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

N. 1¥52
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € £.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2022 1.783 11/08/2022 4.742,55

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: quattromilasettecentoquarantadue e 55 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IT71D0860779170001000713727

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 125/2022 del 22/02/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
336/2022 CIG Z523615E81, 196/2022 CIG ZA73591FEA, 126/2022
CIG ZBD3539634, 136/2022 CIG Z27354F6F1, 125/2022 CIG

Z8B35255D7
IMPORTO LORDO 4.742,55
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO 4.742,55
CASSA | CASSA
IMPORTO LORDO | 4.742,55
RISULTANZE S e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’'

IRETTORE IL PRESI
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6762239313 Data SDI: 24/02/2022 20:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL AMAT, S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR-IT

P.IVA: 1701880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura R

-

Numero .. & =13

v I

Natura Documento

Data

Importo Totale

Fattura

/.
1262022 J ]

20220222

EUR 278,71/

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.§510/2022 Data Ord. 2022-02-15 CIG ZBD3539634

Dati DDT

DDT 141 Data DDT 2022-02-11

Dettaglio linee Fattara

Articolo Descrizione

UM, Qt

Pr. Unitario

Sc./Magg.

Pr. Totale

IVA

1991-55
DSKT

Bussola poligenale mm.55

107,00

107,00

2%

199165 | Bussola esagonale mm.55

74,00

74,00

2%

728/16 | Riduzione 3/4"F-1"M

pz 2

36,50

-12.775
-35%

47,45

2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie

Arrotondamento

AL IVA |

Imponibile

Imposta

S (scissione del pagamenti)

0.00

0.00

22 %

228,45

50,26

Dati pagamento

- Condizioni Pagamento Modalita

Data
Scadenza

_ Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita caData Importo  Istituto IBAN

S denza\
Bonifico UR 228,45 BCC di LOCOROTONDO - [T71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 6w22841

Versione Style 2.9.0



SIS

FATTURAELETTRONICA
Mittente

| SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR - IT
P.IVA: [T01880950744
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero e o B2 ;Data

Fattura - 126/2022

| Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.S10/2022 Data Ord. 2022-02-15 CIG ZBD3539634

. Dati DDT

DDT 141 Data DDT 2022-02-11

Dettaglio linee Fattura
Articolo

199155 Bussola poligonale mm.55 pz
DSKT

199155 = Bussola esagonale mm.55 pz

728/16  Riduzione 3/4"F-1"M pz

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie

S (scissione dei pagamenti) 0.00

Dati pagamento

Data

dizioni
Condizioni Pagamento Scadenza

Modalita importo

| Pagamento completo

| 2022-02-22

Descrizione U.M.

. Arrotondamento

1d SDI:6762239313 Data SDI: 24/02/2022 20:02
Forrrl_ato _'I'_rasnjissiong: FPR12

_ Destinatario

AMAT. S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657

| 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT

| Importo Totale

EUR 278,71

Qta Pr. Unitario = Sc/Magg. @ Pr.Totale | IVA

1 107,00 107,00 2%

1 74,00 74,00 22%

12775 | 4745 2%
35%

2 36,50

ALIVA Imponibile Imposta

0.00 22 % 228,45

50,26

Istituto ' IBAN
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v
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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 B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
et AT B del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA i IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .

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

FIRMA




‘. S ;
Data

Condizioni Pagamento - Modalita | {
5 3 Scadenza |

Importo | Istituto IBAN
3 5 N s i bt RO $88 A 5 B BN BN P S SN B IS0 .,..;f.,«_ AR A AR S SRS BB RSO
Bonifico ! | EUR 228,45 | BCC di LOCOROTONDO - | IT71D0860779170001000713727 :

! | CISTERNINO % '

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 6w22841

Versione Style 2.9.0
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AV

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 L}
per supervisione
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento o AR
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 pagamentcyguma DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM ESPONSABH_E IL RESP. UNITA' TECNICA
2 5 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL!TA' E BILANCIO XA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

o Qo ld

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

(So GG OFFM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A8 [ 122
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
18/3] 22 8
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: {7/
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........coooeovvviviinninnnnn, ) e o e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA
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15/02/2022 13:58:46

0002769/2022 del

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

5f g au’fﬁ'
’ m spA n_}i\)-sn%
Arianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto \mwm /

A

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro n. $10/2022 del 15/02/2022

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO
CIG 7B8D3539634

In riferimento al preventivo datato 15/02/2022, PROT. AZ. N. 2733/2022, dell'importo totale di €
228,45 + IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, si emette ordine per un importo di €
228,45 + IVA,

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delia 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 Ettorre A%

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

|| Direttore Generale f.f.

Dott) Pletro Caralio

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

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

M o B' LlTA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
Wwww,amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

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




0002733/2022 del 15/02/2022 12:05:35

Protocollo In entrata n.

S.p.A.

Ama

$4 SEMERARO wtonsil

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 Spett.le

e-mail: info@semeraroutensili.it ; AMAT.SpA.
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensii.it  Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO A 15/02/2022

OGGETTO: PREVENTIVO n. 027u/22/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi formuliamo ns. migliore offerte:

01 1891-55 DSKT (Bussola poligonale mm.55 107,00
01[{1991-56 |Bussola esagonale mm.55 74,00
Riduzione 3/4"F -1"M 47,45

Imponibile : 228,45

Totale iva : 60,26

TOTALE : 278,71

Cogliamo I'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1




@=DENTE: Ditta, Dipendenza, Demncmo o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. Data (J’/i 02 2022

a mezzo: 'ﬂcedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Bt S?R

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

U (£SPRe PRINIST, £57

\.Iv\

TorRaTD

CAUSALE DEL TRASPORTO

DA

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | IMPORTO @

BUSS/A R, w55

N | Cd. A3X[-55 pSkT

VS. ORDINE . DATA [T in conto

II'IJ)II;DasaldO

NAl « 49855  Bison

ERE. L S5

K202 12,6//{6 RioIACNE ?;ﬁ'{-zﬂ‘l

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬁ cedente [ cessionario

/ﬂ R/ jﬁé_

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO

1687CD33 (a)
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_ ' ATTENZIONE: L A RS
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ' .

S e - Per-non -produrre involontarie trascrizioni-si-prega di- compilare -le -dichiarazioni | --:
‘ sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.
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| DICHIARAZIONI - - B _
& sensi dell'ait. 39 della Leggs 298/1074, delfart. 1 delD.M. 13.4.79 € delia Legge 132/1987 ° o

N co LY N

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTQ PROPRIO
X PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500,

- - )
f - .

