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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee whane) - Fax 0897794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizionc al Registro dello Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COoD.

CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2023 2,619 23/11/2023

15.273,10

IL CASSIERE

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

quindicimiladuecentosettantatré e 10 / 100

Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

SEMERARO 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. 785/2023 del 30/09/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

Z653C92486

72872023 CIG 2ZEF3C51C07, 727/2023 CIG Z473BES566, 739/2023
CIG Z343BDDF86, 786/2023 CIG 2223C92518, 785/2023 CIG

Dorm o0 liagsiad

‘I ENTE AMM.VO
o

v

ﬁ:‘ ABILITA'
I
[

IMPORTO LORDO 15.273,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 15.273,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 15.273,10
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL JRESIDENTE

b
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¥e

iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta; 202300004323721 Codice Fiscale: 01880950744
ldentificativo Pagamento: 2619 Data Inserimento: 23/11/2023 - 10:31
Importo: 15273,10 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione; KYMA MOBILITA' S.P.A.

.;gl(:’nzla delle entrato-Riscosslone - Agente della Riscosslone per Iintero territorlo nazlonale - Seds legale Vla Gluseppo Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle Impreso dl Roma, C. F. e
. IVA 13756681002



.
FATTURAELETTRONICA -

1d SDI: 10466178539 Data SDI: 16/09/2023 12:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTIRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- T

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fatfura T
Natura Déwmen_lo ! Numero —m—:_—.’ . '{ Data S 1 Imp:rt_o Tot_al;_ T T
Fattura 72812023 | 20230913 EUR 866,20
Dati ordine acquiéto _

Ord,Lavorc Imp.152/2023 Data Ord. 2023-09-01 CIG ZEF3C51C07

- Dati DDT
DDT 921 Data DDT 2023-09-02 .

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-09-02

| Dettzglio iin‘ée'__@-’at;’t';?ré’ T T T T e e T T T

T pesrizione "' an | erundo | PrTowle | vA |
Riparazicne stazione pompaggio urea intemo officina 2%
lavori eseguitl; 2%
-smontaggio e sostituzione elettropompa di pescaggio 220V (40ml) con cavo 1 360,00 360,00 2%
eleftrico, intermuttore e valvdla di fonde
-fissaygio a parete 22%
-sostituzione raccordj ingresso 1 25,00 25,00 2%
-sostituzione raccordi uscita 1 25,00 25,00 2%
-prove di cometto funzicnamento 2%
manodopera 1 300,00 300,00 22%

"-Dati Riepilogo - o B o -
-NaturaI&i‘gibililé VA | i Spesenéccessqrie ? Arrotondamento | Al IVA Imponibile ‘. Imposté
S (scissione del pagamenti) 0.00 0.00 22% * 710,00 156,20
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{Dati pagaments

Condizioni Pagamento Modalita ! ) Data Importo | Idtituto IBAN
: i Scadenza _
Pagamento completo
Borifico . | EUR 710,00 | BCC i LOCOROTONDQ - T71D0860779170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invo: ad33973
Versione Style 2,10.1
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" FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10466178539 Data SDI: 16/09/2023 12:19

Formato Trasmissione: FPR12

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNING - BR- IT

P.IVA: IT01880850744

Cod. Fiscale: 01880950744

l Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA 8,P.A
VIA CESARE BATTIST), 657
74121 = TARANTO - TA - [T
P.IVA: MD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

.Natura Documento . .
R e T s Y

|-importo Totale .

Fattura

EURE6620 -

Ord.Lavorc Imp 152/2023 Data Ord. 2023-09-01

CiG ZEF3C51C07

.. ..Descrizione -

it =T .o
B ToiT. Lo

LI -
st e A

Riparazione stazione pompaggio urea Intemo cfiicina

P SN S TN R o A A A Al 8 Yk SR 0 U
T

P A Or IR . £ wp S N § P L T oo £
i
3 - .
:, -"J. = - 1
i DDTOrdme dl Lavoro Data DDT2023 02-02 " !
—— s - ce e e .
b s

Pr Totale -

i pnponss i

Q.ta i ac Umtano -L-

F-\

SP— .4".«‘ vaaian
!

f o '22%

g lavor eseguiti:

elettnco. intemuttore e valwla di fondo

I :smontaggio o sostituzione eléttrdﬁd'mﬁa drpeécaggio 20V (46?711) con cavo 1

360,00

7 wm TR

-ﬁssagglo a pa@te N : 7 o= % !
= ; -sosfituzione raccordi in'gne_sso - = - -TE 2500 ot -“2§00 . ‘22 Yo m;“

“sostituzions raccordi uscita . I T -1 <. I N . %

-prove di cometto ﬁli'lziona;nénto ! %

hanodopera

30000 | 2%

P

AT LT
[

| Spese accessorie . »,

... Jmponibile .

o
Arotondamento . i, AL ;.Jmposta

S (scissione dei pagamenti) 7

sl
it

00920

§
- 1

}

!

|

f*‘%

0.00 156,20

'710,00 |




MOBILITA

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
per supervisione
Determ. A.D. n. del i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - — - —_ N
Data scadenza pagamento
DATA " [CADDETTO AL RISCONTRO - UFEICIO MAGAZZING
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
) " IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisions Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA o -
Delib. C_)A. n. del
Delib. C.A. n. - del
4 UFFICIO RAGIONERIA _-
: verifica dati contabili B Dellb. C.A. n. del -
data scadenza pagarnento indicata in fattura '|pata scadenza pagamento - - o
*[data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ~
DATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA - N -
L@ per supervisione
<[ 22 1ERESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -| [PATA - - [PRMADELRESPONSABLE -}
per supervisione - - -
DATA FIRMA - T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

K N IL CAPD AREA !NFORMATICA E STATISTICA
: verifica dati tecnici

; Data scadenza pagamento .t

b

Verifica conferimento incarico

Data scadenzapagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
DATA -—_ [FIRMA - iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Confenmento del ..............................

IL CAFO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prob. e

DATA " IFIRMA




(_nn-;‘._"
N ..nﬁ"!%q.o

A
&y

Azienda per lo Mobilita neil’Area di Toranto % i L

dGRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
IMP /2022 MN /2022

Ditta:
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) )
Copia gialla

1. “Richiesta di preventivo”
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno &) c 1315 QQ%ZE q
3. “Ordine di esecuzione dei lavori" < c. | 1LSe0 n ( q {Z} %5
4, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del

riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna i 0 a7 2.9,723 SJ
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince

che I'attivita/servizio sia stata effettuata q‘J 0 2, 6‘23 GJ
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:
10. Altro:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 5
—=bh- | 21023
L ——
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 729 Datafattura: A3.9.20235 | importo: X lOl@o
NOTE:
firma ( A Data

Capo Unita Tecnica:

