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

ESERCIZIO 20 23

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. L6
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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministmativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di-Teranto 00145330733

Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitala Sociale versato: € 8.381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO QRDINATIVO

2023

464 06/03/2023

270,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL. PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

duecentosettanta-e xx f 100

BANCA DI CREGITO COOPERATIVO D

SEMERARQ UTENSILI SRL

VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 275/2022 del 08/04/2022

PAGAMENTO FATTURE N,
275/2022 CIG Z5335E8358
IMFPORTO LORDO 270,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 270,00
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDO 270,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
VISTO CONTARBILITA' IDENTE
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N

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7037514536 Data SDI: 11/04/2022 09:53

Formato T

rasmissione: FPR12

-smontaggio, scompesizione gruppo pompante

2%

CWitterite” s e :-.. - “Dostinatarig’ S NG S :
SEMERARQ UTENSILI SRL AMAT. S.P.A
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST], 657
72014 - CISTERNINO - BR- IT ) 74121 - TARANTO - TA- T
P.0VA: TTD1880950744 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Fk&;aﬂ‘;‘@ o : ' Foa . ” PR L :Z" o . 1 ey -tm' ) Y LI SR S
- Mattira Bocumento” - ’iNur_n’ero-‘ P ] S Importo Totale
N o po ¥ g fE g e T 6y, CLEE s i LT Rt 2 s
Fattura zsz ¥V EUR 329,40 v/
TR IV '
Dati ordine .acq;llsto" : ‘ ‘ _,’ ) R
Crd.Lavoro Imp.48/2022 Data Ord. 2022-04-068 CIG Z5335E8358
Dati DDT P e . X
DDT 358 Data DDT 2022-04-06
Dettaglio inee fattura © « il 2T D e L : e
", Descrizione . boQfa. C PrUnitaio | PrTomle - IVA
Riparazione elettrocompressore Fini Lt.200 Reparto Camozzeria 2%
[avori eseguiti: 2%

-sostituzione kit guamizioni

2%

-cortrollo e rabbocco dlio

22 %

importo ricambi

60,00 60,00

22 %

importo manodcpera

160,00 160,00

22 %

chitometraggio

km 100 0,50 50,00

22%

Dat-Riepilogo: ;.-

R e

e

e VA

i

.| Anclondamento ¢ ALIVA |

0.00

S (scissione dei pagamenti)

0.00 22% 270,00

Dati pagamento -~ . o kN : * v L
e e TR B e el T e g D e e el 5 ot Lo o




Condizioni Pagamento - TR
Pagamento completo
) o AN R AR I
Bonifico EUR 270,00 ; BCC di LOCOROTONDO - M71D086O779170001000713727 :
CISTERNINO
Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 6P24105
Versione Style 2.9.0
KR:C,M, - NJVAA‘L?ZE?SEQ?“:'Mp
iparanipraisTr | 4 APR 02 i
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7037914536 Data SDI: 1170472022 09:53
Formato T:ja_smissione' FPR12

e

SEMERARO UTENSILI SRL | AMAT, SPA
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 ! VIA CESARE BATTIST, 657 '_
72014 - CISTERNINO - BR- [T i ‘ 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: T01880950744 i P.IVA: IT00146330733 -
Cod, Fiscale: 01880950744 } ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) § Codice Ufficio: BWKIPTT ’

! :

e g s

‘Dati’Fattura

DDT 358 Data DDT 2022-04-06

Riparazione eleftrocompressore Fini 1t.200 Reparto Canozzena ; ;

lavor eseguiti: o , !

_amertaggo, scomposizione guppo pompate R R

W:Sosﬁtuzione kit guamizioni : o E o , ! 22% | :
-controllo e rabbacco dlio S L i N - 2%
importo ricambi - 1 60,00 60,00 2%
fmporto manodopera 1 160,00 160,00 2%
chilometraggio km 100 0,50 50,C0 22 %




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de}

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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

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 RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......cooveivviiiiiecevieenns | o

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

DATA FIRMA




¥ SO S —

. Condizioni Paga'l;':éntb ‘

i

Pagamento completo
Bonifico EUR 270,00 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D0860778470001000713727
CISTERNIND ,
Dati Teasmittente: 1T06628860964 - Progressivo Invio: 5P24105

Wersione Style 2.9.0

”~

W i.a-;.;%f:, A0R0 |

S BRI S e e

e AAPR IO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Srvisi
Determ. A.D, n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L ) _ L
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
veriiica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

p supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 22 FIRMA EX RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 A : per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0603901

R il

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

WW ’V v
FIRMA DEL RESPO ILE

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA
_ 2. 2. 2023
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN]H‘/Z‘/ECNICA
per supervisign
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P 23015 ! )@ /
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

\z«/*///“

Conferimento del ..