I sottoscritto, titolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*); N

[ di sua propriets; QOda’esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

[da esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
| Ciprese in cemodato; ) ) ad un contratto di mandato ad a_cquistare ¢ avendere; i
' Qprese in locazione;

) - Firma leggibile de! titolare .- '
: (0 del suo legale rappresentante)

~ . - -
o

A _B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

v Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto-di cose in conto proprio n. : ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

. 0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; {7 prese in locazione; -

. e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze |

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

- (") Dichiarare I'potesi o le ipotesi che Acomano. '
. B d\chfarazlor:e B),va fatta ancne pel.caso che if trasporto, oltre che essere occesionale, oomprende cose, ! che fientrane fra quele p[ewste e
i nellahcememuumdlagmaquena dleulal!alettemA) Yooy \. TN nu ,,.< 'L oy S} S

15

o i _1_’ ,.!'"
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,
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F.ATTURAELETTRONICA 1d SDI1:6762239297 Data SDI: 24/02/2022 20:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST], 657

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

P.IVA: [T01880950744 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

ol
Fattura @, 2022-02-22 EUR 987,47

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.S7/2022 Data Ord. 2022-02-09 CIG Z8B35255D7

Dati DDT

DDT 181 Data DDT 2022-02-21

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione, manutenzione ordinaria e straordinaria, riéerca guasto ed 22 %
eliminazione micro-perdite su Vs. stazione di ricarica AC mod.
Astrabus
elenco ricambi: 22 %
valvola espansione per Astrabus pz 1 128,00 128,00 22 %
filtro mecc 3/8"-3/8" MF per Astrabus pz 1 38,00 38,00 2%
raccordo rid. 1/2" F-3/8" M Sae pz 1 8,40 8,40 22 %
valhla di sicurezza pz 1 25,00 25,00 22 %
gas refrigerante R134 kg 8 15,00 120,00 22 %
bombolette azoto kg 2 35,00 70,00 2%
-prove di corretto funzionamento con esito positivo 22 %
manodopera ore 15 28,00 420,00 2%
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta

<

S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 809,40 178,07
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | Dot Importo  Istituto IBAN
ga Scadenza po
Pagamento completo .
Bonifico 809,40 CC di LOCOROTONDO - Q [T71D08607791 70001000713_7_?]4
CISTERNINO ———

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 6w22841

Versione Style 2.9.0



<
FATTURAELETTRONICA Id SD1:6762239297 Data SDI: 24/02/2022 20:07
) ~ Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente : Destinatario :
SEMERARO UTENSILI SRL AM.AT. S.P.A
' VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST, 657
72014 - CISTERNINO - BR- IT | 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T01880950744 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
| Natura Documento i Numero Data . Importo Totale
Fattura i 125/2022 2022-02-22 EUR 987,47
| Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.S7/2022 Data Ord. 2022-02-09 CIG Z8B35255D7
| Dati DDT
DDT 181 Data DDT 2022-02-21
Dettaglio linee Fattura
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione, manutenzione ordinaria e straordinaria, ricerca guasto ed 22%
eliminazione micro-perdite su Vs. stazione di ricarica AC mod.
Astrabus
elenco ricambi: 22 9
| valvola espansione per Astrabus pz 1 . 128,00 128,00 2%
filtro mecc 3/8"-3/8" MF per Astrabus pz 1 38,00 38,00 22 %
raccordo rid. 1/2" F-3/8" M Sae ‘ pz 1 8,40 8,40 22 %
\alvola di sicurezza ez |1 25,00 250 = 2%
gas refrigerante R134 kg 8 15,00 120,00 2%
- bombolette azoto kg 2 35,00 7000 | 2%
. -prowe di corretto funzionamento con esito positivo | 22%
' manodopera ore 15 28,00 420,00 2%
Dati Riepilogo
___ Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta

e e B



B

VETES T “*

verifica conferimento incarico

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. AD. n° sy per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento i B -
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 LATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - JFIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Sl 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




Y4

*  Natura/Esigibilita IVA ; Spese accessorie . Arrotondamento
. S (scissione dei pagamenti)

0.00 0.00

Dati pagamento

bt et f o et
: Condizioni Pagamento : Modalita | " Scadatisn

Importo | Istituto

| Pagamento completo

' CISTERNINO

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 6w22841

Versione Style 2,9.0

E R

e e

ALIVA  Imponibile | Imposta

Bonifico | EUR803,40 BCC di LOCOROTONDO -

22%

| IBAN

809,40

¢ IT71D0860779170001000713727

178,07
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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 :
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. A.D. n° del S
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenm?ﬂta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
29 3 v§ o8 k2 LﬂQ per supervisione
1 4 i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

ool ot

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA  |FIRMA DET RE§EUﬁ§E E
ViU L]

RATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA _ . /7] [FIRMA DEL RESPONSABIL
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: €
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ooovvivvviiininnnn, Prot...ooeeiieee e, B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA
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i . SINCERT fi o b
Aziende per lo Mobilitd nell'Arsa di Taranio " e (BT

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S %/33
SEZIONE 1 SENE nes

ANALIS! PRELIMINARE | COMMESSA Nr. | i
Protocollo e data | | |
; Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: S BN L e O S Kok
commessa i documento ]
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 3 se- :
de del riparatore ‘/ / 0 -.M [g Af j //ﬁ,éﬁ a's

3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu- / 25
ra) / L :
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ii1” é f é
della procedura) V Og ng 3}“’ g Vi

| KA on | v
f ' 5 , -— |
[i D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! \/ J(/OQM /(K/L 5 \}

| g )

FS. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le f
modalita descritte al punto Vi della procedura

9. “Verbale di verifico dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

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

G

5, ;z)rg;':i ::;.')esecuzione dei lavor?” (punto V della \/ l/ G- OQ / O'e Qﬁﬂ& Y
0
9]

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ﬂ /UO
l L)
SEZIONE 2 \ /
[ /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{Q"p Data fattura: 97 /W /ﬂ Importo:é %(/0
7 4
(
NOTE:
C
firma Data
Capo Unita Tecnica: i M99
Mod. 7/2018 - AT , “Griglia di controllo documentazione” Data: 09/02/2018 1

pag. 1



396/2022 del 09/02/2022 16:30:46

0002

Protocollo In uscita n.

S.p.A.

