIONI ] _ -
ai sensi deli'art. 39 dalla Legge 508/1974, deliart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/4987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

IF sattoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; Cida esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Qprese in comodato; ad un contratto gi mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Crprese In locaziene; : i

Firma leggibile del titolare -
(o del suo legale rappresentante)

f B) TRASPGRTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
R PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

' ar

e lI sottoscntto utolare dl Ilcenza all autotrasporto di cose'in- conto bmpno n.

dichizra che le seguenti cose sono (*):

- 3 di sua proprieta; Q) prese-in comodate; O prese in locaziong;

e costiluiscong trasporto cccasionale per le ssguenti esigenze

- firma leggibile del titotare
(o de! suo legale rappresentante}

f ce == - - - - _— - - - — - _
1
'

X (") Dichiarare:(ipotesi 0 e ipotesi che riconone. - -

- N B dlchiarauone |B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasxonale comprende cose che rientrano fra quefie pre\nste I
' . nefta hcenza ova quindi aggunm a quelta dl cul a.lra Ienem Al e vt : AT} i

- am e - s et - - S I .ﬂ_ . ||<1*1

A h . pen d




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

K8 SEMERARO wtoeadl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

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

Tel./Fax 080.5671967 Cell, 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: Info@semeraroutensill.it

P.lva / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutenslILit

CISTERNINO

OGGETTO:

I 26/04/2021

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

PREVENTIVO RIPARAZIONE REP. OFFICINA

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

N. 094u/21/G

0007129/2021 del 27/04/2021 10:47:43

Cogliamo 'occasione per porgere distinti saluti,

Pagina

1

RIF, N.02 Avvolgicavo con portalampade led
necessitano;
ripristino alimentazione
02 sostituzione lampada led 105,00 210,00
RIF. N.01 Prolunga trifase
necessita;
contrallo integrita cavo con prove di continuita
01 sostituzione splna tripolare + T 32A 10,00 10,00
06|ore importo per manodopera 35,00 175,00
100 km chilometraggio 0,50 50,00
Imponibile : 445,00
Totale iva : 97,90
TOTALE : 542,90




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5244519385 Data SDI: 1570672021 01:02
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSIL! SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNING - BR- IT

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880050744

Regime fiscale: RFOT {Regime ordinario)

AMAT. S.P.A

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dafi Fattura ~ T e o e e - e
Natura Documento ! Numero Data I} Importo Totale
Fattura 46212021 20210608 EUR 158,60
Dati ordine acguisto
I
Ord.Lavoro Imp.82/2021 Data Ord. 2021-05-28 CIG ZB131EAACSE
Dati DDT
“Dettaglio inee Fattura 0T T T TTmromomomemm o mmonnn e m et oo
Descrizione | Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale VA
Riparazione impianto di lavaggio a spazzole verticali zona tunnel 2%
diritto i chiamata 1 130,00 130,00 2%
IDafi Riepilego T T T T e e
Natura/Esigibilita 1IVA | Spese accessorle | Arrotondamento Al IVA E: Impaonibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 130,00 28,60
| Dati pagamento ~~ TTmTTTmmomTmn ot o ormmmmo T ommmmmTm mm o om T
| : ! Data
Condizioni Pagamento Modalita ! Importo | Istituto IBAN
Scadenza :
Pagamento completo /
Benifico EUR 130.08 BCC di LOCCROTONDO - M71D08607791700010007 13727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 4X16561

Verslone Style 2,9.0




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5244519385 Data SDI: 15/06/2021 01:02
Forrmato Trasmissione: FPR12

e . e e e e o
i . - . . L. i . !
, j
| SEMERARO UTENSILI SRL | AMAT. S.P.A ;
| VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 + VIA CESARE BATTIST, 657
. 72014 - CISTERNING - BR - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.VA: 01880950744 | P.IVA: ITO0146330733
' Cod, Fiscele: 01880850744 .

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) , Codice Utficio: SWKJPTT
1
Dati Fattura : . o - '
;, Natura Documento i Numero Data ! Importo Totale
! ] - i
| Fattura i 4622021 2021-06-08 EUR 158,60 !

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro Imp.82/2021 Data Ord. 2021-05-28 CIG ZB131EAACE

| Dati DDT
; 3

L

Dettaglio linee Fattura

ht e e v bt m e s et i o < orie e e £ it e
Descrizione Qtd | PrUnitario ' Pr.Totale * IVA
S s et Lt 19 e A e 0 i . A ' rasimsmrs i
. . i 1 i
+ Riparazione impianto di favaggio a spazzole erticali zona tunne! 2%
- diitto di chiamata 1 © 130,00 130,00 2%
Dati Riepilogo
e L - e : L iyt S o e e
Natura/Edigibilita VA ' Spese accessorie i Arrotondamento ‘ AL VA Imponibile Imposta
| . ; . ! [ | B T S S
| s S . s o san s i s e
i S (scissione dei pagamenti) | 0.00 ! 0.00 I 22 % | 130,00 . 28,60
i . 2 - L I . : '
Dati pagamento ) ) . . e
e e B S T T S L AL NI TR DD L R it e
Data i ! i
. Condizioni Pagamento : Modalita . Importo  Istituto ' IBAN
T R P © Scadenza | i - i
} A ) i 1 !
: Pagamento completo
¥ i T T T
! | Bonifico ! EUR 130,00 | BCC di LOCOROTONDO - | T71D0860779170001000713727
i i CISTERNINO
Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 4X16561
verslone Style 2.5.0 ) (th NAVA

- oW |



vVI1§8§T!

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 RESFCONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA C'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA ;VRESP NSABILE
17 Bilic20 Lﬁp

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

AN 2T

Q’_/'

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESP

5.00.2%

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U-KuT,g" TECNICA
per supervisjone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S 10.02/

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

NOTE: / / \

Conferimento del ......coovivvinieeeeee e PIOL e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

JRATA . . _|FIRMA




% goanteoog Yo
) F §°
o
, B - o soA ::_-g“ i&
Azlonda per la Mobilita nell’Area di Taranto RY Lidonvi

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

mp_ 82 2021 MN /2021
Dittavﬁ:/%g@‘go st

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo * data Copia
commessa .
Copia gialla
1. “Richiesta di preventiva”
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno D/{ QS ; 73/ ZZ/K)J‘W‘/
/

C
v
3. “Ordine di esecuzione dei lavor” OX C. g}j’gf 51/0574_
4

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del

riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna. ’QK e
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince / /9 5 v

che Fattivita/servizio sia stato effettuata 0’? 0 ‘ ‘gg
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:
10. Altro:

/
firma / Data Note:

Controllo eseguito da: 2,/ ﬂ 3 /0 ?
) / 4 v / /
L ‘ _ v

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 452. Data fattura: 63/96 /@2 Import#/ 80 g [y

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: ! E 5/‘9 Zb&/

Mod. 7/2018 - AT “Griglia di confrollo documentazione” Data: 09/02/2018

pag. 1



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0008843/2021 del 19/05/2021 11:15:45

W SEMERARO cvtontily

ATYREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'lirla s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel.[Fax 080.6671887 Csll. 3480165007 - 348.0165084  Spettle

6-mell: lnfo@semenarouionalitlf AMAT. S.pA.
P.va | Cod, Fisc, 01880050744 www.semeraroutenshiit  Via Cesare Battlsti, 857
74121 - Taranto
CISTERNINO i 17/05/2021
OGGETTO: INTERVENTO DI RIPARAZIONE IMPIANTO D1 LAVAGEIO A SPAZZ0OLE

VERTICAL] ZONA TUNNEL

Come da Vs. richiesta, Vi sottoponlamo la ns. migliore offerta:

N. 123u21/G

Lavori:
controllo e ripristino funzlonamento
attivazlone con esito positivo
importo intervento
chilometragglo

Imponibile :
Totale iva :
TOTALE :

Cogllamo I'occasjdne par porgere distinti saluti.

Pagina 1




ORDINE DI LAVORON.

data

.Criente PfTh"T %:ﬁ
I (R PEMST, 657 - TR

Tipo di intervento richiesto | AJj Ep;

b SPh72ole. RNV Zodn TUNW=L

Intervento richiesto il ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIAL! IMPIEGATI _
- DIATO i Chrapva

N. ore a£

N. are S a€
N. ore - a€ —

Importo €

- N
V° L'ESECUTORE | /% v ILCGMM%
e —

n—F

ﬁ)liﬁo E 5663 A &/




0009759/2021 del 31/05/2021 14:23:01

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

Azendo per la Mobilitd neif'Area di Taranio

Spett.le

Lavare IMP. 82/2021 del 28/05/2021 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE IMPIANTO DI LAVAGGIO ( SOLO DIRITTO DI CHIAMATA)
CIGZB131EAACH

in riferimento al preventivo nr. 130/21, datato 26/05/2021, protocollo 9557/21, dell'importo totale
di € 130,00+IVA, inerente la RIPARAZIONE IMPIANTO DI LAVAGGIO { SOLO DIRITTO DI CHIAMATA) a

seguito di intervento gia effettuato dal personale amat, si emette ordine per un importo di € 130,00+IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato 2 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Area Tecnica: lng:&am-g_nggéllicorc

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

K Y M A Azienda per la Mobillt nell'Area di Taranto S.p.A.

Socleta per Axiani con Soclo unico soggetta a direzicne e conrdinamento da parte del Comune di Tarante

M o B ' L l T‘A Via Cesare Battlstl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 —Fax 099 7794247

AMAT SPA

“ "‘:. ‘::;.&.‘v V

Www.arnat.taranto.it — amat@emat.ta.it— PEC amat® pec.amat.ta.it
CF., PIVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclate € 2.340.463,00 Int. vers.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n, (0009557/2021 del 27/05/2021 11:06:37

Il SEMERARO atensit; o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIQOLX INDUSTRIALL - LAVAGGY - GOMMISTI

Via Valle d'itria a.n, - 72014 CISTERNING (BR)
Tel./Fax 080.4448776 Cell. 3480165087 - 348.0165094

e-mall: info@semsrarcufenalll it
P.lva/Cod. Fisc. 01880950744

CISTERNINO Ji 26/05/2021

OGGETTO:
VERTICAL] ZONA TUNNEL

INTERVENTO Di RIPARAZIONE IMPIANTO DI LAVAGGIO A SPAZZOLE

Spett.le

AMAT, SPA

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

n. 130u/21/G

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

Diritto di chtamata

Imponibile : 130,00
Totale fva : 28,80
TOTALE : 168,80

Capliamo l'occaslone per porgare cordiali salutl,

LKA UIErCh sy

Pagina 1




\ LY

FA}'T URAELETTRONICA Id SDI:5344203551 Data SDI: 03/07/2021 02:31
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente : Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.PA

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: [TD1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{"Dati Fatfura™

o rm s ey

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

Fattura 519/2021

2021-06-29

EUR 768,60

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.$43/2027 Data Ord. 2021 -th6-24 CiG Z9F323D384

Ord.Sig. Scredo

Dati DDT

DDT 651 Data DOT 2021-06-18

DDT 686 Data DOT 2021-06-25

“Detfaglio linee Fattura

Articolo ! Descrizione

U.M. Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale VA

Renvisione cilindro. Sostituzione asta cromata 50 L.310
costruita e kit guamizioni

DDT 651 Data DDT 2021-06-18

1 350,00 350,00 2%

Costruzione riduzione stelo pressa

DDT 651DDT 686 Data DDT 2021-06-18 Data DDT 2021-06-25

180,00 180,00 2%

Copple guide x cassetto carrello
QOrd. Sig. Scredo
DDT 686 Data DDT 2021-06-26

20,00 40,00 2%

Innesti aria 1/4" M
Ord. Sig. Scredo
DDT 686 Data DDT 2021-06-25

21

20 3,00 60,00 2%

ot it e b i n ik it S et sy

, Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie

Amrotondamento Al IVA Imponibile Imposta




Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrctendamento Al IVA Imponibile Impos;a- )
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 630,00 138,60
i Dati pagamento o B T T T - -
Condizioni Pagamento | Modalita | D202 Importo | Istituto IBAN
Scadenza
| Pagamento completo -
Benifico EUR 630,00 | BCC di LOCCROTONDO - M71D0BE0779170001000713727

CISTERNING

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: 5417084

Verslone Style 2.9.0

3‘_9‘—“7"_’




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:5344203551 Data SDI: 03/07/2021 02:31

‘Mitterite "

e

i iiDestinatario ..

e

T
41

N T e = A
o e R IR

(LI

Viierin

Formato Trasmissione: FPR1

2
3

i

Gy

SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE DITRIA, 2/Ai4
72014 - CISTERNINO - BR- [T
P.IVA: TO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A

VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA-TT
P.IvA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

.