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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Azianda par ta Mabilidd nal'Arsa 4i Ferante

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

iMP ﬁ‘? : /72921

CARTER

MN_____ /2021
Ditta: QN[&RA% Ol ’ R
" - - Presente in|-_ TFFO: -V " |-Allegato
DOCUMENTAZIONE: o | commessa _Q:gmale I F_'rato::(_ﬂl?“____cfl_ta__ ‘ _~|~Copia |
_ s- — i —eopla— 7= e i )
1. “Richiesta di preventivo”
—t— s
s C LY SR
2. Preventivo Invtato da! soggetto esterno ( > "
. < v [0f-o -V
3. “Ordine di esecuzione dei lavor” S S 60 ok
4, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore /
3 [ vV 1069} 77
5. D.D.T. emasso dal riparatore di consegna { 358
6. "Rapporto df lavoro o documento da cui si evince
che Vattiviti/servizio sia stota effettuato
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro.
9. Altro:
10. Altro:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: e /
_ () \Nosd. | IR-0T-71

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Z%I/Z 7 | pata fattura: ©N - gf,~ ¢ ¢ | mporte: 2-‘]@00
i
NOTE:
firma ! Data —
Capo Unita Tecnica: |
24.2. 2023

& ”

Mod. 7/2018 - AT

“Grigiia di confrollo decumentatione”

Data: 09/02/201a
7 pag. 1




s

L
‘}?ENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA

SEMERARO Utensili s.a.L. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

, Via Valle D'ltria,2/A/4 - Tel.: 030/5671967 D.PR. 472 def 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1096 . N
72014 CISTERNING (BR) T

P.IVA: 01880950744 NG sTD T pata < | & 20 5.2

a mezzo: F/cedente i) cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dormicillo o Residerza LUGGO Di DESTINAZIONE {se diversa dali‘indirizo del cessionario) E VARIAZION! f
AT S | e |
la Gste BAmiSn 65t |

TRRANTO |

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, GRDIRE N, DATA . .

Clin conto|

C \?%M C@ﬂ PR, [ W R RS J [ ] asaldo |,
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ @

B A NG UMERD._ KT Guptuigion x Bl M> ]

1
T
b
P
1

!

'ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

1 | ] | | ] I | p)

i! DATA ORA FIRMA DEL DUCENTE
S———— 7
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente [ cessionario Q 6" | Oé .:%Z Q@ +ZO

¥
;ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ! NUMERQ PROGRESSNVO @ FIWA DEL CESSIONARIO
1
f
1

16870033 13} (1) Solo in caso of utilizze in sostituzione della certificazione fiscafe - (2} Af sensi deliart, 3, comma 2, dfLBRR, 441/97.




ATTENZIONE: ' '

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

\ . " '

1
o DICHIARAZIONI
ai sens! dell'art. 39 della Legge 798/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

i sottasentto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n ,
dichiara che le seguent cose sono. (*):

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

[ da esso prodotte o venduts;, Qtenute in dzposito in refazione al contratio di deposito o
Clprese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare 0'a vendere;
CJprese in locazione;

Firma laggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

{1 sottescritto, titolzre di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cosa sono (*):
1 di sua proprieta; 3 prese in comodato; 0 prese in‘Tocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze.

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichearare Vipotesi o ie 1potesi che ricorons,
NE * dichiamzone B} va falta anche.nel caso.che If trasporto, oltre che essere’ oceasionzle, cumprende cose cne nentranu fra. quelle previste
nella icehim e va  Qunky Bgginta A quiota ol ol alla lediera Al 1,

A, - W



0005812/2022 del 05/04/2022 09:41:55

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

8 SEMERARO wtonat.

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT
Via Valle d'liria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.5671867 Cell. 348.0165087 - 348.0165094

e-mail: info@semeraroutensl.it
P.lva! Cod. Flsc, 01880050744 www.semeraroutensifl, it

Spett.le

AMAT. S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO i 04/04/2022
OGGETTOC: PREVENTIVO RIPARAZIONE ELETTROCOMPRESSORE FINt LT.200 REPARTO n. 087uf22/G
CARROZZERIA

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

Necessita:
- |smontaggio, scomposizione gruppo pompante
~ |sostituzione kit guamizioni
- |controllo e rabbocco olio
01 importo ricambi 60,00 60,00
01 importo manedopara 160,00 160,00
100{km chilometraggio 0,50 50,00
imponlbile : 270,00
Totale iva : 59,40
TOTALE : 32940

Cogliamo ['eccasione per porgere cordiall saluti,

Pagina 1




' ' L ONV-GL
Arienda pet la Mobilitd nell'Area di Tarante \ /

O R0
27 “
T

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

Fax n. 080 4449776

Lavoro IMP.48/2022 del 06/04/2022

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE ELETTROCOMPRESSORE FINI LT.200
CIG Z5335E8358

In riferimento al preventivo datato 04/04/2022, PROT. AZ, N. 5812/2022, dellimporto totale di €
270,00 + VA, inerente la RIPARAZIONE ELETTROCOMPRESSORE FiNI LT.200, si emette ordine per un
importo di € 270,00 + IVA,

Si precisa che il pagamento sar3 effettuato a 60 gg. daila data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

0005960/2022 del 07/04/2022 11:19:40

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWIJP?T

Area Tecnica: Ing. Pellico%

Direzione Tecnica: Ing.

Amat S5.p.A. Protocolle In uscita n.

|l Direttore Generale f.f,

Dot Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilith nell’Area dl Taranto S.pA.

Societd per Aztoni con S0cio unico soggetta a direzione e codrdinamento da parte del Comune di Taranto
MOB L | T. A Via Cesare Battist], 657 — 74121 Tarento / 089 7356111 - Fax 039 7794247
wivw.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC omat@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.