Ama

~AmAL (=

DNV-GL
Azienda per lo Mobilid nell’Ares di Taranlo \ /
150 9001

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

Lavoro n. $7/2022 del 09/02/2022

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE - MANUTEMZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA STAZIONE DI
RICARICA A/C -
CIG 78B35255D7

In riferimento al preventivo datato 08/02/2022, PROT. AZ. N. 2339/2022, dell'importo totale di €
809,40 + IVA, inerente RIPARAZIONE ~ MANUTEMZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA STAZIONE Di
RICARICA A/C, si emette ordine per un importo di € 809,40 + 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 Ettorre ?G
Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
\\M\JQ

Il Direttore Generale f.f.

tro Carallo

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

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

M o B | L'TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,.340.463,00 int. vers.




0002339/2022 del 09/02/2022 09:19:10

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

“ SEMERARO m‘& sl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Vaile d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165007 - 348.0185094  Spett.le
e-mall: info@semeraroutensil.it AMAT.Sp.A.
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it  Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO Jdi - 08/02/2022

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE, MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA, n. 025u/22/G
RICERCA GUASTO ED ELIMINAZIONE MICRO-PERDITE SU VS. STAZIONE DI
RICARICA A.C mod. ASTRABUS

Come da Vs. gentile richiesta Vi formuliamo ns. miglicre offerta:

NS I N .. SS9 0 .

elenco ricambi:
01 valvola espansione per Astrabus 128,00 128,00
01 filtro mecc 3/8"-3/8" MF per Astrabus 38,00 38,00
01 raccordo rid. 1/2" F - 3/8" M Sae 8,40 8,40
01 valvola di sicurezza 25,00 25,00
08|kg gas refrigerante R134 16,00 120,00
02|kg bombolette azoto 35,00 70,00
- |prove di corretto funzionamento con esito positivo

15/ore manodopera 28,00 420,00
imponiblle : 809,40

Totale iva : 178,07

TOTALE : 987,47

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

4
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oo e DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO Utensili S.R.L. | D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Via Valle D’ltria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967 |

72014 CISTERNINO (BR) | N. Data o] 3\

P.IVA: 01880950744

a mezzo: \%cedente [ cessionario  [] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N. DATA

[ lin conto

C.C«SO | S o e .| [ a saido

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Lof |Tel ASw0R0S  SThtiole Remica AIC o

; \_‘\)“\\\’2«.0\
o 2 A3 2N N
o & \\n Oﬁ‘%
< R =
\ 5T WX A
o

ASPETTO ESTERIORE

Jl%ﬁ s | TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ( NUMERO PROGRESSIVO @ F!RMA&EL CESSIONARIO

1687CD33 (3) (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, coffima / D.EWQ?. E

DATA ORA FIRMA DEL CONRICENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente [ cessionario // 5-[' Qﬁ / 60 la }\L/




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

DICHI@RAZIONI :
ai sensi dell'art, 39 della Lagge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO 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. y
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

[Qdi sua proprieta; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. i

dichiara che le seguenti cose sono (¥):
0 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono. trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. ¥
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere owgsionale comnrande cose che rientrano fra quelle pvevlste
~ nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A); A ’




Aoy

»  CEDENTE: Ditga, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

o \
3
W

¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NL181 WM,... Ul D22

a mezo: }Xcedente [] cessionario [] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

AT Spn

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

I

{
QLLCMW\%] 65T

TPEeASD

CAUSALE DEL TRASPORTO

RSO oo ¢ TPaTtasiNe

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) ‘ IMPORTO ®

@ bpor 2678 dot laléj/zbﬂ

_(ig: 28B35055D1

VS, ORDINE N, f
[ ] in conto

N v oSipn l03l02 | 22z |

[] a saldo

l\(O( lod  ASTRAEAS DIbDAcE. DY Re&n A

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG. PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂcedente ] cessionario

DATA

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

2208 0 oticn|

ANNOQTAZIONI - VARIAZIONI

-

NUMEROQ PROGRESSIVO @ FIRMA DEL CESSIONAI

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) A sensi dell'd. 3,coy2,’del D.ER/ 441/97. )

T
\\., 3 /



ATTENZIONE: o

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante.
~ Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singole» e nen a ricalco.

f
Y . o, '

DICHIARAZIONI o
al sensi dell'art. 39 delfa Legge 298/1974, dellart. "1 del D.M. 33.4.79 & cella Legge 132/1987

: . B
v

s ‘
4

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

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

Qda esso elaborate, trasformate, ripatate o simili;

Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un cantratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

Qdi sua proprietd;
[Jda esso prodotte o vendute;
{prese in comodato;

Qprese In locazione, .
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sano (*):

I di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

") Dictiarare I'potesi o fe 1potest che ricorono.

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l asporto, oite che egsgre oceasianaje, comprende. cose Ghie rientrano fra quelle previste

NI o

nelta licenza e ve quindi aggunta a quella of cidallh lettera A).
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CEDENTE: Dit. .Dlpendenm Domicilio 0 Residenza, Partita IVA
bk T
* Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Baltisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0P 4720614081996 - D R. 696 del 21.12.1996

N. A?-)l del M_l_?@j‘ ,ZJ

o a mezzo:
Pariita [VA 00146330733 s
v [ vettore [ cedente cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indiri EV

| — %

=
e uE ot L

\ Dy >

Ja Vauz D'Opan

CaABE RN D T TjQ} !
CAUSALE DEL TRASPORTO vs. omer N. OOWA pet

P ST (T A O
QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Mob. ASTRAROS StAZolS

IMPORTO

iealrica A LL,E:(_Q;; N° @qg

v

\’V-W‘&L

| QAR Mg |

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLu PESO KG PORTO
A JiNa O\ ‘o (lrotae €|l
OR D 0 0 0 e ORA D R RO R
T e eI
Qe £17 1. oA
DATA FIRI CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo % 2[‘1_1 Qzl le |%7_[1“|5 o
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO IMA DEL CES,%\{ONM“D
,é", s

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell‘art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

Z



ATTENZIONE:

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

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

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

1l sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; ' 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
a prese in comedato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
<. (o del suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ' e - . '

dichiara che le seguenti cose seno (*):

O di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricoono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A).

p cose che i fra quelle previste




1
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il
. - CEDENTE: Ditta, Dipgdenza, Domicilio o Residenza, Parita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.k 472 0el 14.08.1996 - 0.8, 696 cel 21.12 1896

d mezzo:
[ vettore [] cedente ﬂ cessionario

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

Eﬁ'\a ermoo U\-u;\u

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

(e

V- dhuz D\T AW,

S =Q LY i QJQA U%S{

CAUSALE DEL TRASPORTO

Q.o

CRAURAY ol

VS. ORD. N. DEL

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI 1nalura e qualita) IMPORTO *
_ 0l | Ssamols R.eip-en /\/
MAQOA ?PLQ“A/Lqu /\\\ 20S
o \ T
e /
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N. coLLl PESO KG PORTO
A oEn fo)irorkigel |,
o T, FoagdI 4
fl‘\!%tj ke [ (o cuie]
Consegna o inizio trasporto a mezzo ;-:,::—;a 131 QX M I I'IZI ‘< ﬂw7crNDUCENTE