V'Dati Fattura "« © 7

M

e T e Ag, we vy ey we g
w

taa i, irs

Natura Documento

Numero

Importo Totale

Fattura

51912021

202106-29

EUR 768,60

Dati ordine vauistP .

Fegtboe Ot S S,

Ord.Lavoro n.$43/2021 Data Ord, 2021-06-24  CIG Z9F323D384

QOrd.Sig. Scredo

Dati DDT

DDT 651 Data DDT 2021-06-18

DODT 686 Data DDT 2021-06-25

Dettaglio linee Fatfura

"k

.

' Articolo '

Descrizione

Q.ta

N

i Pr. Unitario |

Pr. Totale

.

VA

K

Reuisione cilindro. Sostituzione asta cromata 50 L.310
costruita e kit guamizioni

DDT 651 Data DDT 2021-08-18

1

350,00

i7
350,00

| 2%

Costnuzione riduzione stelo pressa

DDT 6510DT 686 Data DDT 2021-06-18 Data DDT 2021-06-25

180,00

180,00

2%

Coppie guide x cassetto camello
Ord. Sig. Scredo
DDT 686 Data DDT 2021-06-25

20,00

40,00

2%

211 Innesti aria 1/4" M
Ord. Sig. Scredo

DDT 686 Data DDT 2021-06-25

20

3,00

60,00

2%

Daf .j?i‘_ebilpéo; o

W

Natura/Esigibiiita IVA

Spese accessorie

Arrotondamento

Imponibile




v

STI

[t

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
er supervisi
Determ. A.D. n° del B per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




»

| I
# Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento i AL IVA Imponibite fmposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 630,00 138,60

Condizionl Pagamento Modalita Data Importe | Istituto IBAN

° 9 Scadenza P
| Pagamento completo
Bonifico EUR 630,00 | BCC i LOCCROTONDO - T71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmitiente: ITO5628860964 - Progressivo Invio: 5417084

Versione Style 2.9.0




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
ers isi
Determ. AD. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L o _ e
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. 1, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 6.1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

0418 Tou

e

N

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentop SAMENTO 60 GG. D.FF i
[DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE
01 5e7. 20 LE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FAY
DATA FIRMA DEL RESPO E
01557, 2760 gg
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ! 7/

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




Azienda per lo Mobilita nefl'Area di Tarante

[ALALLIRS
& .wfioq-,:’o

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA Jﬂﬂ’l (L~ » Lavoro: sh%/2021
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in TiPO Alleg;-ato
DOCUMENTAZIONE: commessa | CFiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- I
cedura) g v P //&’éﬂ -
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- N; %?g’ wﬁ'
on'| & R [Ufot | V

to “IlI” della procedura)

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

2w4/od

la procedura) M & [Ml 3{‘/ VA
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
ra
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna : e = v
RICAMBI w 4 éfg/ 1 % A

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con {e modalita descritte al punto V! della pro-
cedura

= OT

?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

]

0. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma Data

s

1 51 7840

Note: Nclf Mfﬂ,jﬂ'co

\
f

SEZIONE 2

[

]

Nr. fattl;ra: 5 \q

VERIFICA FATFURAZIONE'

Data fattura: 29 /06 hozj

Importo: €6?§ +IVA

T

NOTE

o

Capo Unita Tecnica: firma

O

Data

01 3E7. 20

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15112/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




* IpA
Azeendo per lo Mobilitd neli'Acca d Toranto

Spett.le

Lavoro n. 543/2021 del 24/06/2021 SEMERARO UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA ATTREZZ| DA

LAVORO SIG. SCREDO E REVISIONE CILINDRO
MARTINETTO IDRAULICO (Pressn) -

Cl 629F323D334

0011435/2021 del 24/06/2021 13:56:06

In riferimento al preventivi, datat 21-24/06/2021, protocollati al n.11384-11049/21, dellimporto

totale di € 630,00+IVA, inerente LA FORNITURA ATTREZZI DA LAVORO SIG.

SCREDO E REVISIONE CILINDRO
MARTINETTO IDRAULICO, si emette ordine per un importo di

£ 630,00+IVA,

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

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

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario; SWKIP7T

Rif.; Ing, Marianna Ettorre &6

Direzione Tecnlca: Ing. ro Piazza

JM—Q_

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

Il Direttore Generale £,

K Y M A Azlenda per la Mobilith nell’Area di Taranto 5.p.A

Sodetd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da Pparte del Comune dl Taranto
MORBRI) LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Yaranto / 039 7356111 - Fa 099 7794247
www.amat.taranto.it—
AMAT SPA

amat@amat.ta.it - PEC amat@ pec.amat,ta.it
33 - Capitale Soclale £ 2.340.463,00 int, vers,

C.F., P.IVA e N"iscriziana al Registra Imprese di Taranto 001463307,

|



0011384/2021 del 24/06/2021 09:45:24

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

N

S SEMERARO wtonsdts

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

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

Tel.fFax 080.5671987 Cell. 348.0185097 - 348.0165094

e-mall: info@semeraroutansil.i
www.semeraroutensii, it

P.lva / Cod. Fisc. 01380950744

CISTERNINO yli

OGGETTO:

03/05/2021

Spettle
AMAT. SpA.

74121 - Taranto

PREVENTIVO FORNITURA “VINCENZO*

‘ Convie da Vs, richlesta, Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:

Tobostn W IR

(&)

QquX ot 531

Via Cesare Battisti, 857

N

N. 113ui21/G

T b

e e T —

Guide per cassetto carrello

Innesti MW 1/4" M

Cogliamo l'occaslone per porgere distinti saluti,

Susded an gL

imponiblle :
Totala lva :
TOTALE ;

YA ST
BT

» e TI0 (CR)
TN fepreaen

Pagina 1




0011049/202% del 21/06/2021 12:06:29

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

S SEMERARO wtonsiti on

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itrla 5.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4448776 Caell. 348.01650097 - 348.0165094

_ Spett.le
a-mall: info@semararoutenslilit AMAT. S.PA
P.Iva / Cod. Fisc. 01880950744 Via Cesare Battist], 657
74121 - Taranto
CISTERNINO i 18/06/2021
OGGETTO: PREVENTIVO

Come da Vs. gentile richlesta VI sotteponlamo [a ns. migliore offeria:

n. 146u/21/G

Revisione cllindro

01 - Isostituzione asta cromata S0 L.310 costruita e kit
guamizioni 350,00
01 Cosiruzione riduzione stelo pressa 180,00
imponiblle : 530,00
Totale lva : 116,80
TOTALE : 846,60

Cogilamo foccasione per porgere cardiali saluti,

Pagina 1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

' SEMIERARO Utensilis.r.|.
. ViaValle Ditria,2/A/4 — Tel. 080/5671967
72014 CISTERNING {BR)
P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
e gE —
- | 25106 3024 |

. Data
a mezo: \% cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizza gel cessionario) E VARIAZIONI

A S

Un_ZSpfe. Bomsn 657
“IMReaSIO

CAUSALE DEL TRASPORTO

}Ehﬂm

N2 |cohpe

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

EIE ¥ BRETD (ARRel N~

(o1t
(16 Z8F 323 DBEX S S
V5. ORDINE N. DATA . . D in conto
FOVCAD 5 Z@Z(LZ‘ﬂCé !é&)@(u | [ a saldo

IMPORTO &

N2o |l 2H  jesn orin commcsg /_/,/43*11

|
|

'ASPETIO ESTERIORE DEI BEN(

(/
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO

' TOTALE € ‘

l|I1|i

IConsegna 0 Inizio trasporto a mezzo X cedente [ cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE :

(ol 28@4:

'ANNOTAZICNI - VARIAZION)

NUMERQ PROGRESSIVD 2

FIRMA DEL CEESIDNAR[U’\\ E

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso 4 utilizo in sostituzione della éerﬁﬁcazlone fiscale - (2) Al sénsi dellart. 3, comma 2, de/ D.BR. 441/97.



Iy PR ETE Vit
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ATTENZIONE: -
N fogli di questo bo!!ettaﬁo sono in carta chimica autoricalcante.
Per. non produrre involontarie trascrizioni, st prega. di compilare le. dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoéo; € non a ricalco.

D 7 T of N3 o v ..

A ar i :‘ fiby e ——— v . - -

DICHIARAZION] ,, -
ai sensi dell'art. 39 cIeIIa Leggde 298/1974 dell art. 1 del'D.M. 13.4. 79 ¢ della fegge 132/1987 :

Oy L. .

7 CoT T e
A) TRASPGRTO DI COSE IN CGNTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, itolare df licenza all’autotrasporto di cose &n conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

(¢ca esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a venders;

1 di sua proprietd;

[Oda esso prodotte o vendute;
Oprese.in comodato;
Qprese in locazione;,

Firma leggibile de! titolare
(o 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, titelare di Feenza alautotrasporto di cose in conte preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

[ di sua proprietd; [ prese in comodato; 7 prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dlel titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(') Drchlarare {'ipotesi ¢ le ipotesi che ricomono.

]

| neua hceru eva qmndl agguma 8 queua dicui glla lettera &y, [T "0 - e

0
=

ool .

T - = N B % dichiarazione B} va fatta anche .ne! caso che il trasporto, oitre che essere oecasuonafe. comprende cose che rentranc fra quelle prewste

|



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

N . SEMERARD Utensifisr |

. Via Valle D’itria,2/A/a < Toy,: 080/5671967
72014 CiSTERNINO (BR)
P.IVA: 013809507424

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1906

NEE BT %3 . Y4

a mezo: %cedente [ cessionario  [] vettore

24

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LOG0 DI DESTINAZIONE (se diverse dallindiriza del cessionaric} E VARIAZION

lee

JA Grere, BRm 65

“102ea3T)

CAUSALE DEL TRASPORTO

1§ A Reh\smone Uy oRD, SOsilhode Ak (Romwmh _Sp Z.3Mo

V&, ORDINEN,

[ in conto
| [ asaldo
IMPORTO

N | cosmotmone. Rodee

'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

!Consegna 0.inizip trasporto & mezzo Wmdente [_] cesslonario

e

TANNOTAZION - VARIAZION! 7 NUMERQ PROGRESSIVO @ Fil |. CESSIONARIO
W L
1687CD33 (5} {1} Sofo In caso df utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sens! delf'a /del D.PR, 44197, / 4



VoA

] -

i "
¢

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante, SR
Per. non produrre involontarie trascrizioni, si prega di .compilare le .dichiarazioni’ -

ATTENZIONE: L -',,'«--'.'__. L
A -

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco., -

= al sen5| deII art, 30'della Legge 298/1974 Yellart, T°del DM, 13.4.79 ¢ della Legge 13211987

PER UN PESO COMPLESSVO:APIENG CARICO SUPERIOREA KGT3:500, ,  ~_ % 47+ ' .

DICHIARAZIONI . T

oy SN .