P f 254028

Ja
| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conirollo documentazione™ Data: 09/02/2018

ag. 1
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- wDatl pagamento v uith 5 0k e PR LEESN -“ -
Condizioni Pagamento Istituto IBAN l
Pagamento completo ;
; H - T g
Bonifico [ EUR 710,00 | BCC di LOCORCTONDO - : 1T71D0BG0779176001000713727
CISTERNINO I
i
Dafi Trasmitiente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: ad39973
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,
B . MOBILITA o
VI1STI
) . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto _ verifica visite di accertamento sanitario del personale \
o7 i Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n. del
. - DAT. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del N
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
per supervisione H
Determ. A.D. n._ del _ _ R N {
- - . ; DATA FIRMA i
Delib. C.A. n. del - - - - - N — __\¢
"7 |Data’'scadenza pagamento . N . 1
- 2 - - - [ il 128
L — [?AT"A e L'ADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZINO - - =
e I verifica quantitd, documenti e COﬂdlZIOI'I] contrattuall o
P 3 —_— pujy o - — i ma e e - J— “K.n
IL RESP, UNITA' CONTRATTI - =
per supervisione Contr. Rep. n. =. - del - N L
’ " [pATA FIRMA - - S
Delib. C.A. n. S -del - - " N
. Delib. CA.n. - del - - - I
LA UFFICIO RAGIONERIA N - . - ?-‘f-.
by . verifica dati contabili - : - M
. . ‘ . Delib. C.A.n; - del - I SO %;"}
. data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento- . ... NP B R
———————— : : A < et ﬁv
*data scadenza di;pagamenlo presunta / DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE == o i ~— K
- - T

T fﬁ'ﬁbREﬁf°”SW"

IL RESP. UNITA’ TECNICA’

e v e B

. per supen.'isione
T & T RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- _ — - |.[PATA. - - {FIRMADEL RESF’ONSABILE - et
‘ per )J-pe\rwsmne ~ T
- DATA 2% FIR? i , ! a T i
T T 'ﬁ' UFFICIO TECNICO S
FAR ot XL S S verifica perfetta esecuzione lavori
- | ¢ ILCAPOAREA ;N.FB'EM;B.TICA ESTATISTICA' -~ :=|-[Data scadenza pagamento -...- .

verifica dati tecnici

GO

g

= - I5ata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REFPQN ABILE= -
L 2%5.L0. 2-.3 e i e
o #fPRTA o o o [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA"TECNIGA s
- S per supervisiong ; _ .
e L T DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE E
Zs-Lo. ‘73 e n
UNITA’ AA.GG. E PP.RR s NOTE: i A
Verifica conferimento incarico . _ Bl
- v :
) Conferimento dei................ Prot... . - T TR -
IL. CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. .- “~7s - P
T 77 bATA FIRMA = LT




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

i SEMERARO Utensilisp, °
i ViaValle D'itria,2/a/4 — Tof . 080/5671967 .

72014 CISTERNING (gR)
_ P.vA:0188035070 = -

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. ﬁa g “ 1 | I:IDataI_Q.ZlQ‘MZ%B_I

a mezzo: Xcedente U cessionarle  CJ vettore

cad

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicille o Residenza

KYTO 108 i S

LUOGO DI DESTINAZIONE {3& diverso dall'indirizze del cessionario) E VARIAZION] |

4

Lt

1
i cevbe pomgn 657

“1DENSVO

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita)

VS, ORDINE N. DATA

lotan . Iﬂﬁ/{ﬁZ}ﬁ;Z_ﬁ, Pollos

1in conto

- m Easalde -

Elexrolonen 99/ [40 ) (ol WO ELETRCO, I
|

~ INTERRUTRRE € WO Py 5D ..ImrK Vﬁen)

I
!
|
|
I
|
|
I
|
|
I
|
I
I
|

1
1
]
|
J
I
I

ASPETIO ESTERICRE DEN BENI

[\
| b=
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N, COLL

@

DATA E ORA DEL RITIRO

PESQ KG. PORTO

TOTALE € | ‘

Consegna o Inizio trasporto a mezz%:edente (] cessionario

DATA

Q21035003 GZ%IQO /JDM,Z % A

ANNQTAZIONI - VARIAZION)

NUMERO PROGRESSIVO 12 FiRMA [,

1o <X

1687CD33 (a)

(1) Solo In caso di utilizzo In sestituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi deW.P.R. 441797,



1.5.2 Wanoil QARRINIAR
. 441G -aicM BV

‘391(33\030 MELES 3"\;\‘\3“” Tt

ATTENZIONME: - (A8) OWIMAIT2ID PLOST
" abto2eossto:Avid

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

1
.

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

1 4

A) TR‘ASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

" |l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose scno (*): ] ‘

(O di sua propriet; Cyda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

[l prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acouistare o a vendere;
(dprese in locazione;
|

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO 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 (*}:

[ di sua proprietd; [ZIprese in comodato; Qprese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionzle per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare | -
=~ (0 del suo legale rappresentante)

‘ (*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

‘ . N.B - dighiaraziong B) va fatta anche nel caso che il trasporto, .oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
\ "~ nella licenza eva quindi aggunta a quella ¢i cur alla lettera A).

. Y - - 4 .
t N w! . ;——" Rl ) ro. - P ‘ . ’
1Y T - -




W SEMERARO wtonsits.

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY
Via Vaile d'ltrla 8.n., - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671987 Cell. 348.0165097 - 348,0165094 Spett.le
 a-mall Info@ssmeraroutensil.it KYMA MOBILITA' S.p.A.
P.va/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

—
o

I
[n]
o

1S
o
(=]
o™
o~
o
o~
]
[5a)
(=)
o
f=]
™

CISTERNINO M 29/08/2023
D
~OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE STAZIONE POMPAGGIO UREA INTERNO n. 226u/28/G
OFFICINA

o~
Q
™~
e
uy
—
<c
™
o
[ =]
.
1=
.

ome da Vs. gentlle richiesta Vi sottopenlam Ia ns. migliore offerta:

=

Q

i 01 - [smontaggio e sostituzione pompa di pescaggio 360,00 360,00
= - |fissaggio a parete -

§ 01 - |sostituzione raccordi ingresso 25,00 25,00
8 01 - {sostituzione raccordi useita 25,00 25,00
& - (prove di corretto funzionamento

< 01 manodopera 300,00 300,00
a Impeniblie : 710,00
o Totale iva : 158,20
3 TOTALE : 868,20
$

g Cogliamo l'oceasione per porgere cordiali salutl.

>

£

Pagina 1




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014560/2023 del 04/09/2023 11:26:35

KYMA

MOBILITA

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

Lavoro IMP.152/2023 del 01/09/2023

QGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE STAZIONE POMPAGGIO UREA
CIG ZEF3C51C07

(n riferimento al preventivo prot. 14315/23, deli'importo totale di € 710,00 + IVA, si emette ordine
per unimporto di € 710,00+IVA inerente LA RIPARAZIONE STAZIONE POMPAGGIO UREA.

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

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}

Codice destinatario: SWIIPTT

Rif.: Ing. Do ro

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza
v

\l Direttore Generale f.f.

Do tro Carallo

ICANTALE o8 M

Y 0

KYMA MOBILITA S.p.A.
: Sodeth per Azlonl con Socle unlco soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comuna di Tarant¢,

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424,

www.kymamobllita.t - kymamabiia@kymamabiitas - PEC: kymamobllita@pec kymamebliita.i

TARANTO C.F., P.VA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers
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4 2/A/4 = Tel. 080/56 7195 7.} o) /
014 ~Cisternino (fr) =, : —' data ! & 27@53

oo, ORDINEDILAVOROR.