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

PROGRESSIVO? | FIRMA DEY

i (,ubé

651203033 a) L R

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Aisensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del fitolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5G0

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; D prese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipatesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rentrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A},



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6762239372 Data SDI: 24/02/2022 20:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

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

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

P.IVA: IT01880950744 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 6 2022-02-23 EUR 180,19 \/
e PO

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro Imp.29/2021 Data Ord. 2022-02-22 CIG Z27354F6F 1

Dati DDT

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-02-12

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione con eliminazione perdita antigelo su autoclave n°2 presso 2%
stazione pompaggio
ricambi: 2%
tubazione flessibile raccordata 3/4" lung.600mm 1 9,00 9,00 22 %
niples in ottone 3/4" 1 1,70 1,70 2%
manodopera ore 4 28,00 112,00 2%
chilometraggio km 50 0,50 25,00 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissioné dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 147,70 32,49
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Pt Importo Istituto IBAN

Scadenza



Data

Condizioni Pagamento Modalita Sadiira Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 147,70 = BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727 ,
—— NCISTERNINO ————

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 6x22856

Versione Style 2.9.0

e ——— —————— T —--]
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— |\ ) Ap—s

2 5 FEB 2022
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FATTURAELETTRONICA

| Mittente

' SEMERARO UTENSILI SRL

Natura Documento

' Dati ordine acquisto

! Fattura

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

| 72014 - CISTERNINO - BR - [T

P.IVA: [T01880950744

. Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
Dati Fattura

Numero
' 136/2022

Ord.Lavoro Imp.29/2021 Data Ord. 2022-02-22 CIG Z27354F6F1

| Dati DDT

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-02-12

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

Riparazione con eliminazione perdita antigelo su autoclave n°2 presso
stazione pompaggio

ricambi:

tubazione flessibile raccordata 3/4" lung.600mm

' niples in ottone 3/4"

| manodopera

| chilometraggio

' Natura/Esigibilita IVA

Dati Riepilogo

. Spese accessorie
S (scissione dei pagamenti) 0.00
Dati pagamento
Data

| Modalieh Scadenza

Condizioni Pagamento

' Data

Arrotondamento

Importo

1d SD1: 6762239372 Data SDI: 24/02/2022 20:05
 Formato ’Trarsnissione:‘vEP'Rlz

i Déstinétario :

 AMAT.SPA
| VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

| Codice Ufficio: SWKJPTT

Importo Totale

| 2022-02-23

U.M. Qta

ore 4

km

0.00

Istituto

| EUR 180,19

Pr. Unitario

9,00

1,70

28,00

© AL IVA

22%

0,50

Pr. Totale IVA

2%

2%

500 | 2%
o 2%
2w | 2%

25,00 22 %

impoda

Imponibile

147,70 32,49

IBAN




|
|
|
|
|

Ed
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
€r supervision
Determ. A.D. n° del il bl
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B ] i
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 RESPONSARILE
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
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 RESPONSARILE
hits FIRIAA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ....oooeviviieiiieiiiin, Prot

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

FIRMA




s

A

¢

Data

| Condizioni Pagamento Modalita | Sarraa ] Importo | Istituto

Pagamento completo

- IBAN

Bonifico ' EUR 147,70 | BCC di LOCOROTONDO -
3 | CISTERNINO

Dati Trasmittente: I[T06628860964 - Progressivo Invio: 6x22856

Versione Style 2.9.0

4
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| MT71D0860779170001000713727 |




—|

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ]
Determ. AD.n* dl per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

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 p?«a

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T

IL RESP. UNITA' CONTAB]UTA' E BILANCIO
per supervisione i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

11-08 Lot “Soputd)

o~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

éo g

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
M / 7]z i i

DATA FIRMA

7
IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

/‘IZ /2(

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

NOTE: /

Conferimentodel ............ccovviiiiiniinnn. Prot

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

DATA FIRMA




GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

IMP__2D /2021 MIN /2021
Ditta: SEMEMARO OTELg)

Presente in Ti;.zo rﬁwgat?
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data St
commessa i
Copia =] gialla

1. “Richiesta di preventivo”

2. Preventive inviato dal soggetto esterno

S l/ z 2SI (6977 BN

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” S ( d < 3 K4 ?’3-02" Z 3}

:__ riparatore e .
I

]
15, D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

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

.. “Rapporte di lavore o documento da cus 5 evince ) |
i , !
che Yottiito/servizio sio stato effettunto ' C(}-J l: c !
| IR 4 - e —y orie .
Richiests astrazione Dirta
) 3 v
lo ) 7 . | o
17 Altre ] :
10. Altro:
firma , Data Note:
Controllo eseguito da:
%?ﬁﬁnaﬁ b‘F‘Qé‘?O?z

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: |2 ( / 20{? | Data fattura: 93 . 2. 2ol | Importo: [ L( 7( 4 ()J

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:




gwimso wa o ORDINEDILAVOROM.

el mwmsm SR, L
g‘_i%ﬂ;gmﬂﬂll Tel. 080/5671767 data /,2 -94- 222

14 -Cisternino (Br)

Wl 018809507
el VWY NG DN

]A’Zﬁ.f\fﬁg ——

.1‘v

Tipo di intervento richiesto _ &S LL M.y ATLo N ol vla PAELAE—‘LU
04 st PE

.

Intervento richiesto il | ore
ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI
— SOC T (U [o NE NER ?uesyﬁwf 3/
— OH Uzt N Qf Niluss  OTowE 3/4*

N. ore a €
N. ore a €
N. ore a €

o [ oulluep

EDIO Es663A



0003192/2022 del 23/02/2022 09:03:30

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

W!nl

Aziende per lo Mobilitd nell’Area di Taranie

Spett.le

Lavoro IMP. 29/2021 del 22/02/2022 SEMERARO UTENSILI

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

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE CON ELIMINAZIONE PERDITA ANTIGELO SU AUTOCLAVE N.2
C/O STAZIONE DI POMPAGGIO
C1GZ27354F6F1

In riferimento al preventivo datato 15/02/2021, protocollo 2819/22, dellimporto totale di €
147,70+iVA, inerente la RIPARAZIONE CON ELIMINAZIONE PERDITA ANTIGELO SU AUTOCLAVE N.2 c/o
STAZIONE DI POMPAGGIO, si emette ordine per un importo di € 147,70+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.