- T - . 5" r
o Lo - - [ S B ]

A) TRASPORTO DI COSE LN CONTO PROPRIO . Y

-

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

Odi sua proprieta;

[da esso prodotte o vendute;

{prese in comodato;
Crprese in Iocazicne;

{da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
Qitenute i deposito in relazione &! contratte di deposito
ad un contratto di mandato ad acouistare o a vendere;
|
Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE [-)I COSE IN CONTO PROPRIO

[PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A #G. 3.500

Il-sottoscritto, titolare di licenza-all’autotrasporto di cose in conte preprio n. - -,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua propriets;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

[ prese in comodato; (O prese in Jocazione;

t'] Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricomeno,
JN 8 “dichiarariong B). va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre. che esser: occaslunae comprende eose che, rientrano i3 quelie previste .. '

- ‘Firma leggibile dél titolare
{o del suoTegale rappresentante)

i
]
L

T . * '
|"| 'H]. L . -

nella licenza e va quindi aggiunta a'glellz di cul ellaletiera A, ° W
— e e h ) [ R I L - .l —
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FATTURAELETTRONICA -

Id SDI: 5449298959 Data SDI: 17/07/2021 14:12
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- T

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A
VIA CESARE BATTIST!, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

I Dati Fattura

R

Natura Documento

Numero

Data

Importo Totale

Fattura

565/2021

2021-0713

EUR 509,35

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.545/2021 Data Ord. 2021-07-01

ClG Z50325194F

Ord.Sig. Luigi

Ord.Sig. Antonante

Ord.Sig. Vincenzo

Dati DDT

DDT 712 Data DDT 2021-07-01

DDT 748 Data DDT 2021-07-08

. Dettaglio

linee Fattura

A AR W Lk e L g A A SR A AL SO WAL IR, 1 P e Akl e s

Articolo |

Descrizione

. l LA, ! Qi lPr. Unitarit:tl Sc./Magg. ! Pr. Totale

T
]
1
v

VA

Inserti torx T100
Ord. Sig. Luigi
DDT 712 Data DDT 2021-07-01

pz 2

30,00

80,00

2%

Ruote con supporto fisse diam.125x37

Ord. Sig. Antonante
DDT 712 Data DDT 2021-07-01

2%

Ruote con supporto girevole
Ord. Sig. Antonante
DDT 712 Data DDT 2021-07-01

2%

Ruote con supporto girevole & freno
Ord. Sig. Antonante
DDT 712 Data DDT 2021-07-01

2%

importo totale ructe
Ord. Sig. Antonante
BDT 712 Data DDT 2021-07-1

160,00

-52.50
-35 %

97,50

2%




“ i
’ I
Articolo™; «_/ Descrizione . UM ,l Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale VA
333,087 | Chiave mozzi ant. per City moode pz 1 260,00 260,00 22 %
Ord, Sig. Vincenzo
DDT 748 Data DDT 2021-07-08
7= "i
Natura/Esigibilita VA ! Spese accessorie ! Arrotondamento l Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 0.00 0.00 22% 417,50 91,85
mﬁ“atiwi;a“é"a G e L et e e 2 i e ;
| Da [ T
Condizioni Pagamento Modalita ! Scadenzd | Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico EUR 417,50 | BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmiitente: IT08628860984 - Progressivo Invio: 5b17505

Versione Style 2.9.0

VA 1§ 1[;1
.-‘ \

"




FATTURAELETTRONICA Id SD1:5449998959 Data SDI: 17/07/2021 14:12
Formato Trasmissione: fgl}}.‘z

| Mmente conL Ty :,f.- i:.'_: ‘ e . N i Dedtinatario - !’W ;, - Y T S g
l = . L. ) . . e < i M - 5 N

| SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.PA i
| VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST), 657
| 72014 - CISTERNINO - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

1 P.IVA: [TD1880950744 P.IVA: TD0146330733
| Codl. Fiscale: 01880950744

E Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Ufiicio: SWKJPTT

DahFattura T T L7 . o, oLy
© omeaate 2o b L L S0 e . . . - * o o . . (A

it b comenh .-‘:r_.,_. i i g L b it _,w_.-.._m‘f-_.‘.“.-...»...;. e B e i i & e P 4 Al .

.’ Natura Documento . Numero | Data Importo Totale
S T PP . P esie s uw-—&.«
! Fattura ; 565/2021 2021-07-13 "+ EUR509,35
i Dati ordine acquisto
I-Junv\‘-’ L oottt /.3..« b Al et v v ot k gy i o,
5 Ord.Lavoro /1 545/2071 Data Ord. 2021-07-01 CIG Z50325194F
; Ord.Sig. Lu|g|

{ Ord. Slg Antonante
' Ord.Sig. Vlncenzo

Dati DDT
. DDT 742 Data DDT 2021-07-01

DDT 748 Data DDT 2021-07-08

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Urutano Sc./Magg. Pr. Totale IVA

o P AR NI M i e R R A e L A il oW NTe gk 4w e J I L TR TR I

Insert o T100 Pz 2 3000 |00 2%
" Ord. Sig. Luigi
DDT 712 Bata DDT 2021-07-01

Ruote caon supporto fisse diam. 125x37 ' pz 2 ' 2 %o
* Ord, Sig. Antcnante .

: DDT ?12 Dam DDT 2021-07-01 ) :
Ruote con supporto glrevore 'opz 1 %
, Ord. Sig. Antcnante . ' :
- DDT 712 Data DDT 2021-07—01 :
Ruote con supporto glre\nle e freno toop2 1 . ' 2%
Ord, Sig. Antonante
DDT 712 Data DDT 2021-07—01
lmporto tota]e nucte - "1 150,00 - 5?.50 97,50 2%
Ord. Sig. Antonante -35%
DDT 712 Data DDT 2021-07-01 ,



\%

!

ST

<,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1

IL. RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........c...ccvevivniirennnn. o (o T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. ST U P R -
P - . - - . mpe e e - ke e mm e -

" Articolo- Descrizione WM. Qta |, Pr Unitario | SclMagg | Pr.Totale  IVA

| ' . ' : )

| b e e S — -
i 333.087 | Chiawe mozzi ant, per City moode i pz 1 ! 260,00 . 26000 ' 22%

‘ | Ord. Sig. Vincenzo i : i i ' :

' : DDT 748 Data DDT 2021-07-08 g ; ’ ' i

’ Daﬁ Riepiilogo e TR e e e e e

g T O L U | _';.n..:,'.. e et N e aid St s it b ;5 ot e i ‘...A.; . __.,;‘.4.‘....'_.;..,.,{‘..,1-,......m'_-.. JUCI
: NaturaIEsglblma iVA Spese accessorie Arrotondamento ' OALIVA ,‘ Imponibile | Imposta

r.-u

‘, S (scissione dei pagamenti)

o b e

{ )
] [
0.00 0.00° j'

22% 417,50 ' 91,85

- Dati pagamento e Ly T IR oL LA
e = i — S e O L S e R T T S e, -
f i : Data ! !

i Condizioni Pagamento Modalita | importo | Istituto IBAN
i i Scadenza | -
ot ! ari ' . g T S . U L U TS

Pagamento completo

! l i i
| Barifco | EUR 417,50 | BCC di LOCOROTONDO - + [T71D0BB0779170001000713727
| CISTERNINO

Finpens mrmmcruiee Soies s sy b i e a4t it oreb ranees e s e e ; SRR S e g ramares w0 e geean e 812 b bR

i
'
J
l

Dati Trasmittents: [T06628860964 - Progressive Invio: 5h17505

Versione Style 2.9.0

5 116, 2000
FADHE BESTR. _._m—rw"“‘*‘*“‘”‘”“i

'Df S g



vVIsTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizlone, 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 i

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n°® del

DATA FIRMA
Belib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
—
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
[ verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre}nta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA —— FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
Z [ 200 per supervisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per,_s\upervisione

DATA

- W

—obandb

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o G,

Data scadenza pagamento

DATA 01T, 2021 FIRMABEE MRS Ra e

Xz

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA, FIRMA DEL RESPONSABILE
T o, FE of
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: / /
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....c....coevvvvvviieie i Prot....ccccovee i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA
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Azlunda per la Mobilitd nali'Araa di Ta
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S S

SEZIONE 1 _ 6 45,
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ <
Protocolio e data C=ME RANLo
Presente in Tieo 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

o l n

3. “Richiesta di preventive” (punto
ra)

della procedu-

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” v

della pracedura) f{ ( [ [% ( ‘:F‘ ?0 "Oé‘?(
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura) §( < 00[2“.?) 0[-0?-~a (V2
4. D.D.T. emasso dal riparatore di consegna bus |

) v

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI g(" \z/ ) \if(/ié géfi%g v
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le )

modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

N firma Data Note:
Controllo eseguito da: \
DNVhahy A -0 720
A
SEZIONE 2
‘ . ; /
N

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; ) 6.) Data fattura: (3 /0% / WYYy | importo: 7:4 &Gf#: S0
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

o

Data

9 1011, 201

[ Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controlio documentazione” | .

Data: 09/02/2018

ag. 1




“ '} spA
Azientla per io Mobilitd neli’Area di Taranto

Spett.le
Lavoro n. $45/2021 del 01/07/2021 SEMERARO UTENSIU

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

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA ATTREZZI DA LAVORO SIG. SCREDO - SIG. PORZIO - SIG.
ANTONANTE

CIG 750325194F

0012149/2021 del 01/07/2021 14:35:41

In riferimento ai preventivi, datati 30/06/2021, protocollati al n,11917/21, dellimporto totale di €
417,50+IVA, inerente LA FORNITURA ATTREZZI DA LAVOROD SIG. SCREDO - S$IG. PORZIO - SIG.
ANTONANTE, si emette ordine per un importo di €417,50+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 ardine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

Cadice destinatario: SWKIP7T

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

Rif.: ing. Marlanna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Dirgttore Generale f..

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

Socleth per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B ILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

waw.amattaranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat takt
AMAT SPA C.F., P.IMA @ N° Isoriztone &l Reglstro tmpeese di Taramto D0146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

———
] 5 :
Tar v LT




0011917/2021 del 30/06/2021 11:16:19

amat S5.p.A. Protocolle In entrata n.

Wl SEMERARO ctousil

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY
Via Vaile d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (8R)
Tol./Fax 080.4449776 Coll. 346.0165087 - 348.0185004

Spelt.le
e-mall: Info@someraroutensil]it AMAT. S.PA.

P.lva / Cod, Fisc, 01880950744

CISTERNINOC

OGGETTO:

74121 - Taranto

M 30/06/2021

PREVENTIVO

Come da Vs. gentile richlesta Vi sottoponlamo quanto segue:

Via Cesare Battisti, 657

n. 155w/21/6

_

Cogliamo l'occaslone per porgere cordlall saluti,

Pagina 1

“Sigy. Vincenzo*
01]333.087  [Chlave mozzi ant. per City moode 280,00 280,00
*Sig. Luigi*
02| . Inserti torx T100 30,00 80,00
*8ig. Antonante*
02 Ruote con supporlo fisse diam.125x37
| Ructe con supporio girevole
01 Ruote can supperto girevole e freno
01 lotale kit ruote 150,00}35 97,50
Imponiblie : 417,50
Totale jva : 91,85
TOTALE : 509,35
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CEDiENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resldenza, Partita IVA

SEMERARO Utensili s.R.L.
. Via Valle D'Itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)

P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NI 12 7 Thelod ot Loy

a mezzo: ‘?] cedente [] cessionaric [] vettore

CESSIDNARIO: Ditta, Dipendenea,

AfaT

S

Domicilio o Resldenza

LUDGD DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirzo del eessionanic) E VARIAZIONI

vl

i
Wh_ GESRRe

BANGT 657

TR0

CAUSALE DEL TRASPORTO

Yoot
[ qumnra_

71X

0y

DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e qualita)

[NERN TRt TA00

6%&?&&& YA QODMCLNPTTO ON' [Tlin conto
A IOOTINT2 ) BUU gD /24

IMPORTO #

Kol
L.02,
i

Se LG
57‘
",

RUSTE (o0 S hSE f.(/{ZbY 37
RUGE" Con SUPCRYD_ Gifcidle

So, MONALTE

AL oA

RUGIE (o _SUTORTD__GiRdple e fao0

[

/ASPETTOQ ESTERIQRE DEY BENI

| (prToNg =
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N. CoLl

DATA E ORA DE

PESO KG, PORTO

TOTALE €

RITIRO | FIRME

lConsegna o inizio trasporto a mezo Medente 1 cessionario

olot il

0445

ANNOTAZIONI - VARIAZICNI

NUMERD PROGRESSIVD .

FIRMA CEL [NDUCENTE
FIRN DEL® ESS??F f

1687C033 (a}

(1) Sofo in caso di-utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Al sensf delf'art. 3, comma 2, dek8.AR, 441/97,



|" T e ..r' .'-I M - . 1 o Y
L 7 S N TR R .
~- oo 7 ” W F _J fla .| 2\0':1'."-I L.. . ‘- -
Fogivodh ey Lal- o
. v aojou Al L S OER
A . AN I AR
ATTENZIONE: L g e e s
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autericalcante. .
Per non produrre involontarie -trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni- | *- -
"sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco:
. ! ; T
LI T i O L AR R U SRR T
' . DICHIARAZIONI -~ . \
' . - 3 R t ) .
al sensi dellart. 39'della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
' ‘\ \f ‘\’. . .\)Ipt‘ }. l‘ o - - ! . :;:l
2y A) TRASPORTO D! COSE iN CONTO PROPRIO
€ ke 5uPERUN.PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A 5. 3.500 . f i
+ L L _'.‘ P MM [y . ~ boed el et
Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprio a. _ ; .
dichiara che e seguenti cose sono (Y™ . - T L Gt LN L o o o

Odi sua propriet;
[da esso prodette o vendute;
Qiprese in comodato;

. Ciprese in locazione; '

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

Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Qitenute in deposito in relazione al cantratto di deposito o
ad un contratto ¢i mandato ad acquistare ¢ a vendere;

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoseritto, titalare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio .

dichfara che le sepuenti'cose sono (*):

O di sua propriet:

¢ costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esiganze

£ prese in comodato;

[ prese in locazione;

- _{") chhrarare I'ipotesi o le ipatesi che rigomono. '

- A ‘:_' NEB -

neria I\cenza eva qumda a@uma a quetla df cul alla Ienera &), ]

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

d'd’llarazzone B) va fatta anche nel casa che I trasporte, oite che essere occasionale, comprende cose che pemrano fra queﬂe previste

1

\ . \
‘t.‘\ - "_ * — i W L
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Partita IVA

. SEMERARO Utensili s.R.L.
Via Valle D’ltria,2/A/4 - Tel.: 020/5671967
72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01380950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1956 - D.PR. 696 det 21.12.1996

N i/

&

A=)
-7 i

o lOB10T S04 |

a mezzo: ﬁrcedente [3 cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Citta, Dipendenza, Domicilic o Residenza

LLIOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION|

[N

WA GeSoRe. BRman b5t

ThReSTO

Ste UnSENEO - GG Z50375(44 F

CAUSALE PEL TRASPORTO

V5. ORDINE.