. CF/P. 01880950744

RPN - ,_; KYTIA OB L\ﬂ\\ S 1

Vo CeS0Re Bomisn, 657 - TRRANO

Tipo di intervento richiesto Of( I <

I&TEQO offiCia

-6 ot oo 1€ I fpree el cuforfeas

Intervento rickiiesto il : ore

_ , ESECUZIONE DEL LAVORO
MATERIALI IMPIEGATI' ' o

[onoRa €seEmy

3

5 D\ V&

N:ore . ' ‘a €

N.ore - _a€
_N.ore ‘ : a€ '._’ . :
: S Importo €
Ve L'ES) V° [L COMMITTENTE
A i . Z—/—%M\ _/f / B (,j :
EDIFO EgesA ' -
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FATTURAELETTRONICA

k2

1d SDI: 10466178568 Data SDI: 18/09/2023 14:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SENMERARO UTENSIL! SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR-IT

P.IVA: [TD1880950744

Coxdl. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT0G146330733

Codice Ufficto: SWIKIPTT

[Daff Fattura” ~ e

-
A i

Memerammm o s ammemmmr e i mem e aea s o A s e

e wreasons s mmin g ampses g My .81 s snssens gy ]

Natura Documento ' Numero ) \{ Data

(
¢ importo Totale

Fattura 72712023 2023-0913

EUR 16.213,40

‘Dati ordine acquisto o s b

Ord. OACEQQ0330 Data Ord, 2023-07-14  CIG Z473BE5566

Dati DOT

DDT 911 Data DDT 2023-08-30

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-09-07

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-09-07

0% . DL 605 A3

‘Deltaglio linee Fatiura

- SR i

Descrizione

e o e l

.

i

IVA

Pr. Totale '

Qta Pr. Unitario

Intervento di intercettazione implanto di distribuzione liquido di rafireddamento
deli'officina con nuova derivazione zona tunnel con mentaggio di n.1 awolgitubo
compreso di pistola di erogazione con contalitr, kit tubazione acciaio zincato
compresa tutta la raccorderia necessaria

1 2.660,00 2.660,00 2%

JR— Y

Modifica dell'impianto esistente per liquido di raffreddamento tipe glallo

1 1.500,00 1.500,00 2%

Realizzazione di un nuovo impianto di erogazione liquido di raffreddamento (tipo
rosso) dotato di due nuove postazioni a sendzio dell'area tunne! e di una terza
postazione allintemo dell'officina meccanica

1 6.810,00 6.810,00 2%

Demdlizione plinto presse officina

2%

1 1.500,00 1.500,00

Bati Riepilogo

i

Natura/Esigihilita IVA | Spese accessorie

b Arrotondamento

I Al IVA i Impenibile T Imposta

S (sclssione dei pagamenti) 0.00

0.00

22% 12.470,00 2.743,40

! Dati pagamento

R a—



e e S e iyt e m ol S - KI e D i =
v 1 ~
Condizioni Pagameénto ]i Modality : Data Importo - Istituto 1 1BAN
1 Scadenza i §
Pagamento completo
Bonifico EUR 12.470,00 | BCGC di LOCOROTONDO - [T71D0860779170001000713727
CISTERNINO
Dafti Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio; ad38972
Verslone Style 2,10.1
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1 Destmatarlo . s S

Id SDI:10466178568 Data SDI: 18/09/2023 14:21 .

Formato Trasmissione: FPR12

AT

' SEMERARC LTENSILI SRL

! VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

f 72014 - QISTERNIND - BR - [T

_ P.IVA: MTD1880850744

i Cod. Fiscale: 01880850744

. Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinzrio)

KYMA MOBILITA' S.P.A.

i VIA CESARE BATTISTI, 657

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

Codme Uficio; SWKJPTT

Dati Fafftura ~ .- = o C

! .
b . PR N

| Natura Documento

.

| Numero

Importo Totale

Fattura

' 72712023

L)
4
. 5‘
i

EUR 15.213,40

v L = -
Datl ordme acqunsto 3 S S 5

. . -’NJ !‘ Yo
LT T o N ST N P i Ay .J

il

] e
o o S I

+ Ord.OACEQU0330 Data Ord. 2023-07-14

ClG Z473BES566

f
{ Dati DDT

DDT911 Data DDT 2023-08-30

1 DDT Crdine di Lavoro Data DDT 2023-09-07

‘ DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-09-07

O.o%.DnZ‘geoE» Ay

Dettagllo Iinee Faﬂura SO T e

- oo i 8 -

Descrizione

¢

ves

- -~ o P

b 8 e e e 6+ e o bee & e B o

Qta Pr. Umtarlo

"

P -

IVA

Pr. Totale

v, ik o raor L . .-.....wmi.u..._

f

A

i Intenento di intercettazione impiante di distribuzione liquido di raffreddamento
: dell'officina can nuova derivazione zona tunnel con montaggio di n.1 awolgitubo
, compreso di pistola di erogazione con contalitr, kit tubazione acclelo zincato

1 + 2.660,00 266000 ' 2%

i compresa tutta la raccorderia necessaria

* Modifica dellimpianto esistente per quuidB di raffreddamento tipo giallo

1 1.500,00

3
[

| .

f !
]

!

1.500,00 2%

postazmne allintemo defl'oficina meccanica

Rea]nzzaz:one di un nuovo impianto di erogazione liquido di raffreddamento {tipo 1- =
. _____msso)doiatadmuenuoxeposiazmmasemndd[aceaiumemdwnaiema . '

-6.810,00 -

!
i I
- 681000 "1 2% - i
SR .
’ l

I Demoliziona plinto presso cfficina

1.500,00 ; 2%

# . Natura/Esigibility IVA - . ! Spese accessorie . LA IVA Imponibile | Imposta '
1 " 1 L o AP ) ; i H i . 4
i S (scissione dei pagamenti) i ':‘:}C’.‘ 20.00 -0 i 0.C0 22 % 12,470,000 . 2.743,40 |
_ Datipagamento” "7, . et P L R N



VISTI

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 RESFONSABILE
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 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. dal
' UFFICIO RAGIONERIA
* - verifica dati contabiﬁ - - Dalib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente -
data scadenza di pagamento presunta : - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPONSARILE 1. RESP. UNITA’ TECNICA
E per supervisione
"= TIL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisione R
DATA FIRMA -
B - - UFFICIO TECNICO
- _ verifica perfetta esecuzione lavori
: ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA'  — | [Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnici ;
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento del_

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. ~ ™

DATA ™ ~ FIRMA™

v+

m

195

0y



E e+ st s e ' S

Data

i
‘E‘ Condizioni Pagamento Modallta Importe | !stltuto
- , . C

| Scadenza

2

S

3,

1 Pagamento completo

,i Benifico ‘ EUR 12.470,00 | BCC ¢i LOCOROTONDO -
: CISTERNINO

i - -
| T71D0860779170001000713727 |
i ’

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio; ad39972

verslone Style 2,10.1

S - S 4__—-'-""‘ j—

S1G 1) VA i"@l‘l‘%
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e e } 8 SEV. ST, 00 3
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MOB]LITA

VI1s8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratio

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
Delib. C.A. n. del - N —— — _—

" |pata 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. C.A.n, del
Delib. C.A. n. del ~

N ' UFFICIO RAGIONERIA -

¥ - verifica dali contabili . Dellb. C.A. n. del - )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. -

i Di‘\TA 3 FIRMA DEL %ﬁsp&“*’s’\ / & IL RESP. UNITA' TECNICA
9 023 _ persupervisione
1%% "I . IURESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO-. -] |PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione f - . i
1DATA Q)O 5 FIRMS ﬂ , !
NG UFFICIO TECNICO
Cm Ler - verifica perfetta esecuzione lavori
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - Data scadenza paga Z"“’ -
verifica dati tecnici 7
Data scadenza pagamento DATA ¥ ¥[FIRMA DEL RES O
25.10.23
DATA  -..  [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
_ - - DATA w % FIRMA DEL RESPCNSABIL
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE: —-

Verifica conferimento incarico -

Conferime_n!o_del..............................