]
Area Tecnica: Ing. Donﬁﬁ#mcoro

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
1

VOA

Il Direttore Generale f.f.

DottPetro Carallo

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

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

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

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




0002819/2022 del 16/02/2022 11:31:43

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

8 SEMERARO wtonsd

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0185097 - 348.0165094

e-mait: info@semeraroutenshl.it )
P.lva i Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensill.it

CISTERNINO Ji 15/02/2022

OGGETTO:

Spett.le
AMAT.SpA.
Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto
C.A. Ing. Pellicoro

PREVENTIVO RIPARAZIONE CON ELIMINAZIONE PERDITA ANTIGELO SU
AUTOCLAVE N°2 PRESSO STAZIONE POMPAGGIO

n. 028u/22/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi formuliamo ns. migliore offerta:

Ricambi necessari:

tubazione flessibile raccordata 3/4" lung.600mm

niples in ottone 3/4"
manodopera
chilometraggio _
Imponibile : 147,70
Totale Iva : 32,49
TOTALE : 180,19

Caogliamo I'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1



£l

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6896999813 Data SDI: 17/03/2022 00:10
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T01880950744 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01880950744

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

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale

——————

Fattura 19612022, 20220314 EUR 622,20 /
———

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.S14/2022 Data Ord. 2022-03-11  CIG ZA73591FEA

Dati DDT

DDT 262 Data DDT 2022-03-10

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione awiatore rapido Happy Tir 22 %
lavori eseguiti: 2%
-smontaggio, scomposizione, controllo e sostituzione batterie 22 %
-controllo corretto funzionamento dell'alimentatore 2%
batteria 12V pz 1 390,00 390,00 2%

manodopera 1 120,00 120,00 22 %

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Impenibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 510,00 112,20

Dati pagamento

e e e Data !
Condizioni Pagamento Modalita SR Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo



e 53 Data X
Condizioni Pagamento Modalita girdns Importo  Istituto IBAN

Bonifico \tUR 510,00 BCC di LOCOROTONDO - \/ [T71D086077917000 727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 621425

Versione Style 2.9.0

- LBk
Th 2 4L MAR 2022



FATTURAELETTRONICA
Mittente

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - IT

P.IVA: ITD1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
- 196/2022

Fattura

i Dati ordine acquisto

Data

1d SDI: 6896999813 Data SDI: 17/03/2022 00:10
Formato Trasmiss'lone:’ FPR12

Destinatario

AMAT. S.P.A

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

Codice Ufficio: SWKJP7TT

20220314

Ord.Lavoro n.S14/2022 Data Ord. 2022-03-11 CIG ZA73591FEA

Dati DDT

DDT 262 Data DDT 2022-03-10

Dettaglio linee Fattura
Descrizione
Riparazione awiatore rapido Happy Tir

lavori eseguiti:

-smontaggio, scompasizione, contrallo e sostituzione batterie

-controllo cometto funzionamento dell'alimentatore

batteria 12V

manodopera

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita

———————Pagamento-completo———————

Spese accessorie

0.00

Importo

U.M. Qta

pz 1

Arrotondamento

0.00

Istituto

Importo Totale

EUR 622,20

Pr. Unitario Pr. Totale

390,00 390,00

120,00 120,00

Al. IVA Imponibile

22 % 510,00

IBAN

IVA
22 %
2%
22 %
22%
22%

22 %

Imposta

112,20



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
DentAD e per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. 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
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
fala FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............coovvvnvinnn.., Prot...c.ooeiiiia,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




Data

d. . - ita
Condizioni Pagamento | Modalita Scadenza

Bonifico

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio; 6221425

Versione Style 2.9.0

Importo  Istituto

| EUR510,00 | BCC di LOCOROTONDO -

CISTERNINO

o Sk
24 MAR 2022

" IBAN

IT71D0860779170001000713727



I
' VIS T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
5 i
Determ. A.D. n° del e
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AF 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 p@a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 622 FJRMA/DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
24 M 2 O{% /08/' 29 Lﬁé per supervisione
v v !
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Lok FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DﬁTﬁ@ {mzz FIRM)

' LA & UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici GZO C‘ CL D\‘P’F‘Yn
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1l &[F 22

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPO SAB|LE/¥
19/ /22 Ez-(:
< ~ /

Conferimentodel ............occovviviinninnnnn, AR b scmmn s oo

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

FIRMA




SEZIONE 1

dere s : w)&p\/\
ANALISH PRELIVINARE ) COMMESSA Nr, |

Protocollo e data ]

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO D;? /MENTAZ ONE BUS AZ:

\

: SR PRI AR X 2 W g

' ATIAR : e sl | (=1 E— ~ i T o B i
DOCUMENTAZIONE: B B | B e e e
s ey e e e comimeassa ) documento >
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- .
de del riparatore \[ C 3 ( ’b )('5; \V/

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- / - BiE
ra) - / ,
4, Z;;\:::;v; ;2‘::;9 dal soggetto esterno (punto “Iil W , £, /{0 é 3 Mi( j -z J
5, pi:i’r;z ra;!) esecuzione dei lavor?” (punto V della l/ \/}‘ L. }4/ 3 4 / L@— M\V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ \/ 0 /073 5‘@62 \,_
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI . R
W S

S “Werbale di collauds”, redatio = sottoscritto con la |
modalita descritte al punts Vi della procedura '

R ——

2. “Verbale di verifico dei requisiti controttual?” (in ca- e
so di montaggio o farnitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: L

) , firma Data Note:
Controllo eseguito da: @ / 3

SEZIONE 2
[ =
VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: '(g Q) Data fatiura: l ‘1 / (3[7:7' importo: Slol (ve)
| NOTE:
s .
firma Data
Capo Unita Tecnica: EQE “ ¢ e 48 /q/zz
Mod. 7/2018 - AT | *Griglia di controllo documentaziona” | Data: 09/02/2013 |

pag. 1



0004118/2022 del 11/03/2022 13:08:48

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

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronio

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n, 080 4449776

Lavoro n. $14/2022 del 11/03/2022

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE AVVIATORE RAPIDO HAPPY TIR

a6 2A IXE9LTEA

In riferimento al preventivo datato 10/03/2022, PROT. AZ. N. 4028/2022, dell'importo totale di €
510,00 + IVA, inerente la RIPARAZIONE AVVIATORE RAPIDO HAPPY TIR, si emette ordine per un importo di
€ 510,00 + 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.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre ; ! 6

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

\‘Q'Z-Q__,—-

Il Direttore Generale f.f.