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

Gd 233021 e TR Mot e Clry roote

DATA

("] in conto

iMiQ? IZOZF{| ] [] a saldo

IMPORTO @

|

"ASPETTO ESTERICRE DE! BENI
i

A _’k

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESD KG.

PORTO

' TOTALE € l

IConsegna o inizio trasporto a mezo )?ﬁ cedente [ cessionario

Qo7 &

FIRMA DEL CONDUCENTE
Ciﬂwc@“eb

(o

'ANNOTAZION! « VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO &

FiRMA DEL CESSID%

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione dalla centificazione fiscale - (2) Al sensi delf'art, 3, comma 2, del D.ER. 441/97,
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ATTENZIONE: N T TR L s .
\‘ . L4 h - r
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Lo -
| Per-non produrre involontatie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni 4~ © _t+
Sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '
Mais — . - . - _ —— - — _"l"' "_‘: N
o _ o Lo N ' v ’ D '_..i‘} :4' _"_._ - . . -‘Ia__' _
. . DICHIARAZIONI : I AN
o L. A

T

i
1

[ v}
= ai'sensi dell"art 39 della Legge 298/1974 dell art. 1 del D.M. 134, 79 e della Legge’ 1374'1987

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

II sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasparto di cose in conto praprio n ,
dichiara che le seguenti cose sona (*):

[da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

Qtenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;

[2di sua proprieta;

rda esso prodotte o vendute;
Qprese in comodato;

Ciprese in locazione;

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

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

i sattoscritto, titolare o} licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0O disua prnprietéf O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def litolare
(o del suo legale rappresentante)

{"} Dichiarare I'ipotesi o la ipotes! che scomono. !

N.B"; dichlarazione B va fatta anche nel caso che il trasperto, otre che essere occasionale, comprende ease che rientrang, ra quelie prevista , |
nefla ficenza e va quindi aggiinta a quella di cul 8la lettera A). ., oo !
;
. i
) ' N

Y

- N *

p—_y -



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5494689533 Data SDI: 24/07/2021 10:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- [T

P.IVA: [TO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT. S.P.A

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

: Dati Fattura
Natura Documento Numero | Data : Importo Totale
Fattura 581/2021 2021-07-16 EUR 1.136,88
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n. $37/2021 Data Ord. 2021-05-20 CIG Z9631CF60D
Dati DDT
DOT 711 Data DDT 2021-07-01
" Dettaglio linee Fattura oo T o s
. e e -l.__.__ e i e A
. . Pr. i
Articolo | Descrizione 1 UM Qta Unitario Sc/Magg. ' Pr. Totale VA
C24 SAX/9 | Cassettiera 9 cassetti pz 1 1.293,00 - 555.99 I 737",01 | 2%
43 % |
|
2400 SR/IPC- | Portacarta pz 1 18,00 -7.74 10,26 l 2%
G 43 % :
i
1
1416005 | Innesti aria pz 5 2,65 -1.1385 75525 ' 2%
{211) -43% i
|
1838 F Lampada pz 1 69,43 - 20.8549 395151 | 2%
43% |
i
1756 C Siringa pz 1 30,70 -13.201 17,489 2%
43 %
1715 Specchietto pz 1 29,15 - 12.5345 16,6155 22%
43 %
17127TF Magnete telescopico pz 1 18,30 -7.869 10,431 22%
43 %




[ | ' i j
. . - N Pr.
Articolo : Descrizione i um. , Qta Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
14881 Chiawve filtri pz 1 4,30 - 40.549 53,751 22 %
A3 %
1489/33 Chiawe altematcre pz 1 ) 14,60 -6.278 8,322 22%
43 %
952 mm.6 Chiave snodo pz 1 27,50 -11.825 15,675 22%
43 %
25B (25/B2) | Pistola aria Pz 1 10,00 -2.00 8,00 2%
-20%
1262 N Cacciavite nano pz 1 6,30 - 2,709 3,591 2%
mm.0.8x4x30 43 %
1260 N Cacciavite nano pz 1 6,30 -2.709 3,591 2%
mm. 1x4.5x30 43%
, Dati Riepilogo :
] —_ —
Natura/Esigibilita IVA ¢ Spese accessotie I Arrotondamento ]. Al IVA ! Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 -0.0031 22 % 931,87 205,01
Dail ﬁaéamen_io B . ) ) ) ) o B
" b | o o o
Condizioni Pagamento I Modalita ¢ Importo | Istituto ! IBAN
¢ Scadenza i ;
Pagamento completo
Bonifico EUR 931,87 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D08B077170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmittente: ITOS628860864 - Progressivo Imdo: 5617600 /4 ;‘7@ oA 1/ RE %,?//3- OL.04 eood .
Versione Style 2.5.0 - pe rol{,% a:o/{
yoots gﬁ £ :

i -_i&é%ii,_g
.

' V Esl
pantpens, G ML
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FATTURAELETTRONICA

. Mittente T

Id SDI1: 5494689533 Data SDI: 24/07/2021 10:59
- .. Formato Trasmissione: FPR12
! Destinatario

: SEMERARO UTENSILI SRL | AMAT. SP.A
| VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 | VIA CESARE BATTIST, 657
| 72014 - CISTERNINO - BR- IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
; P.IVA: [T01880950744 { P.IVA: [T0D146330733
i Cod. Fiscale: 01880950744 :
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJPTT
Dafi Fattura
' Natura Documento . Numero . Data : Importo Totale
;..—.‘ L R L ILE F - IrpnTar e R SRR P ._l.. AR, VUrnlabat b ASEmB fha R e A e n 38 bl ks ;,n;,..‘.‘w [ERCT Y S TR PREP A P F“i o h s A i e b L el B Rk e rum EERT T .
1L Fattura | 581/2021 | 20210716 ! EUR1.136,88
' Dati ordine acquisto
; Ord.Lavoro n, S37/2021 Data Ord, 2021-05-20  CIG 29631CF60D :
; — - - -
; Dati DDT
| DDT 711 Data DOT 2021-07-01
Dettaglio linee Fattura
oo e = VUSSP 0 A S ] —
. - s Pr. .
: Arficolo Descriziong E UM Qita Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
. C24 SAXU9 ' Cassettiera 9 cassetti . pz 1 ' 120300 . -555.09 22%
| 1 ¥ i
! ‘ -43%
| 2400 SRIPG-  Porta carta vopz 1 " s -7.74 10,26 22%
' G w ! i 43 %
] I v I 1
: ! ' ' . ! '
t 1916005 i Innesti arfa pz 5 1 265 i -113%5 , 75525 = 2%
P 211 ! ' : ©o43% ! . :
i - : i ; 1
! ¢ s 'I | . S|
1833 P | Lampada Pz |1 . 6943 | -2080 | 5B 2% ';
- | Po43% | i
: ! 1 ! | 5
: i ! i i :
H T 1 i H 1
1756 C Siringa pz , 1 | 307 ; -13201 ‘} 17,499 2%
' ! | 43% :
i | ! .
: ! ! ! ! ':
i ; 7 T 7 '
L1715 Specchietto A 1 | 2915 ¢ 1255 | 166155 2%
1 | | i !
. ' -43%
' ! i ; '
: ' | : : |
(1712 TF Magnete telescopico pz .1 1830 | -7.869 . 10431 2%
| . ! : o |
: i l Il '43 ﬁl i 1
5 i ! 5 ! | :




A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentc

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento )
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

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 .........ccoevviencininnnn Prot.....cccoiiiiiiviicinnis

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




Articolo . Descrizione UM Qta Pr . SecMagg. | Pr.Totale . IVA
f Unitarie i :

i
E-m.-u 0 BB S i 8 PR wasona

, 1488/1 | Criave fit o

1

lom430 1 -40549 53,751 2%
; © o 43%

5 1489/33 } Chiave altematore 832 | 2%

[ i SRS

. 852 mm.6 , Chiave snhiodo pz 1 27,50 -11.825 | 15675 22 %
; ; ‘ 43%

f T
| 258 (25/B2) | Pistola atia A 174 8,00 22%

B
8
o
8

1262 N i Cacciavite nanc I T 830 1 .27 1 3591 - 2%
mm.0.8x4x30 ; ! 43%

1280 N } Cacciavite nano Pz

i, 1x4.5x30 43 %

i
v I |
* I 1
11 g3 co-279 Lo3ser | 2%
i
= |
f

, m——

Dati Riepilogo

rom o s I - 2 it et T T: S SR —— = 5, [

' Natura/Esigibilita IVA ' Spese accessorie 1 Arrotendamento Al IVA Imponibile . Imposta

o, B T N

e i o e e e o e

PR e T U e A TR : Erwma

1 S (scissione dei pagamenti) : 0.00 | £0.0031 ;| 22% 931,87

e s 83 i o IL .
t
]

Dati pagamento

Condizioni Pagamento ! Modalita Data
; i Scadenza |
1

'
i
' 5
i

Importo : Istituto IBAN

LA IR AP W RS, g M SV s s eIk Li Ry e gl ey bt aari 3 opet = bt

p FOVIER AR 818 A - A AP B B, et

: Pagamento completo

— —_—

. { '
' : Bonifico
i

i
EUR 931,87 l BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727 :

! CISTERNINO I -

{
1

Dati Trasmittente: [TOB628860964 - Progressivo Invio: 5¢17600 ﬂ ;‘;"‘ﬂ E 204 /':)/2,3 (é,@/ y-4 @{ . DA . 000/( _
Versione Style 2.9.0
ciostg ATetts ecodf

'E.’f?;e.m - -‘Mré‘gmgjwﬁé

ron i e s !
T - ?“'".E:'-r—-__:‘L_‘;}i-;A\u;i:'—"nl—‘ _E _,____J




V18T

i'o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

£

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
024k, 2071

FIRMA D ESEONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per superv]sione\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

P41 99

S

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DAﬁ] 011, 2071 JPRVADEL ﬁESPON§§B]LE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

>

DATA 01T, 1011 [FTRMA DEL RESPO?Eg/jh

==

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE: T

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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S.p.A.

Azlendo per la Mobilita nall’Arec di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S /3%

SERS Qg
LT )
* %,s’

\]

o SIRCERT

SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘" | S{ VY | C PIOY 12-95-7 V4
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione del lavorf” (punto V della SV <to [%e6 L |25 v/
procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
S/ () {( ol-9F-&
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 procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
=t REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: B\A
D Boude [23-05.7
SEZIONE 2 .
[/ / f
A, o: £
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: jyj Data fattura: 7 /072 /Q_{_ Importo: ?é ﬁ%ﬁ}g 70-.
£ ;
NOTE:

Capo Unita Tecnica: frme X@&M e 20 07T, 01

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” I Data; 09/02/2018

ag. 1



0009067/2021 del 21/05/2021 13:906:06

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

o 1
.
P
R (Y

! A R . A
Azionda por la Mabilita noll'Awa di Taronte

Spett.le

Lavoro n. 537/2021 del 20/05/2021 SEMERARO UTENSILI

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

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA ATTREZZI DA LAVORO SIG. D'AGOSTA-ZINGAROPOLI

CIGZ9631CF60D

tn riferimento al preventivo, datato 12/05/2021, protocollate al n.8308/21, dell'importo totale di €
931,87+IVA, inerente LA FORNITURA ATTREZZI DA LAVORD SIG. D’AGOSTA-ZINGAROPOLL, si emette

ordine per un importo di € 931,87+IVA.

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

dovra assere riportato sia il numero di CIG che di ordine.
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Enorrggé

Direzione Tecnica: ing. 0 Piazza

e

Il Dirgttore Generale f.f.