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. =~_-.. ~

o 1 T

DATA FIRMA

. . {18
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w2005 %0

' o L ’ W sp.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

dGRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
IMP Qf¢c /2022 MN /2022

Ditta : _ SEHERNER

Presente in| q " Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
1. "Richiesta di preventivo”
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno
“Ordine di esecuzione dei lavori” st c OACE 33’0 i, h / 23 SJ
4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del J
riparatore '
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna Sl O g] ! ?,0/ @/L; sJ
6. "Rapporto di lavoro o documento da cui si evince Sl O -} / q ZB SJ
che Pattivitd/servizio sia stata effettuata i -
7. Richiesta estrazione Ditta: 3‘ O 1/ ({( 25 3}
8. Altro:
9. Altro:
10. Altro:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
N 25.0.2.3

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ?‘26 Data fattura: ,f 3‘? 2.3 Importo: /12 1{ !fp’pb

NOTE:

Va\
firma ' Data
Capo Unita Tecnica:
28023

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




ORDINE DI LAVORO n;___

G AERARO UTENSIL SRL . |

AV ik, 5 - T EDALOTTE -

Rt w O7f73)2223
Cliente }\/)M/J_ V&?glbﬁ\ . / _
VA 2. BaTliess  65%, TRRANT ¢

Tipo di intervento richiesto RI F. & / e b?(g B E 55 545
brL fe//o;g/z&% ~ REAu 204 210WE NVoVo \HpmdT o

.LJ’ Ene GAToNE Li@uine b iZMFJ’ﬁ C/’/Pa Fﬁi550> ’

Intervento richiesto il i ore

'ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGAT A . e
CoHE M BOUN N Aio i PAEHAMENTS S

Ne3. Vol 7o Re con EON 7247 Nor P,g.;;;;.j:‘_l‘.%i'
N2/, BARTINO Portba . - R
NP Buakpp comnf) o
N/ Pkl 7o Rlbiyern7e o 7

ZINCA gz
N. ore —a€
N. ore a€
N.ore a ’é.

Importo €
7

J ) _ :
_VZ:EESEC::iL_/%‘;_/ ‘ | WILOU%

2z

EDI7FO E S663A : ‘u @




sin o, - TolFax 080444077E

ORDINE DI LAYORON,
Vaeiaiiidia, -

’ NORRY . " data -
kL 'J"“C!':-E-Ei}mn:(&?‘az . : data

~ Cliente K)Vfg- ”0&'”% gb,é‘ i
m e%sw %77’ s77 5% T RRAN S

. C"“’IEPJ\RO UTENSILI sRL

Tlpo di intervento richlesto

_'u !»fmncgmalow INPiIA 7o Es;swzd'ﬁ:
ol KDMFICA. .H'/F_/Mz& V28,8 TN TE Ut’?f)fb&{(&muo

" Intervento ricﬁiesto i _ . _ore
) ESECUZIONE DEL LAVORO

- MATERIALI IMPIEGATI -
hef RNVl T R o PF R Lgubo REFM SE

o N, f’.RE).A_//I/& |HF/ANTe N pecip . 2 MFZ&‘

"N.ore _a€
Nore__- - a'€
“. N, ore . ~-a€
Import;yg?
? ISy 2

L g [

‘;\‘____/_ .
EDlHEO E 5663 A ‘



\/

. CEDENTE Ditta, Dlpend Domicillo o Resict Partita IVA

SEMERARQC Utensili S.R.L.
Via Valle D’ltria,2/A/4 — Tel.; 08D/5671967
72014 CiSTERNINO (BR)
\ P.IVA: 0188095C744

1
[
1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1296

W81 T 5008 2003

a mezzo: %\cedente O] cessionarioc £ vettare

CESSIONARIO; Dirta, Dip Darmicifio &

KAk Topum SH)

LUGGO DI DESTIRAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

e

Vo ceonte E@nﬂ%\'\ 659

SIS ___ _Qe: 243385566
Clisnusza /', OBE 000 B0l Mn 8093 Dl
! DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO @
X NI Gl A20 T /& ANOLATED Tl LiQUino Kol TaT
= WWJDDR“QAA’Q | !
£.0% : LQUIBe DI :
| P@RersdiEr o Gl (oW /TR L]
M@AﬁZ_O%ZQA][LKK_%ﬁROPQHPA R_Oserdd i | |
R Jeco L
o L Of | (ph. 830 MT[C pliLeTmo %R LQuino Modinte |
| piewmang, oo
,/\Y A | Gl 3@2/{)7 PiSwdn €R0E ole QU0  ROTRe s TS0
/ 2N C@ﬂ'fk(:ﬁ‘?,g

.‘
|
|
|
f
|
i
|
|
|
f

'ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

DAY

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KE. PORTC :
TOTALE € i I

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzaﬁ/ cedente 1] cessionario

DATA

TANNOTAZION] - VARIAZION) [

NUMERD PROGRESSIVD & FIRM.A DEL CESS\DNARID/
o

16876033 () (1) Soo in caso di utiizzo In sostituzione deffa certificazlone fisale - (2) Al sensi dellart. 3, cffima :z'delm.t._g. 41797,

3



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
" i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, 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 SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autbtrasporto di cose in conto proprio n. - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

[ di sua proprieta; [_Jda esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute, o Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

[ prese in comedato;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio h. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; Oprese in comodato; prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggdibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'lpotesi o le ipotesi che ricorrono.
N,B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasfonale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nelta licenza e va quingl aggiunta a quella di cui alla lettera A).

- 1 r



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battlsti, 657

SEMERARQ UTENSILI SRL

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

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 01880950744 CF. 01850950744
Tel: 0804449776 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: info@semeraroutensl|l.it
Vostro Riferimento Contratto Delib. C;.A. ne 5_7‘1 ::_I Data Doc, Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. del 09/06/2023 Provv. Aut. —‘LQ-M 14/07/2023 OACE000330 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z473BES566 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblle €
Interno Fornltore
0036 1.Intervento di Intercettazione impianto di NR 1,00, 2.660,0000 2.660,00
distribuzione liquido di raffreddamento
' dell’'officina con nuova derivazione zona
tunnel-con montaggio di n.1 avvolgitubo
0036 2.Modifica dell'impianto esistente per NR 1,00 1.500,0000 1.500,00
liquido di raffreddamento tipo glallo :
0036 3.Realizzazlone di un nuovo Impianto di NR, 1,00 6.810,0000 6.810,00
erogazione liquido di raffreddamento (tipo
“rosso”) dotato di due nuove postazionl a
servizio dell’area tunnel e di una terza
postazione all‘interno dell’officina
meccanica
0036 4.Demolizione plinto presso Officina KYMA NR 1,00 1,500,0000 1.500,00
MOBILITA’ S.p.A

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

odice destinatario: SWIOPTT"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiali erdinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzing sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitorl interessi per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potrannc essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né 1a misura
degll Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condiziont della fomitura sono quelle indicate nel presente documento @ ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornltari (copie
commissioni ecc:) non & operante nel confronti di KYMA Mobillita.

IVA

Descrizione Allquota

Imponiblle

Imposta

Totale

Totall




A

.

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

SEMERARO UTENSILI SRL

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

3484913604)

(TA)

Rif. Vs. prev. del 09/06/2023

Concordare laverl con Ing. Pellicoro (tel.