Dot Carallo

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

Societa per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 0S9 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




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

P

. Via Valle D'ltria,2/A/4 - Tel.: oao/';sn%?
| 72014 CISTERNINO (BR)
! P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NI 26 o LD0D 205.3)

a mezzo: Fcedente [J cessionarioc [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

QV{P(\ 599\

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

e

lo cesore POmSN, 651

e 0

WP S poT u”./lbﬁ dgé cljé /il
vS. ORDINE N.

CAUSALE DEL TRASPORTO

S0 RPIRD bl VS RoPREn

(] in conto
| | 1 i 1 b ‘Dasaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Jdol Mol Heeey Te  AlismRe  f7-24V

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

-
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

| | | | | /1

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬁ(cedente (] cessionario

Jocdlg o8| A by

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO @ FIRM{ DEL CESSIONARIO

1687CD33 (a) (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.



—

L

! : ATTENZIONE TR DRI T
' . | l fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoncalcante. ' N

~ Y+ -} Per non‘produrre - involontarié -trascrizioni, -si -prega di -compilare -le dichiarazioni - | 72" . e e
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

PR - S e e e e - e R
) PN e T
1o [ . L ; . l.- '. TR

DICHIARAZIONI e el
~ i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1deIDM 13479edella Leﬁe 132!1987 R ot~

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio . , '
dichiara che le seguanti cose sono (*):

{1di sua proprietd; ) .. Tda esso elaborate, trasformate, riparate o simili; - o

Qda esso prodotte 0 vendute; Citenute in deposito in relaziane al contratto di deposito o

: D1 prese in comodato; ad un contratito di mandato ad &tquistaie o a vendere;

. Diprese in locazione; -

' ’ S Fimaleggibleddl tholare © 0 T ;
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG. 3. 500

- 1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

k dichiara che le seguenti cose sono (*):
- (1 di sua propriets; O prese in comodato; [ presein locazione; N - - - e

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

' : Firma leggibile del titolare
{0 del suo egale rappresentante)

i
I
. i . ‘
P a1 L e e A R A - cen ar me mm e v ammm mmmmm mem e mea = —e o [ ] - - - - —_
i
'

' -.J ". ! (i)mcp!ararellpo!esmle {patesi che ricomono. . i

- — N B‘ ‘Wichiarazione B) vo fatia anche ficl caso she-Jl trasporto, oltre the, essare. occaseonaIe, mmpmnda cose che. fientrano fra.quelle previs
T ItcenzaevuqulndlzgguntaaqueﬂauﬁmnnaJe:mraA) IR RIS TR N




- - DOCUMENTO DI TRASPORTO
bilita nell Aren i (D.d.t.) D.PR. 472 dei 14.08.1996 - DP.R. 696 del 21.12.1996
HANTQ Via Casare Ratfief §
33.73561 F & FIOATAY N. b 2 gel | V=2 VA ‘
ann a mezzo:
(7] vettore {77 cedente fi] cessionario
CESSIONARIO. Ditta, Dipendenca, Donkilio o Residenza, Partta VA LUGGO 01 DESTINAZIONE (30 o E VARIAZION!

A , e

DESCRIZIONE DEI! BENI

natura e qualita

bkt

l

4 i ) l 1
) “cenerte DATA « ORA Fiiga DEL CONDUCENTE
0 inizio trasporto @ L e & ; Z‘! ZJ ; \
T sessioners | 0,30, 3 AL »
gy i R - TR e 0 MOF | FIRMA DEL CESSIONARIO
— (1) Solo in caso di utifizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale. M
Mg 651203033(a) (2) Ai sensi geif'art. 3, comma 2, dei D.PR. 441/97 e successive modificazioni l_3J




0004028/2022 del 10/03/2022 13:06:36

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

W SEMERARO wtonsdt;

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671867 Cell. 348.0185097 - 348,0165094

e-mail: info@semeraroutensili.it
P.lva / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensill. it

Spett.le
AMAT.Sp.A.
Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO i 10/03/2022
OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE VS, AVVIATORE RAPIDO HAPPY TIR n. 049u/22/G
Come da Vs. gentile richiesta Vi formuliamo ns. migliore offerta:
Necessita:
- |smontaggio, scomposizione, controlio e sostituzione
batterie
- |controllo corretto funzionamento deli'alimentatore
01 batteria 12V 380,00 390,00
01 manodopera 120,00 120,00
Imponiblle : 510,00
Totale iva : 112,20
TOTALE : 622,20

Cogliamo I'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1




FATTURAELETTRONICA

Mittente

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

Fattura 336/2022\/
——————

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.§17/2022 Data Ord. 2022-04-21 CIG Z523615E81

Dati DDT

DDT 453 Data DDT 2022-04-27

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-28
DDT 428 Data DDT 2022-04-21

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

Riparazione n.8 awolgicawo con portalampada
DDT 453DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
27 Data DDT 2022-04-28

lavori eseguiti:
DDT 453DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
27 Data DDT 2022-04-28

-controllo cavistica e ripristino
DDT 453DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
27 Data DDT 2022-04-28

33024V -sostituzione lampade a led

DDT 453DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-

27 Data DDT 2022-04-28

Installazione di 4 nuove postazioni di awolgicavo:
DDT 428DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
21 Data DDT 2022-04-21

2022-04-29

uM.

Id SDI:7171228478 Data SDI: 02/05/2022 19:03
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT. S.P.A

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

Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale

EUR 3.717,34
S

Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale IVA

22 %

2%

2%

8 110,00

22 %

22 %



Articolo

AL
47/330-
24v

Descrizione

awolgicavo completo di portalampada led senza
trasformatore, lunghezza cavo mt. 14+1.5

DDT 428DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
21 Data DDT 2022-04-21

Riparazione awolgitubo Zeca
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

lavori eseguiti:
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

fipristino e riparazione tubo
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

-sostituzione raccordo rapido MW-201
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

manodopera

DDT 453DDT Ordine di LavoroDDT 428DDT Ordine
di LavoroDDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
27 Data DDT 2022-04-28 Data DDT 2022-04-

21 Data DDT 2022-04-21 Data DDT 2022-04-21

Ripristino impianto elettrico per awiamento motore
muletto Hyundai 256D
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

ricambi utilizzati
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

manodopera
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 0.00
Dati pagamento
sl ; Data
Condizioni Pagamento Modalita Scutlarica
Pagamento completo
Bonifico

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 6WW24608

Versione Style 2.9.0

Spese accessorie

um. Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale IVA
pz 4 375,00 -131.25 975,00 22 %
-35 %

22%
22 %
1 20,00 20,00 22 %
pz 1 12,00 12,00 22 %
ore 30 30,00 900,00 22%
2%
1 60,00 60,00 2%
1 200,00 200,00 2%
Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta

0.00 22 % 3.047,00 670,34

Importo Istituto IBAN
EUR 3.047,00 BCC di LOCOROTONDO - V'I71 D0860779170001000713727
CISTERNINO )

I

T paMAe W

.