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

Sacietd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I L |TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 059 7794247

www.amat.taranta.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat @pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N*iscririone ¢| Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,453,00 int. vers.

b




8 T _ Sp.A.
Aziendo por lo Mobilitd nell'Arec di Taronto

Spett.le

Lavoro n. $37/2021 del 20/05/2021 SEMERARO UTENSIL!
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA ATTREZZI DA LAVORO SIG. D’AGOSTA-ZINGAROPOLI

CIGZ9631CF60D

In riferimento al preventivo, datato 12/05/2021, protocollato al n.8308/21, dellimporto totale di €
931,87+IVA, inerente LA FORNITURA ATTREZZI DA LAVORO SIG. D’AGOSTA-ZINGAROPOLI, si emette

ordine per un importo di € 931,87+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.
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorrggc

Direzione Tecnica: Ing. 0 Piazza

\5%

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BI L I TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA @ N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

[ I P




0008308/2021 del 12/05/2021 16:29:28

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

“SEMERARO W stl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIAL! - LAVAGGI - GOMMISTI

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

Tel./Fax 080.6671087 Cel. 348.0165097 - 348.0165004

e-mall: info@semeraroutensii i
P.iva/ Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensillit

CISTERNINO

OGGETTO:;

Spett.le
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

i 12/05/2021

PREVENTIVO RICHIESTODA *D'AGOSTA-ZINGAROPOLI®

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

e |

NELL'ATTESA DI
CORDIALMENTE

RISCONTRO SALUTIAMO

Pagina 1

s

A braldisadetoris

01[C248AXLISG |CASSETTIERA BETA MOBILE A 9 CASSETTI -
COLORE GRIGIO 1,293,00/43 737,01
01[2400SR/PC-G|PORTA CARTA 18,00/43 10,26
05{1816005 |INNESTI 1/4 2.65)43 7,56
01]1938P  [LAMPADA 69,43|43 30,58
01[1756C  [SIRINGA 30,7043 17,50
011715 SPECCHIETTO 28,15(43 16,62
O11712TF MAGNETE TELESCOPICO 18,30(43 10,43
01{1488/1  |CHIAVE FILTRI A CATENA 94,30/43 53,75
01[1489/33  |CHIAVE ALTERNATORE 14.soH4a 8,32
01|062 CHIAVE SNODO MM.6 27,50{43 15,68
01|2581 PISTOLA ARIA CON BECCHI LUNGHI IN METALLO
10,00}20 8,00
01]1262N  |[CACCIAVITE NANO A TAGLIO 0,8X4X30 6,30143 3,59
01]1260N _ |CACCIAVITE NANO A CROCE 1X4,6X30 8,30}43 3,59
Imponiblle : 931,87
Totale lva ; 205,01
TOTALE : 1.136,80




J5J DATACOL

.
Datadol srl Localita Ritonda, 100 ZAI - Casella Postale n® 93
37047 San Bonifacio {Verona) taly - C.F. e P. IVA 01964750234
T.+3904561 73 888ra.-F +3904561 73 887
info@datacol.com - wwaer.datacol.com

Numero ordine 8002760413
Data cr. 18/05/2021
Data di consegna 18/05/2021

Pagina 1 di 1

Cd agente
Utante

Cd Cliente -
Ragione sociale
Indirizzo
Localita
Teleforo

P.1VA

A 09110101

A 1500000X SRM IEVA

4078

AMAT.AZIENDA PERLAM NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI N.657

TARANTO TA

099/7356212

[T00146330733

Destinazions merce: A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILIT
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI N.657
Localita TARANTO TA
Fattura a dest. merce: A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILIT
Pagamento: Co91
R.D. g0 FM

Banca d'appoggio: BNP PARIBAS FORTIS

Abi: Cab:

Spose frasporto 0

Tipo evasione  Parziale

Trasportatore: 01

Mezzo Bartolini spa

Valuta

Righe Ordine
Articolo Descrizione Qta Prezzo Listino Sconto  Tot. Pos.
DUMMY FUORICAT S";“SA'XUE’G cassettiera beta mobile 4 747.50000 AP 0.00 747.50
DUMMY FUORICAT 2400SR/PC-G porta carta 1 9.00000 AP 0.00 9.00
0808100 INNESTO RAPIDO FEMMINA 1/4" 5 2.60000 AP 0.00 13.00
DUMMY FUORICAT 1838P lampada 1 34.75000 AP 0.00 3475
DUMMY FUORICAT 1756C siringa 1 22.50000 AP 0.00 22,90
DUMMY FUORICAT 1715 specchietto 1 23.00000 AP 0.00 23.00
DUMMY FUORIGAT ;;(‘j“ magnete telescopio con tosta 1 10.90000 AP 0.00 10.90
K105120 CHIAVE FILTRO OLIO NAFTA 1 60,80000 AP 0.00 60.90
DUMMY FUORICAT é:ggm chiave puleggia alternatore 4 10.90000 AP 0.00 10.90
DUMMY FUORICAT 952 CHIAVE C/SNODO T MM6e 1 22.90000 AP 0.00 22,90
F624110 PISTOLA SOFFIAGGIO  C/CANNA 1 12.90000 AP 0.00 12,80
DUMMY FUORICAT 1262n cacciavite tipo corto 1 3.80000 AP 0.00 3.90
DUMMY FUORICAT 1260n cacciavite tipo corto 1 3.50000 AP 0.00 3.90

Totale Ordine

976,45

Note Ordine
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+ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

SEMERARO Utensili s.R.L.
Via Valle D’'itria,2/8/4 — Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR, 696 del 21.12,1998

NEZ 117 . O Do

a mezzo: ycedente 7 cessionaric ] vettore

CESSIONARIQ: Ditta, Dipen Domicilio @ Resi

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del cessienarie) E VARLAZION

l==x{

AR S
Un (EoRe PG, 65%

“[POATD

Qi £3631 (Fgod - -y

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, OROINE N.

Zablb )

[ in conto

l@_mm [ a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

i
Mol |Gl crgsmxfa @scmers pem 8 csem DN
AL d w  &Q0 8&/?(:—/ Totan (B s : ||

N. A w /{5/{6@5 /?4-{\ 05 PR |

Mol |« 40282 japood o

NA | « fI56C  Sirpe

NoA | w SFZTE  teeuae ®eschi co

W R /@%//{ Clrage  Fiapy o

gA |« J483/33 (e ALTERORRE -

AL 352; v b (HAJE_SNOBD -

Kol | « 255/&9/52\ POl MR -

Hed | < RS O8R40 UAMNE Arao | |
__ O\ RNO 1

RO | /f?éonl a.a/{wav-éo

‘ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N. coLd PESOKG. PORTO
¢ TOTALE €

l[Consegna 0 inizio trasporto a mezzo “qcedenle 3 cessionario

ot &zt | 0% IUL \L\./r

'ANNGTAZIONI - VARIAZIGNI

NUMERQ PROGRESSIVD @ me DEL css

1687CD33 (a7

{1) Solo in caso ¢ utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi delf'art, 3, comma 2, del D. PR 441497,



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

DICH IARAZION]
af sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974; dall'art. 1 del D.M. 13.4. 79 e della Legge 132}1987

- r . -

1) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROFRID A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

! sottoscritto, titofare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; Chda esso efaborate, trasformate, ripzrate o simili;

[ da esso prodotte 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; ,
Oprese in legazione; .

- Firma leggibile del titolare
(6 del suo legale rappresentante)

-

4 »

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO  * u
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

v

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto ¢i cose in conto™praprio n. A~

f .. ¢
dichiara che le seguenti cose sono {*);

0 i sua proprietd; J prese in comogato; O prese iﬁ locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'potesi o le ipotesi che ricomona.
N.B. - dichisranene B) va fatta anche nel caso cha Il trasporto, oltre_che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quete prewsle
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)L + " '
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5494689455 Data SDI; 24/07/2021 11:00
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR - [T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: ITD1880950744 P.IVA: [TD(146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
}“ﬁé‘fj'ﬁét{uﬁ‘_ e e e e e et e e e i e e — e st i = sy et e e e = o
Natura Documento . Numero Data_ Importo Totale
Fattura 591/2021 20210719 EUR 355,02
Dati ordine acquisto
Crd. OACEOO0360 Data Ord. 2021-07-19  CIG 2513284054

" Dati DDT

DDT 764 Data DDT 2021-07-12

i 2. b e e i = e e i i oA rh = i vmmewns Mo b o ik ook Syl e e v Mk Sy A = e ARl e CALkMee b b e g

i Deffaglio linee Fattura

Articolo | ’ Descrizione I UM. ! Qi Pr. Unitario | Pr. Totale VA
Accesson per aria condizionata mod. Ok Clima 2%
DDT 764 Data DDT 2021-07-12
tubi per stazicne a/c rosso + blu mt 12 12,50 150,00 2%
DDT 764 Data DDT 2021-07-12

13.080 | rubinelti - attacchi rapidi x afe pz 1 40,00 40,00 2%
DDT 764 Data DDT 2021-07-12

13.081 rubinetti - attacchi rapidi x afc pz 1 40,00 40,00 2%
DDT 764 Data DDT 2021-07-12
kit raccordi riples - minhvaiwla - raccordo a T - raccordi conici kit 1 61,00 61,00 22%
DDT 764 Data DDT 2021-07-12

"Dati Riepilogo e B T
Natura/Esigibilita IVA ‘Spese actessorie Arrotondamento Al VA Imponibile | . Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 291,00 64,02

| Dati pagamerto e — | .

R




— . o e mn ' e e e
! ity . Data i i
Condizioni Pagamento ﬁ Modality Scadonza ! Importo | Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Bornifico EUR 291,00 | BCC di LOCOROTONDO - M71D0860779170001000713727
i ’ CISTERNINO
Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo [nvio: 5d17631
Versione Style 2.9.0
:f-‘“e
RIC NAVA_X0A7 Q044

i
% s PSP Tl Pt Tt o ShL ) %-E
-—1.:-7\ ol FEOISTR, 04 AGD. ZUZ] z

_.-.p.r--,..p e
s
S



FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 5494689455 Data SDI; 24/07/2021 11:00
Formato Trasmissione: FPR12

=

T Bestinatario ¢ T
- T CoE - oo e e ¥

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - IT

P.IVA: [TU1880850744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT. S.P.A ‘
VIA CESARE BATTISTI, 657 :
74121 - TARANTO - TA- IT i
P.IVA: TD0146330733 i

Codice Uficior SWKJIPTT

IfDatx Fattura : ) - A s
L o ' i i R
J
Natura Documento J Numero : i Importo Totale -
Fattura 59172021 2021-07-19 EUR 355,02 !
Datl ordme vaIJI.StO P . L . !

Ord.OACE000360 Data Ord, 2021-07-12  CIG 25132849854

Dati DOT 5
DDT 764 Data DOT 2021-07-12
Dettaglio iinee Fattura R ey o ;
o e i it i v wiebeenn o | . : ; : S g st s b e . e
; Amcolo Descnzlone .UM Qta ' P Unitario Pr Tetale VA
" Accesson per aria condrznonata mod Ok Chma ' 2%
DDT 764 Data DDT 2(}21-07-12 ,
tub| per stazione a/c rosso + blu 4 mt 12 12,50 150, OG 2%
- DDT 764 Data DDT 2021-07-12

rubinetti - attacchi rapldx X alc
* DDT 764 Data DDT 2021-07-12

i ’ - v

40,00 40,00 2%

rubinetti - attacchi rapidi x a/c
DDT 764 Data DDT 2021-07-12

40,00 40, 00 2%

kit raceordi niples - minivalvola - raccordo a T - raccerdi corici
. DDT 764 Data DDT 2021-07-12

sy cocmen erms < o i deree e ML AR . %y Sagim ey 81 3 o S e

S . e

kit 1 €1,00 61,00 22 %

Dati Riepilogo

NaturalEsaglbilnta IVA Spese accessorie
s (smss:one dei pagamentn) 0.00

Arrotondamento

AI IVA

{mposta

[ N

64,02

Impombxle

ek A bkt e RS Y s

22 % 291,00

et o s

0.00

st e et U

Dati pagamento
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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 f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

LCADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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




R T N T |
Condizioni Pagamento Modalits Seadonza Importo ; Istituto IBAN
. . . i
sl o i
Pagamento completo
i i
Bonifico EUR 291,00 | BCC di LOCOROTONDO - T7100860779170001000713727 «
’ CISTERNINO 1

Dati Trasmittents: [T06628860264 - Progressivo Imio: 5417631

Versione Style 2,9.0

ioon 204T |
04 A 200 )

E:-{ﬂ 'Ltmmmﬁw_:m:n

R ] e
N Tar S TV
e FOA T "?-—-

e
I e



VIS8TI .