Dest.: Officina - Via Cesare Battstl n. 657

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 01880950744 CF. 01830950744
Tel; 0804449776 Fax:

Ordini a Fornitore E-mail: info@semeraroutensi|l.it
Vostro Riferimento Contratto  Delib. C.d.A. n° _del Data Doc. | Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. del 08/06/2023 Provv. Aut. 14/07/2023 | OACE000330
Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl di consegna
CIG Z473BESS566 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore Sconto Imponibile
Interno Fornitore

degll interess| stablliti dal D.lgs. 231/2002.
commissionl ecc.) non & operante nei confrontl di KYMA Mobllita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Sormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
“odice destinatario: SWKIP7T"

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTQ dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripertato. KYMA Mabllith non Heonosee al propri fornitor] interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte selo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizlonl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {copie

IVA Descrizione Aligquota Imponlibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00] € 12.470,00| € 2.743,40 € 15.213,40
L.23-12-14
Totall € 12,470,00 | € 2.743,40 | € 15.213,40
\
Fil

Resp. unkﬂ-A.C.

Hi tyo latore

[7 -

Direttore Tecnico re Generale

—

PRESIDEN

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & seguente: SWIKIP7T




=

FATTURA ELETTRONICA

Id SDI1:10489433021 Data SDI: 20/09/2023 14:47

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSIL] SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: [TD1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOEILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: BWIKJPTT

| Dati Fatiura )
Natura Documento 1 Numero Data Importe Totale
Fattura 739/2023 2023-09-18 EUR 1.448,87
Dati ordine acquisto
Ord.MA000884 Data Omd. 2023-07-12 CIG Z343BDDF86
__——-_"--d‘
Dati DDT . |
e m T -JEAE
DDT 978 Data DDT 2023-09-14 RIE, X SET 2023 ‘\
PATAD REG!STR‘M“
04 oh.aol AT Ok
cishy QYo43{ sond ©OF
Ot -l .. i e e e
v [l)ettaglio linee | Fattura L . 003 0// 0&0/{ 0?( o
b e e e i N st o r
i i
Articolo | Descrizione UM i @t | iR | SciMagg. | PrTotale | IVA
6082 Scala c/pfattaforma e ruote frenariti pz 1 1.047,00 -200.40 837,60 ! 2%
NO7 20 % '
Lavorazioni edili - ancoraggio scaffalatura/sicurezza 1 350,00 350,60 E 2%
‘T"@ﬁ;i‘ﬁi‘éﬁiﬁ:ﬁa“ T T o -
Natura/Eslgibilita IVA Spese accessorie ! Amrotondamento l Al IVA i Imponibile Imposta
S (scissione del pagamentt) 0.00 0.00 22 % 1.187,60 261,27
Dati pagamento
. : . " , -
| Condizioni Pagaménto Modalita !3 Data Importo Istituto IBAN
& ! +  Scadenza P i
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.187,60 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D086077917C001000713727
CISTERNINO




Dali Trasmittente: |TO8628860964 - Progressivo Invio: af40087

Versione Style 2,10.1
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Camm s xev pae

SN

B

[y

LUMittente <. - .

1d SDI:10489433021 Data SDI: 20/09/2023 14:47

A

Destsﬁéiérfo o

.-
:

‘F_qunato Trasmissione: ngn

l . .
| SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: IT01880950744
Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

r~ ——

KYMA MOBILITA' S.P.A

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

| Codice Uficio: SWKIPTT
|

"t Eatiira” : s . \ T

Natura Documento , Numero . i Data Importo Totale
. Fattura 739/2023 ! 20230918 EUR 1.448,87 -
i.,__. ke e e et 44 saemarnmred | e g = et o < e e b e e s e s e et . UV S
| Dati ordine acqunsto y .

ittt ”

LT,

l Crd.MAOD0884 Data Ord, 2023-07-12  CIG Z343BDDF86

I‘Dati DDT
L-'.-‘, .y

pmte grasenas b

| DDT 978 Data DDT 2023-09-14

oe?, @A aw'(
Dettaglio linee Fattura
" Articolo

- 6082
N7

TSR -

AF ok

Descrizione

Scala c/piattaforma e ructe frenarti

Lavorazioni edili - ancoraggio scaffalatura’sicurezza

..,'Dati Riepilogo.. ...
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

DN L YN T
e W P P R

CISTRIRANG

Bonific

Spese accessorie

C.00

Data
Scadenza

Modalita

i

P A

BN e

stz Aol et OF
| O8.04. 0004 OF. |

s Pr. : N
/
UM, Q.ta Unitario Sc/liagy.  Pr. Totale IVA
pz 1 104700 -20040  8IE0 2%
20 %
1 350,00 350,00 2%
Amrotondamento Al IVA Imporibile imposta
0.00 22% 1,187,60. 261,27
Importo Istituto IBAN
.EL‘.IR‘] 187,60" BCC di-LOCOROTONDO - - [T71D0360779170001000713727
CISTERNINO

1



MOBILITA

VISTI
- —_— - Ea we R
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . T - ‘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 -
h B IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione |
Detarm. A.D. n. del - — T
’ ) DATA FIRMA
Delib. CA.n. (3] del Lifirf oty e R e, [p———
Data scadenza pagamento ' ' — - - i
_ /{’J-/u/b‘cs - e
- ifi uantita, documenti e condizioni li b
- 2 ?:/OCHAZO LY /n.&- “q/’(p cd verifica quantita, doc! i @ condizioni conlraﬂqa_l D .
IL RESP. INITAS pNTRATTI .- T , - -7
per SUgprvisione _|Contr. Rep.n. .- del e
DATA = .
02017, 2[]23 . : Delib. C.A. n. -del- R SR
) FARY;
- / Delib. C.A. n, det . . - - U
- UFFICIO RAGIONERIA ST - - M o
. M " ‘ verifica dati contabili - - - ) Delib. CA. n. - _dat _ S e -:_"———if“,
data scadenza pagamento indicata in fattura B Data scadenza pagamento- - - Tt T e e T
" -ldata scadenza di pagainé’rito'ﬁr‘eéuma T DATA "~ |FIRMA DEL RESPONSABILE <=} - ~ - &,
e . - - e [ ' 4
UL DﬁTA “oef 2023 "M DEL P@SW =k IL RESP. UNITA' TECNIGA - - : ¥
R - - persupervisione ]
T Hee- = ilResp. UNI_TA' CONTABILITA'EBILANCIO -~ 1=}<|PATA - =5 [FIRWA DEL RESPONSABILE -, sfinss. . il
. . persupervisione Lo - ) | .
"IDATA FIRM - = -
2 AU "/UOL)J . . R
o ' . N UFFICIO TECNICO -
T, TR s D - el verifica perfelta esecuzione lavori
—— - === e I e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =~ _ - }.{Data scadenza pagamento -~ "2:xo- - A
verifica dati tecnici . - - T EAS
- |Data scadenza pagamento 'IoATA © - |FIRMADEL RESPONSABILE:- =~ | : i
= . [PATA - _ [FIRMA _ - 1L RESPONSABILE'UNITA’ TECNICA S
. per supervisione N ,
el L e " [DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE: - - LT
Verifica conferimento incarico -2 - A
Confenrnento del .............................. Prot....ooevever i e . - L2 T - -
IL CAPO UNITA' AAAGG.EPP.RR, 7= :~—| ~ - L TS
T IDATA ~FIRNA ‘ - RS Come




Bt

CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domicltio o Residenza, Partita VA

¥

* -
SEMERARO UtensilisR.L. |
Via Valle D'Itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967 |