FATTURAELETTRONICA Id SD1:7171228478 Data SDI: 02/05/2022 19:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL AMAT.S.PA

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

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

P.IVA: [TD1880950744 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 336/2022 2022-04-29 EUR 3.717,34

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.$17/2022 Data Ord. 2022-04-21 CIG Z523615E81

Dati DDT

DDT 453 Data DDT 2022-.04-27

DDT Ordine di Lavoro Data bDT2022-04-28
Dlj'l;428 Data DDT 2022;04-21

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario . Sc./Magg. Pr. Totale IVA
Riparazione n.8 awolgicaw con portalampada ‘ 2%
DDT 453DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
- 27 Data DDT 2022-04-28
lavori eseguiti: | ‘ 22 %
DDT 453DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
27 Data DDT 2022-04-28
. controlio cavistica e ripristino | 2%
DDT 453DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
27 Data DDT 2022-04-28
33024V -sostituzione lampade aled - ° pz 8 110,00 880,00 @ 2%
DDT 453DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
27 Data DDT 2022-04-28
Installazione di 4 nuove postazioni di awolgicavo: 22%
DDT 428DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
21 Data DDT 2022-04-21




Vv

S T 1 3

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
etarTo . 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA JFIRMA

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

DATA FIRMA




.

Articolo

47/330-
24v

Descrizione
awolgicavo completo di portalampada led senza
trasformatore, lunghezza cavo mt.14+1.5

DDT 428DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
21 Data DDT 2022-04-21

Riparazione awolgitubo Zeca
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

lavori eseguiti:
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

-fipristino e riparazione tubo

DDT Ordme di Lavoro Data DDT 2022-04-21

-sostituzione raccordo raptdo MW-201
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04—-21

manodopera

DDT 453DDT Ordine di LavoroDDT 428DDT Ordine
di LavoroDDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-
27 Data DDT 2022-04-28 Data DDT 2022-04-

21 Data DDT 2022-04-21 Data DDT 2022-04-21

Rlpnstlno lmplanto elettrico per awiamento motore

muletto Hyundai 25D

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21
ricambi utilizzati

DDT Ordiine di Lavoro Data DDT 2022-04-21
manodopera

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-04-21

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 0.00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento | Modalita

' Pagamento completo

Data
Scadenza

Spese accessorie

UM Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale IVA

pz 4 375,00 -131.25 975,00 22 %
-35% |

2%

22%

1 20,00 20,00 22%

pz 1 12,00 12,00 22 %

ore 30 30,00 900,00 22 %

22%

1 60,00 60,00 2%

1 200,00 200,00 22%

Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
0.00 22%

Importo | Istituto

3.047,00 670,34

1BAN

EUR 3.047, 00 BCC di LOCOROTONDO -

| CISTERNINO

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: BW24608

Versione Style 2.9.0

AT "‘“"’IEQ%

e T g o

g L gaMA 02

.

5 n71m860779170001000713727

1
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SHETH &

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 L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA'" PERSONALE 2
rs isi
Determ. A.D. n° del s o
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento - B ] J
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 pagamentopre};\a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMM L RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
04 M QL0 L\-‘P}Q ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA 8 |FIRM

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento DATA 9 FIRMA DELRESRONSABHE—
J AR ULL . ! Q$
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA 1, FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AL

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Valle O'a, 24ja - ;:";g,gm,,,b,i ORDINE DI LAVORON.
950744 data 2-’1/04/2022

Cliente 7 Amax St A& T}& MN 0

: Tipo di intervento richiesto _{NSTA (A F1oNE  AVVOLGCAY|

Intervento richiesto il __ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI

HEST

-NZ04 AvvaLGicaur  Corf et
PORTA LA KRANA LER: THoh
2N . ey 41,5

/
,/‘/'
N. ore a€
N. ore a€
N. ore : a€
Importo €

V* L'ESECUTO V° IL COMMITTENTE P 7
Z:"Z,‘ A!? e e g (
! i ) : 0 SRS e

EDIZO E:SSBSA j p | ‘ o )

ST e

PSR p—
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_‘ia‘\lalle D'ltria, 2/A/4 —

7 ORDINEDILAVORON.
e R /zozz

”é: ; 72014 v-Clslernmo [Br}
; C F[P I 013809507“ 2
¢ U S N e ag‘}!:
AMAT StA AUt

Tipo di intervento richiesto

RiealhiormE

AYYoLECNURa

Eeca

Intervento richiesto il

ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI
Ryegisuin o e

MMEPARA B e TU

Raccotbo RAPIDO

SOS 2% J%(C) NG

e, R O s T e 7]
el

N. ore a€

N. ore a€

N. ore a€

Importo € s

Ve/LESECUTQRE . V°ILCOMMITTENTE 2
/{ﬁvﬁ W e /\\

bm?o E 5663 A




L IR RO

roerephongisd’ | o ORDINE DI LAVORO n.
72014 CISTERNINO (BR) / [
C.F/PIVA: 01880950744 k- 7_& 04 : 2T
’ ¥
Cliente & W gf A TAANTD

Tipo di intervento richiesto K STIN O ANPADE A ( _,E]
Cie. T80 g AN RS
Lo o ~. S’/I?/Zcrzz

Intervento richiesto il ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI
- SOST W URwNE  NIO3 AHICABE

A tey  wMed, 330 24V

N. ore a€
N. ore a€
N. ore a €

Importo €
/l

oy
£ LY .
r

EDI?70 E 5663 A
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ORDINE DI LAVORON.
] ot,/mz z

Cliente

AHM’

§P/>3 TATAT Yo

; Tipo di intervento richiesto AHH,/\ bZipRe MO LeTTo
HYOR DAY 25D
Intervento richiesto il ore
' ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI

I i ANTO

i Sl
(';Lfc((@ (o

AVUiA ente Tovorg  HUw™e
HYUNDAY 25D i
// -
N. ore a€
N. ore S
N. ore a €
i AL
Importo € 3
ECUTORE VILCOMMITTENE ‘
m —Fg e 2L

EDI70 E 5663 A
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NE 24 5 vets LA TLOFI 032, |

a mezo: ﬂ cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Pt Spa

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

21

VA Ge&qé SN, 657
TARO

QG- 2923 A5€ &4

CAUSALE DEL TRASPORTO

\ENDI,

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

N OB | el 330 -/  Jpithes h len

VS, ORDINE N.