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 E
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ydnta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA : D-,l F|RWPONSABILE
rl h L

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B rom]™ ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici GQJO C\Cl QM
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
26 (e (2 >

DATA FIRMA

L. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Lo 2. %@ﬁ%

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

NOTE:

Conferimentedel .o..ocevveeiieicer i, Prot......coveeveeiiiecnnns

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

DATA FIRMA




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA SEMERARO UTENSILI SRL

Via Cesare Battisti, 657 VIALE VALLE D'ITRIA S.C. |

Taranto 74121 TA CISTERNINO 72014 BR

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01880950744 C.F. 01880950744
Tel: 0804449776 Fax: |
Ordini a Fornitore E-mail: Info@semeraroutensill.it !
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Nu‘mero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. 164u/21/G del Prove. Aut, -/ 218 15/07/2021 | DACE000360 1
13/07/2021
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
CIG Z513284554 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornltore
107 Manutenzione attrezzature d'offina NR 1,00 291,0000 291,00

manutenz, implanti arla condizionata bus
RIf, Vs. prev. 164u/21/G del 13/07/2021
c/o Implanto Officina Ok-Clima

I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzina sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non fconcsce al propr fornitor] interess! per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I"applicazlone del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessi stablliti dat D.lgs. 231/2002.

Le condizlonl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento @ ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (cople
commissionl ecc.) non & operante nei confront! dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
“ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
odice destinatario: SWKIPTT®

IVA Descrizione Allquota Imponliblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 ( € 291,00| € 64,02 € 355,02
L.23-12-14
’ Totall |€ 291,00 (€ 64,02 | € 355,02
-
e
’ t
I oompilatote ~  Resp. unitd A.C. i Direttore Tecnlco ( Dlpettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



Richiesta emissione ordine
PR

.

Oggetto: Richiesta emissione ordine

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 16/07/2021, 11:57

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

CC: "Piazza Ing. Mauro” <piazza@amat.ta.it>, Contratti AMAT <contrattiamat@amat.ta.it>

Buongiorno
su indicazione del direttore tecnico

chiedo gentilmente di emettere ordine per i 2 preventivi allegati del
fornitore Semeraro.

Si tratta di:

- riparazione urgente e gia avvenuta della stazione di ricarica aria
condizionata modello OK CLIMA, sulla quale & stato necessario sostituire
dei ricambi, che sono appunto elencati nel preventivo (la necessita di
ripristinare quanto prima la macchina al fine di operare sui bus per
ripristinare I'aria condizionata ha costretto a questo ordine a consuntivo);

- fornitura di 2 ventilatori per la squadra RV4 di Officina (acquisto da
effettuare in urgenza viste le temperature di queste ultime settimane),
sulla quale ho concordato un costo totale di 1.000 €, arrotondando in
difetto lo sconto da loro proposto (ho protocollato mail con lo sconto
concordato; Ia mail & allegata). ‘

A disposizione per ogni altra necessita

distinti saluti

g/ 3P

Ariende por fo Modi¥'é nal'Atoa &l Jarom:
Ing. Marianna Eltonre

Capo Unitd Tecrica

vic Cesare Bathsh, 657 -Taranto

Cel 384918730
wilamanuisazica@anabio.it
www.arnat.ta.lt

1di2 22/10/2021,13:14



Richiesta emissione ordine
-, w

— Allegati:
prot_13100_del_13_07_2021_13072021[Untitled]_2021071312052765 164 kB
(1).pdf
prot_13549_del_16_07_2021_16072021[Untitled]_2021071610345394.pdf 257 kB
prot_13391_del_14_07_2021_14072021[Untitled]_2021071412113445 169 kB
(1).pdf

2di2 22/10/2021,13:14
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- " CEDENTE: Ditta, Dipacdenza, Doricilio o Residenza, Partita VA

SEMIETARG Utensili s.r.L
Via Valle D'Itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967 |
72014 CISTERNINOD (BR}) -
' P.IVA: 01880950744 1

5y

NB 75

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

(8] /

e LA 1 QF 1 E0 27

a mezo: ﬁ cedente [ cessionario [0 vettore

CESSICNARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessfonarlo] E VARIAZIONI

AT SR l=T]
A TN
TRRSTO
TAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE . DATA .
- [ in conto
\J&AD\\}\ | b ( [ a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO &

QUANTITA

HT AL

WeO  Relo+ WU v Alc

AN

Tvrr

el

ol A3 B8O RuBiemo v P:/Q

Nol | « A3 o3f
N o | KT RaGoks,

RUBLWENS ¥ a!c

QLS U /) - Rvomo b T Rvore |

| tona

ASPETTC ESTERIORE GE!BENI

| BUgA

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO

RITIRO

TOTALE €

lConsegna 0 inizio trasporto & mezzo X cedente [ cessionario

00|

FRMA DEL CONDUCENTE

7

'ANNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVO @

FIRMA DEL cgssmmc;gQ@

1687C033 (2

(1) Solo in caso df utifizzo in sosnmz:one della certificazione fiscate « (2) Af sensi defiart. 3, comma 2, de! D.RR, 441/97.



i

ATTENZIONE; . SN

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

DICHIARAZIONI|
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, dell'art. 1 dgl D.M, 13.4.79 e della Legze 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all auto!rasporto di cose |n conto progrio n ,

‘e . dichiara che le seguenti cose sono (*): L. .
Qdi sua proprieta; [1da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
[Oda esso prodotte 0 vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto 4 deposito o

Chprese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

dichiara che %e seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 13 prese in comodato; [ prese in locazicne;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del svo legale rappresentante)

+ (" Dichiarare Vipotes! o le ipotesl che nicarrono.
M.B. - dichiarazione B} va fatta anche nel caso c¢he. il trasporto, oftre cha esserg occasnonaWe _comprende cose che rientrano fra quelle previste
v nella hcenza e va quindi agduma a quela dicul a'la lettera A).



0013391/2021 del 14/07/2021 12:05:14

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

I SEMERARO wtonodt; .

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO {BR)
Te)/Fax 080.4440776 Coll. 348.0185097 - 348.0165004

X Spett.le
o-mall: infofsomeraroutensll.it AMAT. SPA.
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto
CISTERNINO i 13/07/2021
OGGET'TO: PREVENTIVO ACCESSORI PER STAZIONE A/C MOD. OK CLIMA n. 184uf21/G

Come da Vs. gentile richlesta Vi sottoponiamo quanto segue:

Tubi per stazione a/c resso+blu
Rubinetti-attacchi rapldl x a’c
Rubinetti-attacchi rapidl x afc
Kit taccordi niples-minivalvola-raccordo a T-raccord
conici

Imponibils : 291,00
Totale iva : 64,02
TOTALE : 355,02

Cogiiamo l'occasione per porgere cordiali satuti,

CLERAR ENGIHLI 501,

Piladens, sn AFR Ty
A RN D (G
o nlNmonpee

Pagina 1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI;: 5494689470 Data SDI: 24/07/2021 11:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Pedtinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - IT

P.IVA: 01880950744

Cod. Fiscale: 01880850744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT.S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 857
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

| D& Fattira
Natura Documento Nurero Data _F Importo Totale
Fattura 593/2021 2021-07-19 EUR 1.220,01
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ000361 Data Ord. 2021-07-19 CIG Z5C3284B50
Dati DDT
DDT 801 Data DOT 2021-07-19
“Dettagio ltnee Fattura =~~~ 770 ot T ommn on nmn o nn mm mn e 0o i
N . - ! N o | [ o |
Arficolo | Descrizione UM + Qfa Pr. Unitarie | Sc/Magg. Pr.Totale ' IVA
VPN Ventilatore a piantana 50 cm elettronico pz 2 570,00 - 69.99% 1.000,008 2%
500 nebulizzante camrellato -12.28 %
Live-
%b 22 } G ,Agﬂ‘t*"
R} mf-—'-'?-*"':”
e [¥3 Mﬁ} pivaY
- e — e e i e - - —— —— o # ,"\ ""} :"::' "1 EB“"‘ 2 _— e a e
. Dat Riepilogo \5“ ‘
o : T I
Natura/Esigibilita VA | Spese accessorie Arrotandamento | ALIVA | Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 0.00 0.002 22% 1.000,01 220,00
"Dati pagamento "~ T T~ oo e e o T o T
Condizioni Pagamento ; Modalita I Pata Importo Istituto IBAN
g ' ¢ Scadenza P \ .
Pagamento complefo
Bonifico EUR 1.000,01 | BCC di LOCOROTONDO - M71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Datl Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Imvio: 5e17672



FARTRAELET TRSMIOH10 - Progressivo Invio; Lwb.i

; m?&g Sylg 2.9 T Ty T s e i Destinatario

% .

1d SDI: 5494689470 Data SDL: 24/07/2021 11:01
Formato Trasmissione: FPR12

L
| SEMERARO UTENSILI SRL AMAT, S.P.A \
i VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 VA CESARE BATITISTL, 657 :
i 72014 - CISTERNINO - BR- T 74121 - TARANTO - TA-IT i
} P.IVA; 1701880950744 P.IVA: [T00148330733 !
i Cod. Fiscale: 01880950744 {
Reglmeﬁscale RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufiicio: SWKJP7T .
! | |
i Natura Documento : Numero i Data Importo Totale ;
. ! - : . . - !
Fattura " 593/2021 2021.07-19 EUR 1.220,01 I
i
1
Dat| ordine acqu;sto ;
Ord OACEOD0361 Data Ord, 2021-07-19  CIG Z5C3234B50 li
! Dati DDT o :
| DDT801 Data DDT 2021-07-19 '
Deﬂagho linee Fattuira :
Artlcolo Descrizione U.N. Qta Pr. Unitario Sc.!Magg ' Pr. Totale IVA
VPN Vermlatore a p;antana 50 cm eletironico oz ‘ 2 57000 ¢ -62.99% 1.000,008 22%
500 . nebulizzante carellato 1228 %
. Live-
, Smart
W/{ “‘_#—-MM:
a v w""""’il
‘ 4
o e
Dati Riepilogo
' NaﬁJra!Esiglbillta IVA Spese accessorie : Am:tondamento Al IVA Imponibile Imposta
Im.h - A i O B s f ke e i ‘ . % . B, RO —————
+ § {scissione dei pagamenti) ' 0.00 ' 0. 002 C2% 1.000,01 220,00
Dati pagamento - . . N . - R
I L Data .
Condizioni Pagamento . Modalita fmporto Istituto ]BAN
Scadenza ‘ 1
' Pagamento completo
Bonifico " EUR1.000,01 * BCC di LOCOROTONDOC - i T71D0BE0772170001000713727
} CISTERNINO ; .

Dat Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo [mvio: 517672




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento r
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del 1'
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del

Delib, C.A. n° [7)% del {c?

DATA

FIRMA

Data scadenza pagamento

/[1311

DATA,

CADDETTO AL RI \
19 [ 2l ﬁ)

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP UBHTA' CONTRATTI

) uperwsm Contr. Rep. n. del
/ 2
A 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 RESPONSARBILE
DATAART 7071 |FIRMADE PON BILE IL RESP. UNITA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTAB[L!TA' E BILANCIO
per supervisione

.

UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............c..cceoevvinnat.. Prot......occvveveneen.

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

DATA FIRMA




Azlenda Mobiilta Area Taranto SpA

Vla Cesare Battistl, 657

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA S.C.
CISTERNINO 72014 BR

Smart

Comprensivo di ulteriore sconto richlesto
can

mail AMAT del 15/07/21 ore 10:14

Rif. Vs. prev. 162u/21/G del 13/07/2021
per Officina

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 01880950744 CF. 01880950744
7 Tel: 0804449776 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: Info@semeraroutensill.it
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 c. 2.1 Dellb.. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. 162u/21/G de! provv. Aut. 2/ #/18 15/07/2021 OA!CE000361 1
13/07/2021 i
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna !
CIG Z5C3284B50 Pagamento BONIFICO 60 GG DF :
Commento: .
Indirizzo Spedizione: ;
Trasporto a cura del: i
Articolo Cat, Descrizione u.M. Qta Valore ie Sconto Imponliblle €
Interno Fornitore
J00S709 Ventilatore plantana ¢/nebulizzatt. Live NR 2,00 $70,0000(12,28 1.000,01

degli Interess] stabllitl dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

codice destinatario: SWIKIPTT"

‘ormato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

*I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fernitor! Interessi per ritardl pagam. Eventuall richieste in tal sense potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medullstica pre'dlspasta dal fornitori (cople
commissloni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizlone Allquota Impaoniblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1,000,01| € 220,00 € 1,220,01
L.23-12-14
Totali € 1.000,01 (€ 220,00 (€ 1.220,01

Ry

v

Il compﬂatﬁ re

Emettere fattura In regime dl scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codlce Destinatario di fatturazione elettronlca & Il seguente: SWKIP7T

L
Direttore Tecnico

ttore Generale

PRESIDENTE
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CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domiciio,o Residenza, Partita IVA

»

SEMERARO Utensili s.R.L |

Via Valle D'ltria,2/A/4 ~ Tel.: 080/5671967 |
72014 CISTERNINO (BR) a

P.IVA: 01880850744 :’

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NEEOT T 8ot Lo oo

a mezzo: X cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

At Son

LUOGO DI DESTINAZIONE {s¢ diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

2

i

(G E5C.3284BSO .