72014 CISTERNINO (BR) - j
P IVA 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

NDES78 T A08 9053

a mezzo: jﬁcedente O] cessionario [ vettore

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza

Ky 1o \S.:Q

LUOGD D} DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del cessionario) E VARIAZIONI

3|

ia écs&& &ﬁnqﬂ o5t

CAUSALE DEL TRASPORTO

Aés Z%BBDBF&

V5. ORDINE . O
in conto

VDI ol

INe'l

DESCRIZIONE DEI BENI

“. _R\JQ? %A)A;J 1y

HA 000229 ot S0 | Dl a sl
{natura e gualitd)

7 £08 2!\[/07

R GRIO  ead

ARAT S.P.A, - UFFICIO ACQUISTI

Contarmita deHa fomitura, aecattazlong o presa In catico
dol inaterisls (0.d.8, n® 26 del 21)04/2008)

Conrnmﬂﬂagc_mm@u

Data Finna

Prasain carlco
materiala conforme

K AT R

' Aot )y ] If
I O B ¥

"ASPETTO ESTER|ORE DEI BENI

VETIORE ditta, domicilio o residenza

PESO KG. PORTO

TALE €

R

TN

kConsegna o infzlo trasporto a mezzoMcedente O cessionario

'ANNOTAZIONT - VARIAZIONI

Jaosnrdcsico I [

NUMERO PROGRESSVG & FRMA DEL cssswrfmd’

1687CD33 (a)

(1) Sofo In case di utilizza In sostituzione della certificazione fiscale - (2} Af sens! dell’art. 3, comma 2, de! D.P.R. 441197,



B RWET. T 148 it A9

INAE\0R0 :.laT - MA\SRITH'Q allBV &IV
M (A4) ONINRITZID BLOAY

[ fogli di questo bollettario sono-in carta chimiEa autoricalERURR08810 :AVLS
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

dichiara che le seguenti cose sono {*):

[ di sua proprietd;
[ da esso prodotte o vendute;
[ prese in comodato;
O prese in locazione;

3 \I u v %;3’ l“!\
Il sottoscritto, utolare d| llcenza alJ Ebtr sborto di cose'in Conto proprio n.

w

sl S]

{

~ - 1

[Qda 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;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

LR LTI IO B2 AN

VUG L T D - 1 1h

L R T A T L S T

N ) '

i
-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN. PESO COMPLESSIVOD.A PIEND CARICO. 'SUPERIORE A KG. 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

[ prese in comodato;

\‘:. A i

Clprese in locazione;

[

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B

- dichiarazione B3 va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasfonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

Firma leggiile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

nella licenze e va quinti aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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KY31A MOBILITA Spa . : -

Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA .

SEMERARO UTENSILI SRL

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

- Ancoraggio scaffalatura/sicurezza
- Rif. Vs. prev. del 07/07/2023 - 15:28
Per Magazzino Ricambl DEP 1

l_’.I. _ ‘00145.3'307373_" CF. 00146330733 P.I. 01880950744 C.F. 01880950744 .

- - - — - “: Tel: 0804449776 Fax: - T
Qrdm.i a F_prnitore . - - E-mall: info@semeraroutensili.it -l -
Vostro Riferlmento Contratto . Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. | Numero Documento Pag.

21/12/18

Rif. Vs. prev. :jel 07/07/2023 - | Provv. Aut. f / 12/07/2023 MADDOBR4 1

15:28 _

Causale AS@ . chdisti-scorte Termin! dl consegna

CIG- _ 2343BDDF86 ) Pagamento BONIFICO 60 GG DF .

-| Commento: ) - - |
Indirlzzo Spedizione: - )
Traéportn a cu;'a;del:. - .
-Articole - - | cat | Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblle €
Interno- |- -Fornltq;e S
J011410. - - . - Scala cfplattaforma e ruote frenanti PZ 1,00 1.047,0000|20,00 837,60
o .. |Frigerio 6082N/07 - —
0036 . YT Lavorazlonl edill 1,00 350,0000 350,00|.

degll Interess| stablliti dal D.lgs~231/2002.. . -

commissloni ece.) fion & operante nel confront) di KYMA Mobilith.

'FATTURAZIONE ELETTRONICA: . -

*I materiall ordinatl dovranno essere’consegnatl franco Ns. magazzino sito in vla C. Battlstl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamenteo sara effettuate
nel termine sopra.criportato. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fomitor! interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte salo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né Ia misura

-| Le condizienl delia fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausofa contenuta nella modulistica predispesta dal fornitor (cople

~Emettere fattura In reglrne dl sclsslone del pagamenti - art 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di fatturazione efettronica & Il seguenta: SWKIPTT

“ormato trasmissionie: FPR12 (Fattura tra privati) . ’
odice destinatarlo SWIKIPTT™ oo .

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale =

:5P22 22 SplitPayment Art 1-c 629 B 22,00 | € 1.187,60| € 261,27 € 1.448,87
— L.23-12-14 )

_ Totall € 1.187,60 | € 261,27 | € 1.448,85

[%:tcre Tecn PRESIDENTE —

bil compilatorﬂ Resp.. unita A.C.

.. Ditéttore Generale .



.\,_ FATTURAELETTRONICA Id SDI:10597667486 Data SDI: 08/10/2023 14:53

Y Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Deslinatario
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: MD1880950744 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

af Fathus

Natura Documento ,} Numero Data Importo Totale

Fattura 785/2023 20230930 EUR 397,11

Dati ordine acquisto

i

Ord.Lavoro Imp.177/2023 Data Ord. 2023-09-25 - CIG 2653092486

Dati DDT

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-09-27

[ Dettaglio linee Fattura  ~
I _,_B; o e e e - { TS B e i
scrizione ¢ooum Qta 1 Pr. Unitaric | Pr. Totale ! VA

Modifica impianto aspirazione urea 2%
lavori eseguiti; 2%
nstallazione sistema di bypass per la comunicazione delle 2 cisteme 2%
da It.100
-installazione raccordo girewole In aspirazione sulla cistema n°2 2%
materiali utilizzati: 229,
barilotto oitone 314" x200 p 1 12,00 12,00 22%
collari diam.3/4" pesanti pz 2 2,00 4,00 2%
tes in ottone diam.3/4" pz 2 4,00 8,00 2%
portagomma 3/4"-19 pz 4 6,00 24,00 2%
fascette diam.19-27 pz 5 1,50 7,50 22 %
raccordo girevole attacco inf, cistema Pz 1 20,00 20,00 22 %
manodopera 1 250,00 250,00 2%

{Dall Riepiloge e T T o j



- . -

Natura/Esigibilita WA { Spese accessorie Arrotondamento l Al, IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamentl) 0.00 0.00 22% 325,50 71,61 'I'
il pagamente T T T T e £ e ‘_,_«..H.f

Condizioni Pagamento Modalitd 4 Data importo | istituto 1BAN

g i . Scadenza p }
Pagamento completo
Bonifico EUR 325,50 | BCC di LOCORQTONDO - T71D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio: am40587

Verslone Style 2.10.1

mcl _l:«a 1\#\%

JDATAD Ptem-rq 12 1L, 2023 s




Id 5D1:10597667486 Data SDI: 08/10/2023 14:53
Formato Trasmissione: FPR12

SEMFRARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: [TO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) -