Lo & 5122 Sl | o

IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo ycedente (] cessionario

DATA

Do e el MJMM

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO @ FIRMAJDELJCESSIOMARIO I(M
A

1687CD33 (2) (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dellart. 3, domma 2, deMD.PR. 441/97.
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ATTENZIONE: VO T T
O

f fog)ll di questo bollettaric.sono in carta chimica autoricalcante.

-

on- produrre Anvolontarie trascnztom -si- prega -di-compilare le- dlchlarazmnl I
\ sottostantl «a foglio, smgolo» e non a ricalco.

PR

DICHIARAZIONI L. .

ai sénsi dell'art. 39 della Legge 298/1974 dell’ a:t 1 del DM. 13.4, 79 e della Legge 132]1987

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

'_J\J_J_l :t:\ s

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

dichfara che le seguenti cose sono (*):

1
-1,
r

[

[di sua proprietd;

[da esso prodotie o vendute;
Qprese in comodato;

Qprese in locazione;

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

[da 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 vendere;

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 i conto proprio n. -

dichtara che la seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; O prese in comodato; - [ prese In locazione; -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

S) chhmrare I'potesi o |e ipotesi che ricorcona,

B d»chlamuone B) va fatta anche pel, caso.che il trasporte, oltre che essere nccasiona!e. comprenda. cose che nenuana fra quelle p:ew:ne

_nela licenza e va quindl aggiuma a quella d] cul alla. lettera A) Y \.

- = - A T -

v“‘rly

4
_ - . <
.
.
ri
e,
f\';""*"
- N
TN
\- ‘-
N
.
.
.
.
1
:
.
~
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CEDENTE: Ditta, Dlp:endenza. Domicilio o Residenza, Partita IVA

\FeraWars aerls [

W UTenstii S.R.L.
fia\/ i pp Loy - SRR &
Via Valle D /A4 *1.: 080/5671967

/U \ '~"1-1"l)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. -Data ’ 2{ 04' POEZ ! \

a mezzo: ﬂ cedente  [] cessionario [ vettore

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

fres

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

loeit

A AL 47 [330- 2
RLlEDS oo no 44445

VS, ORDINE N, [ in conto

| [_] asaldo

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo

‘@(cedente (] cessionario
S

Aot dp |08 G

FIRMA DEL CDNQCENTE M

ANNOQTAZIONI - VARIAZIONI

nnii o? CESSIONARI w

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, ?mma 2, del D.PR 441/97.
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ATTENZIONE: . iy
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni ™
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

i

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titotare di licenza alf'autotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua propneta; da esso elaborate, trasformafe, riparate o simili;

T da esso prodotte o vendute; tenute in deposito in relazione al contratio di depasito o

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

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . ,

dichiara che le seguenti cose sono (*}:
1 di sua proprietd; ] prese in comodato; I prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichuarare ipotes! o le ipotesi che ricomano,
N.B " dictiarazione B) va fatta anche nel caso che [l trasporto, oftre che essere oceasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste

nefla licenza @ va guindi agguma aquella di cui alta lgttera A) Wt . . o
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Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

JaE -

AmaAr 2

ONV-GL E
Azienda per la Mobilid nell’Area di Taranio \ /

150 8001

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

Lavoro n. $17/2022 del 21/04/2022

OGGETTO: ORDINE URGENTE E INDEROGABILE PER LA RIPARAZIONE DI N. 8 AVVOLGICAVO —
INSTALLAZIONE N. 4 AVVOLGICAVO - RIPRISTINO INPIANTO ELETTRICO MULETTO

ClGZ523615E81

In riferimento ai preventivi datati 20/04/2022, PROT. AZ. N. 6811-6812/2022, dell'importo totale di €
3.047,00 + IVA, inerente la RIPARAZIONE DI N. 8 AVWOLGICAVO - INSTALLAZIONE N. 4 AVVOLGICAVO —
RIPRISTINO IMfIANTO ELETTRICO MULETTO, si emette ordine per un importo di € 3.047,00 + 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.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre}@

Direzione Tecnica: Ing. [0 Piazza
A%

Il Direttore Generale f.f.

D tro Carallo

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M (@) Bl L PTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

“SEMEMRO m“&' srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

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

Tel./Fax 080.5671987 Cell. 348.01685097 - 348.0165094
e-mail: info@semeraroutensill. it
P.lva / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiiiit

CISTERNINO

OGGETTOC:

Spett.le
AMAT.SpA.
Via C. Battisti, 657

74121 - Taranto

Ji 20/04/2022

PREVENTIVO

Come da Vs. gentile richiesta Vi formuliamo ns. migliore offerta:

n. 078u/22/G

,

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1

- Riparazione n.8 avvolgicavo con portalampada
necessitano:
controllo cavistica e ripristino
08 sostituzione di n.8 lampade led mod. 330-24V 110,00 880,00
- Installazione di 4 nuove postazioni di awolgicavo:
04 avvolgicavo completo di portalampada led senza
trasformatore lunghezza cavo mt.14+1,5 mod. AL
47/330-24V 375,00(35 975,00
e Riparazione avvolgitubo Zeca
necessita:
01 ripristino e riparazione tubo 20,00 20,00
01 sostituzione raccordo rapido MW-201 12,00 12,00
30|ore manodopera 30,00 900,00
Imponibile : 2.787,00
Totale iva : 613,14
TOTALE : 3.400,14
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Protocollo In entrata n.

S.p.A.

Ama

¥ SEMERARO wtonsil; -

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165084

e-mail: info@semeraroutensi. it i
P.lva/Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensil.it

Spett.le

AMAT. Sp.A.
Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO i 20/04/2022
OGGETTO: PREVENTIVO RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO PER AVWIAMENTO MOTORE n. 077uw/?22/G
MULETTO HYUNDAI 25-D

Come da Vs. gentile richiesta Vi formuliamo ns. migliore offerta:

Ricambi occorrenti

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

imponibile : 260,00
Totale iva : 57,20
TOTALE : 317,20
7
S meRARO U LI sRL
v+ Vigha (e, 5.0, - TRAFRR 060444977

T2014 (BR)
.= P IVAEH80950744
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