CAUSALE DEL TRASPORTO

o

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ @

K o2, (@ PN 500 LWe-STiae

V5. QRDINE N. DATA D in conto

W [ /{3 th ZQ|8‘|’ Iﬂasal'do

DEURLERE A Preedizah

-

80 G ElETRONMCO  feplizgenit  CORRe//Amo

-
ke dn e e p—

. : e e ‘ e,
VA hf-_f. AN R :'i.f-.\‘if._t_,.t:lf\"‘...; AL AP

At agiel i (Unks n®20 oo 2 1A6/21000)

[ I N TN LT T LR U IP P O T Lo B AV Aot ;
i
H

i ok 1 Fham
IGCGTTIER .'.»é."r‘.*-‘} i !
Bl v {
p— l —t ;
D [rea- . - '
< 3% m \Qb\mm :

V.
'ASPETTO ESTERIORE OEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO

DATA

ig

'Consegna 0 inizio trasporto a mezzo Mente ] cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE

MR B
oF) A N0t &

TARNGTAZIONI - VARIAZION! )

|
]

NUMERG PROGRESSIVO @

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso of utifizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale - (2) Af sensi dei'arts




Per non produirre irivolontarie trascnzmm st prega di compilare .le.- dlchlara2|on| ‘,‘-‘ Do
sottostant[ «a foglio singolo» e non a ricalco.
N \ LT !

. W

- D

- - me = - -

et m o

R I JORR

fapie st L DICHIARAZIONI R T
al sensi dell an. 39 delFa Legge 298/1974 dell'art. 1 del Bl M 13 4.79% tella Legge 132/1987 o ot
t“- "7 ::1_ i "’ et _,‘,‘l i’ ~r ":.u, I SR r,l ' “J__?" IPIIv h;:f-
A) TRASPORTO D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titclare di ficenza 2fi'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che fe seguenti cose sono (*);

Cdisua proprietd; E}da €550 elaborate tlasfcrmate riparate o-simili;

[Jda esso prodotte 0 vendute; ‘ Dtenum in dgp05|to i relazmne al contrattu di deposito o
Ciprese in comodato; adn contratto di mandato ad acquistare 0 @ vendere;
Cyprese in Incazione; e S T N A e

Y™ Firma leggbile del titolare L .
(0 del suo legale rappresentante)

AN

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI'COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO 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 (*}):
0 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locaziong;

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile det titolare
{o del suo legale rappresentante}

- - - - - . - ¢

- ] 1 .
. «("}-Dicklarare Ipetesi o le ipotes! che ricormono. o * :
I
bl . dichlaraziene B).va fatta anche.net caso che i trasporto, olre che esiere accasionale, comprende cose cha_nenmnu fra quel!e prevtsle .
. ' ne!la Isnenza eva quindi aggunta a quella di cul alla Iettem A) : . A p .. N .o
1 , , f
AT T T ' , e, f

—_— - g,f
o . v v .
PR : o
" v ' ot e 1.7 21 iz \.‘] ﬂ-r\ﬁ—':‘a
TeBivad " n) el - p\,ﬂ\\ s 3 atleV eV
YoomN (1.7) OLIIAITeAD RIOSY
L P N - .
' v LRSQIECARID AV, ,
\.,r
' al " J.\‘ 1
R , s T
- I
ATTENZIONE: Sy LA e,
1 . - -~
N fogll di questo.bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
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a

/

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA
~w

SEMIERARD Utensili SR
Via Valle D'ltria,2/A/4 —Tel.: 080/5671967 '
72014 CISTERNINO (BR) Co
P.IVA: 01880950744 J

N_i 80

DOCUMENTO DI TRASPORTO (Do

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

AN
FD'ata '22—&&)—%—” | 20

a mezzo; ﬁcedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO; Dittz, Dipengdenza, Domictiio o Residenza

AP S

LUOGO DI DESTINAZIONE (3¢ diverse dall'indirizzo det cessionario) E VARIAZIONI

2 .

TARITD

CAUSALE DEL TRASFORTO

“FE ns. DFEN w7
vS. CROHE N.

ARNCOL L h TREGETENTE (PrS

I\e

OERETTD

’S‘p\[)ZﬂOA) \

Ze:

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualitd)

804 dut ,/ﬁ,é;af,,éasz_ |

||||||||I|:|asafd0i

IMPORTO #

N2 | TELE2 o Tbames

A‘E VanlmeRe A Faapan ol Vel S0 Lus-simer

"ASPETIO ESTERIORE DEd BEN!

. BUSkE

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

|
|

PESD KG. PORTO

l TOTALE € '

b DATA

Consegna o inizio trasporto a mezzo \#cedente [ cessionario

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Z’aZ/ YA 5
NUMERO PROGRESSIVO @/ FIRMA DEL CESSIONARIO

ANNOTAZIONI - VARIAZION! l

1687CD33 ()

(1} Salo in caso di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Al sensi deff'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97.
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: | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. o
Per.non produrre involontarie trascrizioni, si prega-di compilare le dichiarazioni.
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

D - . '

ST B . LN ,TE;I,:‘
DICHIARAZION| o
-ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del DM, 13.4.79 e della Leggeii321'1987
- c0 t
. _ A) TRASPORTO D1 COSE {N CONTO PROPRIQ
o o . ~PERUN F!ESO'C?MPLES§£Y95 PlEN(_)@ARICO_{iUEERlOHEAKG_. 3.?00 Lo .

[

1I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

: 'Oda.esso prodotte o vendute; Qtenute in deposite in relazione al contratto di deposito o

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

Oprese in locazione; .
Firma leggibile del titolare
{o 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 sottoscritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proptio n. - .

" dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in lgcazione;

& costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o det suo legale rappresentante}

| S ' (*) Dichiarare l'ipatesi ¢ le ipotes! che ricomono.
'_ - "'N.B' - diehiarazione B) va fatta anche nel caso che'll trasporto, oltre che essere oocasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste e L
' nella liceriza e va quindi eggiunta a quefla o ol alla lettera A) . L 3.

W !
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.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5623946062 Data SDI: 13/08/2021 20:36
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Bestinatario

SEMERARO UTENSIL] SRL AMAT. S.P.A '

VIALE VALLE DITRIA, 2/Af4 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.IVA: [T01880950744 . P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale; 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinerio) Codice Ufficio: SWKJPTT

Rl Faifpa™ T T T T TN T mesemmem mem s e e sssesmes s

N - emiT _— |

Natura Documento + Numero. l Data i Importo Totale

Fattura : 67972021 ) 2021502'!-12 EUR 1.098,00
| .

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro Imp.102/2021 Bata Ord. 2021-07-29 CIG Z6C32A1D6D

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

I Descrizione ; Qta I‘ Pr. Unitario I Pr. Totale VA
Riparazione saracinesca Locale Lavaggio Sottocassa = 2%
lavori eseguiti; . 2%
intervento di messa in sicurezza con smontaggio componenti danneggiati C2%
-assemblaggio nuov componenti con prove di funzionamento L 2%
spiaggiale completo di sematura di sicurezza laterale e guamizione di battuta L 1 T 2%
3686 I
fasce elementi P100 ciechi L 3686 5 ; 22%
importo 1 900,00 900,00 i 2%

Dati Riepiloge  ~ ~ 77T T TITTTT T rmmmm mmmmem pmmmmmmm e o
Natura/Esigibilitd IVA ! Spese accessorie Arrotondamento ’ Al IVA | Impenibile i Imposta
S (scissione dei pagarnanti) 0.00 0.00 22 % 900,00 198,00

{Dai pagamento ~~ ~ T o T omm o '

: Data _nr .
Condizioni Pagamento ; Modalita Seadenza Importe | Idtituto ! IBAN




- - - - - - - - - - - e

Condizioni Pagamento Modalitd Data Importo  Istituto , IBAN I
Scadenza :

Pagamento completo !

- —— — - o e e o e ]

! Bonifico i EUR 900,00 | BCC di LOCOROTONDO - ,rm100850779170001000713727 |

| ! [ CISTERNINO | 5
e e U - SO e e m e e e m————————— e = — . — —
Dati Trasmittente: [TC6628860964 - Progressivo Invio: 1a3348
Versione Style 2.9.0

255
AL

. 13 A1)




FATTURAELETTRONICA
g_ Mo

j SEMERARO UTENSILI SRL
: VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4
. 72014 - CISTERNING - BR- [T
| P.IVA: [T01880950744
Cod. Fiscale: 01880950744
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

Id SD1:5623246062 Data SDI: 13/08/2021 20:36
Formato Trasmissione: FPR12

"":ie"i'sii}aé'{a"rio' ) i T T

1 AMAT. S. P A ] )
. VIA CESARE BATTISTI, 657 '

=7’412‘! - TARANTO-TA-1T

, P.VA: TT00M46330733

. Codice Uficio: BWKJPTT

Qi t
T

Natura Documentao

LB g

| Fattura } 679/2021

2021:08-12

e e . et e 4 st e d i . iSunteasimnb e ctseens e in oo
' Data !mpoxto Totale

: EUR 1.,098,00

F

U — - S et ot o e e = en
i Dati ordine acquisto

1{9‘; " i e i e b s

; Ord.Lavoro Imp.102/2021 Data Ord. 2021-07-29 CIG Z6C32A1D6D

r [

LDati bDT

R R

H P :
UV AL e PRPUUS S U W

Dettagholmee Fattura . ... . P

UG S

Descrizione

Bt it Wb s Lo S gns e A U i A AR €8 T N0 a8 BviSpta s oV b pin g Bk oY 1

" Riparazicne saracinesca Locale Lavaggio Sottecassa
lavon eseguiti;

AP £ MR P PR Tt 8 Rl LA SR 72 AR e 8] P A4 T e

R e

R el e T S PI—,

Ca s . e e, e -
Al R I ¢ .. -
pevnon R RS a e .
et 2 e L e e B e e G ey an e E e
*r

Q- Pr. Unitaric P, Totale IVA

s ot e Cartndan i e e

Sy

B I e T rpe

%

7

%

-intenento di messa in sicurezza con smontaggzo componenﬁ dannegglatl %

Vomoms srmeome et m e Senet = it e e

| -assemblaggio nuov componenn con prove di funznonamento

e T 6 e A a4 PR e e e

22%

- i T Y AU —

; spiaggiale completo di semratura di sicurezza laterale e guamizione di battuta L : 1 ‘ 2%

| 3688

i fasce elementi P100 ciechi L 3686
i

5 . ‘ 22%

! importo

Q0000 - 2%

#Dati Riepilogo =t ety
TR G T e B 5

B [ L A PR L

Ammotondamente.. ..

AlLIVA | Imponibile .

Natura/Esigibilita VA . .. . i Spese accessorie
L i

.00

S (scissione dei pagamenti)

0.00 . 22% | 900,00
N 1

i Dati pagamento




A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!IO 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. AD. 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. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c.covvevivvreernennnn. Prot...
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Fil

i
oy : Bonifico
1

Pata

, Condizioni Pagamento Modalita
Scadenza

Importo  Istituto

T T T S I et AP L o g i e S b, 4 A e e it e i R B & e St 48y <51 AR e i b 41 214 2oLkt o

+ Pagamento completo
e it - o + o e e rin o e e e s e

i EUR 900,00 ; BOC ¢ LOCOROTONDO -
' ; CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITOB628860964 - Progressivo Invio: 123348

Verstone Style 2.9.0

¢ T71D0B60779170001000713727 ;




VI§T.I

UFFICIO CONTRATT! 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 ?
er supervisione

Determ. A.D. n° del persupervi

DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

e

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA {ﬁ FIRMA DEE RESP@NSABILE
1 JAb;

IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisiane

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R YT

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EF.M,

Data scadenza pagamento

—_— !
DATA FIRMA Eﬂﬁ/\sm
<.(0.202/ =V

1DATA FIRMA

— R
IL RESPONSABILE leIT‘A' TECNICA

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

NQTE:

per supervis;one
DATA FIRMA DEL RE SABIL
5. L0 )
ah

Conferimento del ...ooovviivecicierrinnn Prot e,

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

DATA_ FIRMA

.