KYMA MOBILITA' S.P.A. -
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

’ WFattura -;"-3 n R
Natura Documento . - i Numero . .
Fattura - 78512023 2023-09-30 ~ BEUR 397,11
Dati ordine acqulsto . L Lo i o o S T Tk T }
o k}:"‘- i JE RN L ..| AT s P ey _‘_._H. ..C‘ i e < S et el 1 e T Y W AV TR Al o ve )t w37 ENSL B
Ord Lavoro Imp.177/2023 Data Ord, 2023-09-25 - CIG 2653092486 E
!
- - - “
Datl DDT . s G e }
O BN s PO t AN : " ' v .
i
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-09-27 )
ijeftag!io linee Fattura , '~ = ¢ L P LR Sy g . e _-'.:“ '
T

Pr. Totale b

< VAT

¥
i , : Descrizigne : ;
I

Modifica 1mp|anto aspxrazwne urea e

P Bl M e e 3wt e

t
e i . s s 2 i N rap—

) !
Pr. Unitario |

, - - R — . :
| lavort eseguiti' ; X : 229
e e B e T
! Hnstallazione s:stema di bypass perla comunicazione delle 2 cnsteme | . ‘ i | 2%
j dalt100 ! ’
S — = 5 :
| -installazicna raccordo girewole in aspirazione sulla cistema n°2 ! ! 2% :
i - | ! P R

matenali-utilizzati;

! - AR R B 1 R

barilotto oitone 34" x200

1 12,00 12,00 2%

collan diam.3/4" pesanti !

2 2,00 4,00 2%

o s s s ez s g 2oy

tes in otténe diam.3/4"

2 4,00 | 8,00 2%

portagomma 3/4"-19

4 6,00 24,00 2%

 fascette diam.19-27

5 _ 1,50 7.50 2%

raccordo girevcle attacco inf, cistema ; jord 1 { 20,00 200 1 2%
s e e s e S 1 4 l . .
1 ; - g
l , manodopera - : - : o1 ] 000 ) 2%000 | 2%

Dati Riepilogo

e



(RN
-

A~

- VIS T

e Mt g

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

[

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Contr. Rep. n. del B .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determm. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO -UFEICIO M AGAZZIND ~ -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. _ del
|PATA TFIRMA
Delib. C.A. n: del
- Delib. CA. n. del . .
UFFICIO RAGIONERIA - - oo
] ) verifica dati contabili Delib. CA. . * del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento-- oo
" |[data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o per supervisione
- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .~ - "~
per supervisione
“IpATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
) IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici - -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE" .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: .
Verifica conferimento incarico
Confen'menp d_el .............................. Prot....coecvrrvreenvea e -

DATA

FIRMA

.

LY



. | Natura/Esigibilita IVA

T ok e e

Spese accessorie Arrotondamenta 1 ALIVA 1 Imponibile Imposta i

ey P Aot

|
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 325,50 71,61 |
4

Dati pagamento ... ' " (. i PR R AT AN S o )
Condizioni Pagamento | Modalita | ¢ D% importo | Isttuto IBAN :
Pagamento completo '
T i 1
i ' Bonifico EUR 325,50 | BCC di LOCOROTONDO - T71D0860779170001000713727
.. i . R O l! - e [ SO - CISTERNING- i e i dn e e e = e mw.,.,,.ﬁ_l

Dati Trasmitlente: IT06628860964 ~ Pragressivo Invio: am40587

Versione Style 2.10.1

) o | — .
QS wm——s-_\.ji'.!.\ﬁ‘rv—i. &‘q Z"' ;,_._"
mamanresoers | 2 011, 2023 )
Y



- oo T e |

e e MOBILIT%Y“ ST

N V2 I T 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 -
IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
- per supervisione
Determ. A.D. n. del .
o ’ - DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del - J . i
‘IData scadenza pagamento : - - :
. [paTA . |UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO 1 s

- - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali-

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supervisione -

I P Contr. Rep. h. - - -gel -
DA':I'A FIRMA e
. B Delib. CA. n. del . I
o - Delib. CA.n. - del N
UFFICIO RAGIONERIA ST
o verifica dati contabili - Delib. C.A. ni— del L ,k,,-l '
. data scadenza pagamento Indicata in fattura o Data scadenza pagamento - - . - e
"™ .[data scadenza di pagamento presunta DATA . |[FIRMADELRESPONSABLE -~ |-+ = - It
e [PATA vFlRMA DE&W‘Q@EAB”&/ Rk IL RESP. UNITA’ TECNICA ~ ' k
- 1 j}T—/Z[lZ Q@ per supervisione
- o —— ——— = = AT T T T e e
S I IE'RESP. UNITA’ CONTARILITA' E BILANCIO™ - DATA - - |FIRMADELRESPONSABILE. _- _xfu. . | .
per supervisione / — - - LT
"7 7 IDATA FIR L
23 \-a023 ‘ S
e ( UFFICIO TECNICO
Cem T r - verifica perfetta esecuzione lavori
- .z - P —- = se—n T [ = i o ]
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -~/ - -
verifica dati tecnici AE' y, .

"~ |Data scadenzapagamento - DATA #RNIA DEL RESP ILE' L
25,023 _

i
DATA . . _ |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

- per supervisione

DATA FIRMA DEL RE NS
wp [T @g

UNITA’ AA.GG, E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico - -

(

Confenrpento del .............................. Prot....cooeiniiceieciennns - N ot -

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - Tt ’ R S

DATA FIRMA




dGRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

imp 118 /2025

Ditta : _SEXERARo

W 5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

MN /2022

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo”
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno A 45703 Zz/f; /25 S’\}
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” 5) c 15152 25/ 9/2} S}
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 lattivita/servizio sia stota effettuata %I O 2% l? Zj g
[
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
2. Altro:
10. Altro:

firma Data
Controllo eseguito da: |
g ""?_@ 26102}

Note:

e

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrollo documeniazione”

Data:

09/02/2018 |

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 495 Data fattura: =0.€.03 Importo: 325, So
NOTE:

fi Data
Capo Unita Tecnica; 2.0, ¢ )




o — ttemmm—e— P e

0015762/2023 del 25/09/2023 13:15:11

Kyma Mobilitd S.p.A. Frotocollo In uscita n.

KYMA

MOBILITA

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'Itria s.n.
72014 Cisternino {BR}
Fax n. 080 4449776

Lavoro IMP.177/2023 del 25/09/2023

OGGETTO: ORDINE PER LA MODIFICA IMPIANTO ASPIRAZIONE UREA
C1G 2653C92486

In riferimento al preventivo prot. 15703/23, del'importo totale _di € 325,50 + IVA, si emette ordine
per un importo di € 325,50+IVA_inerente MODIFICA IMPIANTO ASPIRAZIONE UREA.

Si precisa che il pagamento sard 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}

Codlce destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. [W@'Mmcoro

Direzione Tecnica: Ing. Mag Piazza

304\&.—

Il Direttore Generale £.f.

Dott Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A.

- ‘rj Socleth per Aziani con Soclo unice soggetta a direzlone e coordingmento da parte del Comune di Tarantc
: Via Cesare Battistf, 657 = 74121 Taranto J 099 73556111 - Fax 099 779424
www.kymamaobilita.it - kymamebilita@kymamebiiita.l - PEC: kymamobiita@peckymamobilita.l

TARANTN C.F., P.VA e N' iscriztone ol Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers
CAMTALE DI MART

Y . W
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“SEMRARO olentili sn

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

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

= Tel/Fax 0£0.3671887 Cell. 348.0185097 - 348,0165094 Spettle

- e-mall: Infofysemarasoutonslin KYMA MOBILITA* S.p.A.