Azlendc;par la quh'ra nall'Areo di Taranto.
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
mp_loZ /2021

CaRTIfe,

AT Jo0tf2og, Yo
F Y
o
i
X

o

MN /2021

Ditta : SEHERM D
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commaessa ) .
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo” /
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno S ( J / & l L Ifo 2]‘@“( A S C
3. “Ordine di esecuzione dei lavori" g { \/ el , Ll S 6 8y o? ~8-7¢ g(
4. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
6. "“Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che I'attivita/servizio sia stata effettuata ,
7. Richiesta estrazione Ditta: /
8. Altro: | = [(
Rpfogio N Lvoeo diptieA| ST D 3/
9. Altro; '
10. Altro: —

Controllo eseguito da:

Data

F.l

AW

of.

o3~

Note:

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: K?:S/Z (

Data fattura: | 2-0Q - (o7

Importo: %@Q O

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

sfro/oz

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di conirollo documentazione”

Data: 09/02/2018

ag. 1




0014569/2021 del 03/08/2021 13:10:01

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

P ; pA
Azionda par lo Mobilitd nall'Asea di Torento

T

Spett.le

Lavoro IMP. 102/2021 del 29/07/2021 SEIERARO UTENSILI
.Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino {BR)

Fax n. G80 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE SARACINESCA LOCALE LAVAGGIO SOTTOCASSA

CIGZ6C32A1D6D

In riferimento al preventivo, datato 27/07/2021, protocollato al n.14150/21, dell'importo totale di €
900,00+VA, inerente LA RIPARAZIONE SARACINESCA LOCALE LAVAGGIO SOTTOCASSA, si emette ordine
per un importo di € 900,00+IVA,

Si precisa che ii 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.
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Domenk&Pe@A

Direzione Tecnlca: (ng. Mauro Piazza

Il Direttore Generale £.f.

K Y M A Azienda per la Mabilith nell'Area di Taranto S.p,A,

Sacietd per Anonl con Soclo unico soggetta b direzione e coordinamsnto da parte del Comune di Taranto

MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.tarante. it — amat@amatta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrlzione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sotlale € 2.340,463,00 Int. vers.




0014150/2021 del 27/07/2021 19:35:08

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

I SEMERARO ectonsits <

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

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

Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0185094
&-mall: Info@semeraroutensiil.it

P.lva / Cod. Fisc. 01880950744

CISTERNINQ

OGGETTO:

Spett.le

AMAT. S.PA.
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

Mt 27/07/2021

RIPARAZIONE SARACINESCA LOCALE LAVAGGIO SOTTOCASSA

Come da Vs. gentile richiesta VI sottoponiamo quanto segue:

n. 175u/21/G

Lavori:

intervento di messa in sicurezza con smontaggio
componenti danneggiati

assemblaggio nuovi componenti con prove di
funzionamento

e

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti. .

Pagina 1

o1 spiaggiale completo di serratura di sicurezza laterale
e guarnizione di battuta L 3666
05 fasce elementi P100 ciechi L 3686
01 importo 900,00 900,00
Imponihile : 900,00
Totale iva : 198,00
TOTALE : 1.088,00

ENSILE s

\Eax TR AMETTG
R)




s GLEMME.A. sRL Tel/Fax: 080 431 1143
’-’ - . n C.da Chiafele zona C, 56 Mobile: +39 333 453 1185
g—— 74015 Martina Franca (TA) +39 339 123 9174

B GHIUSURE INDUSTRIAL! - COMMERCIALI - GIVILI PIVA: 02644980738 info@giemmea.it | www.giemmea.it

Cliente: éA:jAVZA(Qo ﬁéﬂ§/ é/ Cantiere: /L }'{;&(Y /)F){
520 Uik i NIRIA ik CFsipt BATICTL .
S A TR0 LSTERUNA (DR) 453 F4404 TARASD

RAPPORTO DI LAVORO

L1 MANUTENZIONE ORDINARIA PROGRAMMATA (secondo quanto previsto da[ contratto in essere)’
<] ASSISTENZA STRAORDINARIA (a cura di urti, sinistri, eventi analoghi)

[0 ASSISTENZA IN GARANZIA (riportare i dati del documento di acquisto e/o certificato di garanzia)
1 INSTALLAZIONE

ETOCASSA
Tipo diprodotio_2 /= AN A/ DA |SEL LAucs /f Dati targa
I 1
Descrizione sommaria delle opere eseguite: Ma,teriale di fomitura: —.__

DOB5 T IR0 A5 CLSE
P A ERAGEIAL L COAPIE-
00 D1 X RRATURE B L SICYRAR-
DA LASEAL A IR M 210045 z
DL DARIGC A REGOUADDLLE FUIE-

CORSA N AR RETA HO O
HAROALE 20 PRITUCASR O ARV (A
- Ore di lavoro in cantiere: 2 J()) N° Tecnici: (12 Trasferta/Km percorsi: D RALS D Totale ore:
- L7100

Il progetto commissionato ¢ stato ultimato ed eseguito a regola d'arte.

Osservazioni:

Il tecnico esecutore dichiara di aver condotto Pintervento/installazione secondo le indicazioni fornitegli e di aver tenuto
conto delle norme e leggi riferibili in vigore oltre che dei dettami della buona tecnica.

La GLEMME.A. richiama I'attenzione dell'utilizzatore sulla necessita di eseguire periodica manutenzione conservativa ai
sistemi in uso avvalendosi solo di personale qualificato ed autorizzato. Una carente o non idonea manutenzione pud rendere
pericoloso I'uso dei sistemi.

Ulteriori note:  ——

LLHtente/Committente dichiara di aver preso visione del buon funzionamento dei sistemi.

[ 1 ’Utente/Committente dichiara di aver ricevuto i manuali d’uso e manutenzione oltre a tutte la documentazione a corredo
" del portone.

0 'Utente/Committente concede a GLEMME.A. il diritto di fotografare aree e strutture d’intervento per attivitd pubblicitaria

online e cffline dell’azienda.
-~ ///
o Mansmne dlchlarata AR PR

pata % - 07 30847 |
_ 7 S
519%2\{10 //lg'vx/f_/b X q Qa-:*:ég

Firma deﬁecnico i—fsecutore (Nome e Cegnome legaibile) / Firma del Cormnmittente (Nom;‘e Cognome teggibile)




o GI.EMME.A. S.R.L. 2=

WS_

Contrada Chiafele Zona C, 56 - 74015 Martina Franca (TA) - -
Tel. 080 4311143 / 333 4531185 / 339 1239174 Fax 080 4311143 ﬂ;ﬁmmﬁ-ﬂ;
e-mail: amministrazione@giemmea.it i

C.F./P.lva 02644980738

Doc. di trasporto

n. 313
Destinatario . L ' _ T . .Destinazione v T . - ER : T
SEMERARO, UTENSILI S.R. L R L AMAT.SpA .. T |
Via Valle d"ltria, s.n.” | ~ " - L Via Cesare Battisti, 657 , .
. 72014’ CISTERNINO (BR) - . - s 74121 Taranto, (TA) e T
; . ) o .=,ﬂ “ Fl . . N . - ”'.ﬂ' ) ’; ,.J” ¥ . . 7 ' J:ﬂ ) . ,.E,‘“ ) ‘L\ i
P.lva-01880950744 - -+ -+ =~ "« - = e e T e R G TR LI L
g o N - n i . P S .
" Codice - [ L e T Descnzione IR IPE PREPLE: B . e Quantita’i
Splagg1ale completo di serratura df sicurezza iaterale e guammone di battuta L 3686 TR
Fasce elementi P100 ciechi L 3686 5Pz
f-[ﬁc&ﬁcﬁtod&lffaﬁpono R ‘)‘?Eau'salng d‘é'l‘t'c.'a;srporti‘m ' Parto N " Fiina incaricato deltrasporto .~ | Firmd.dg destinatarts "~ Ji'
Mittente - - Civendita . Franco R
N;'. c_oll11 R Peso : Aspekto esterfare dei beni ° Data'e ofa. Inizio’ trnspurto . ]
6PZ o . - Avistad. o g - P? _% /
T w90

Y70



b
FATTURAELETTRONICA

Mittente

SEMERARQ UTENSILI SRL
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

P.IVA: T01880050744
Cod. Fiscale: 01880950744

Ir

Id SDI: 5623946073

Dedlinatario

72014 - CISTERNINO - BR -

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
7421 - TARANTO - TA-IT

Data SDI: 13/08/2021 20:52

Formato Trasmlssnone FPR12

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

© Dati Fattura

Natura Documento

i Numero

S Tt

Data

e

Importo Totale

Nota di credito

% N.Cred.16/2021

2021-08-12

EUR 12,20

f)
Causale

Stomo parziale per reso rif, ns. Fatt.n.354/2021 del 08/05/2021

JRVRVE

i Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.531/2021 Data Ord, 2021-04-28

CIG ZD23187CS5E

Dati DDT

Dettagho linee Fattura

DDT 453 Data DDT 2021-05-03

YR

Descrizione

Pr. Umtaﬂo !

S

Pr. Totale

rif, Riparazione impianti elettrici Rep. Officina reso i

RS ——

IVA

55U a5 e TR BT P PR

| 229%

i spina tripolare + T 32A

10,00

10,00

' Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorfe

Nrotonda me nto l Al VA

Impenibile

i
I
[ 229

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

0.00

0.00

22%

10,00

2,20

. Dati pagamento

Condizicni Pagamento

Data

! Modalita ' Scadenza

Importo

e T

' Isfituto

o s o s itk et

‘! IBAN

'

Pagamento completo

Bonifico !

EUR 10,00 E BCC di LOCOROTONDO -

E CISTERNINO

[T7100860779170C01000713727




Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 5n18200

Verslone Style 2,9.0



»
FARTURAELETTRONICA Id SDI:5623946073 Daia SDI. 13/08/2021 20:52
. lfogmato"l’_ta:sm;ssionq: FPR12

. Mittente T - T " Destinatario

[ S SOD  S— e v meinen s s e buvmn e g et e coer e e e e e v

SEMERARO UTENSILI SRL  AMAT. SP.A
| VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657 .
| 72014 - CASTERNINO - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

 PIVA: 101830950744 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fisczle: 01880950744 :

' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

I?ati Fattura

et - o - S e s, g e et et e e sk o e s e Gt e e e mh e

: Natura Documento 1 Numero Data . Importo Totale

Nota di credito . N.Cred.16/2021 " 20210812 EUR 12,20

...... IR 0 e PP B B e R Rl bt AP b g e 1 pen e Al 4R

enus Ay e oak sl o empe ek Rl rat s sy AL e o ot L R ey s B A A

!
:
b
t
|
t

Stomo parziale per reso rif. ns. Fatt.n.354/2021 del 08/05/2021 .
. Dati ordine acquisto
g-uu-u—w-w b, wen T T ary [P,
] i‘[‘it"f‘f’f_’_‘_’_fli??i"f??l.??"i?i‘f.-?f?l'.?f:?ic"?f?fii"???ﬁ R . "’“ o
T
DAT?\ 3] REG!STR 23 AGD. ZOZ
Datl DDT
' DDT453 Data CDT 2021-05-03
Dettagllo linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr Totale IVA
purrii ot v snmit e+ soemaemorateans Avesinarenne. mire e s aie —w o eointirs e e e e 1 S Sttt s e ats e e et

; Tif. Riparazione impianti elettnCI Rep. Officina reso di: ' 2%

| spina tripolare + T 32A f 1 " 10,00 10,00 2%

»Dati R!epilogo e
,.~.;‘_.._J — ; e -
i' Natura/Esigibilita IVA | Spese accessotie -~ - |
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]
S (scissione dei pagamenti) : 0.00 i
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‘Arrotondamento 5 ALIVA 5 -Imponibile - - !mpasta :
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i
i
i

0.00 2% 10,00 2,20 |

L

Da |‘_pagamento T

. .. =
Al RS S

Data
Scadenza

Condizioni Pagamento ; Modalita

Pagamento completo '

; i ;
; { Bonifico
; :

EUR 10,00  BCC di LOCOROTONDO - i IT71D0860779170001000713727 I
i

* CISTERNINO
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UFFICIO CONTRATT! 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 'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA gt [F'RA DEL REZPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
] 1\0 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Befﬁ.xpervisione

%AQA 7, 251,4) b{ FIRIVC

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

6o (g BAM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Lo rzg
DATA IRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione L
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
g 1{oley _
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e Ve
verifica conferimento incarico A sonNo Paftras Delra FATINA
Conferimento del.............cccveeeeeennnne Prof......cooiviieininnn.. BS54l DEL &S] 1. lpg,c\
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. U
DATA FIRMA