S P.valCod. Fisc. 01880050744 www.semeraroutensilit  Via Cesare Battisti, 657

3 74121 - Taranto

NCISTERNINO It 22/09/2023

o

DEGETTO PREVENTIVO MODIFICA IMPIANTO ASPIRAZIONBE UREA n. 252u/23/3
E.‘Joma da Ve gentila richiesta, Vi sottoponiamo offerta come segue

=

\d

Q
b Necessita di:
9 - finstallare un slstema d bypass per [a cnn'\unlcazioneJ
§ delle 2 cistame da It 1000
e - linstaliare reccordo girevole In aspimzione sulla
8 |cisterna n°2
) materiali necegsan:

2 o1 barilotto oftone 3/4" x 200 12,00 12,00
w02 collari diam.3/4" pesanti 2,00 4,00
o 02 tes in ottone diam.3/4" 4,00 8,00
304 |portagomma 3/4"-18 8,00 24,00
4 05 fascetta dlam.19-27 1.50| 7.50
= 0 raccordo girevole attacco inf, clstamna 20,00 20,00
E 01 manodopera 250,00| 250,00|
) Imponibile : 325,50

Totale lva : 7161

TOTALE : 397,11
Cogllamo l'occaslone per pargere cordiali saluti,
SR i BNTIT
12014 0 [BR)
p/ acoosnTes

Pagina 1

hitps://kymamobilita.traspare.com/protocolidocuments/1501967back_controller=https %3A%2F %2Fkymamobilita.traspare.com%2Fprotocal%2Fd...

11




-~ OERINLY Q7R

oo ORDINEDILAVORO M,

‘SEMERARO UTENSILI S R 1_

D’!ma 2/Af4 - Tel. 080/5671967 | o [?
72014"C|stern|nn{nr) ; data Q?’/ 9 /2

. |‘01880950744

Cliente A H’m OB LT QJDQ
VR CeS0Re BT 657 TARMID

Tipo di intervento richiesto - 1] @D\ G IMAANTO  ASPRations (J&a
H\f\o JoeRe n° [P /{Wl//?qzz, el 2?4"1‘/ /773,
AVAR{CE 9=, A

Intervento richiesto il . ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI,
/mo@ EFENT T

— IAGInFIoNE  SiSETn. B BZI% R (oiOOnE |oun)e teiler

2 Gsﬂﬁ:m =N A

51 ) : R "R - Soi
== SV S ' . -

CNOA ﬁx;mmm Oonens 3/4
L2 (olsgy ?A 24" PG -
N. 0 TS N O‘T‘E—DN(,
Bos piwmeemp 3418
Iop5 DIENE 4 ¢ 64% 21
h‘ore Pﬁ\(mrma@%\low mr INE_CiSTERiA

N, ore a €

Importo €
AN

V'LESECUTOREZ\ //lﬁ\)-\_—l[j /, ' V"/I[COMMWE%

EDIXD E5663A <&7 W _




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:10597667587 Data SDI: 08/10/2023 14:54
Formato Trasmissione:; FPR12

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- [T

P.IVA: 01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura - B
Natura Documento ! Numero Data J, Importo Totale
Fattura 786/2023 2023-09-30 EUR 707,60

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro Imp.178/2023 Data Ond. 2023-09-25 CIG Z223C92518

Dati DDT

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-09-27

| Dettagiio tinee Fattura ~ 0 T 7T T 1
o [;e_—s.t-:.r;;ione - T U.M. Qta Pr. Unitario % Pr. Totale E - IVA

Riparazione lavaggio sottocassa 2%
lavori esequiti; 22%
-sostituzione impianto elettrico sottotraccia e nella catena portacav 2%
con relativo cablaggio
materdali utlizzati: 2%
cavo multipin FS18 or1810 91.5 mit 30 6,00 180,00 22 %
interruttore fine corsa pz 2 65,00 130,00 22 %
materizle di consump 1 20,00 20,00 2%
manodopera 1 250,00 250,00 22%

"Dati Riepilogo e T - T 0

Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie T AlTétondamento Al IVXW Imponibile } In;;;:sta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 580,00 127,60

e v et e e e i ——— S i e ¢ i e e et e 2t 2 et e et e

I"Dati pagamento

[ -

-—



| Condizioni Pagamento

T
I
| Modalita |

Data
Scadenza

Importo | Istituto

i

1 IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 580,00 | BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNINO

M71D0860779170001000713727

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: am40589

versicne Style 2,10.1

—T

f
~e,

_i EALUSY

!
!

.S

DATaR necistr. 1 2 01T, 2023 ]

.)
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* FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10597667587 Data SDi: 08/10/2023 14:54

Formato Trasn-ussnone FPR12

Mtttente o o . ' ‘, Destmatano v ST i
. 0 e o : A . T !
SEMERARO UTENSIL! SRL | KYMA MOBILITA' S.P.A. :
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VA CESARE BATTIST], 657 {
72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- IT i
P.IVA: [T01880950744 P.IVA: TT00146330733 |
Cod. Fiscale: 01880950744 i i
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) ‘ Codice Uficio: SWKJIPTT I
;
)
" Natura Documento .| Numero e Importo Totale ‘
Fattura 786/2023 2023-09-30 EUR 707,60 :
Datl ordine acquisto oo . i . :
. . L R o 4 L . T 5 b . .,,“,» KA P Lit 1 T
0:d Lavoro Imp.178/2023 Data Ord. 2023-09-25 CIG 7223092518 i
|
Datl DDT . , !
) DDTOrdme di Lavoro Data DOT 2023-09-27 !
D N o .
Dettagtlo lmee Faﬁura o
r l-w—‘— L- e + A B —h g3 d»--ur\ .. e 1 =l sms ...4!@4 — ~
i _Descrizione oM ot Pr. Unitario ] Pr.Totale | IVA
;,. R S L S e ittt ot ..,r [EOS o ana ,......il, - I Tw nats W
' R|parazmne la\egglo scltocassa ! 22 %
[ lavori esequiti: 22 %
- N - b e e i ey s g e i 2 e
« -sostituzione impianto elettrico scttclraccia e nella catena portacad | I %
con relativo cablaggio ! : o
! materiali utilizzati: i E } . Co2%
- - T i ' ; i
| cave multipin FS18 or1810 g1.5 fom 3 1 800 ' 18000 : 2% .,
! f [ t \
| Intemttore fine corsa f o 2 65,00 100 |, 2% |
]
! l ) 1 1
| materizte di consumo i ; 1 20,00 ' 20,00 ; 2% i
! manodopera ; ‘1 25000 ' 250,00 : 2%
i . | | i 1 s
Dati Riepilogo f
NaturaIEsgtblllta IVA . Spese accessorie Arrotondamento Al IVA ; imponibile Imposta
et e AN e AR A NG £ AP A e e (o K, o B A5, VA 0 1 et A 0 T R AT N i PSR SRR RS £ AN S T IS s WU S S . wee
's (sc:ssmne dei pagarnentl) focon ono-" E 0.00 : 2% 580,00 127,60 ¢

Datl pagamento



MG)BII:ITA‘"”""" S

VIS TI

e

UFFICIO CONTRATT] E ACQUIST!
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
per supervisione

Determ. A.D. n. del

i DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento -

verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
. Pper supervisione Conir. Rep. n, del
DATA |FIRMA
Delib. CA. n. del
N Delib. C.A. n. del -~
UFFICIO RAGIONERIA -
- verifica dati contabili - Delb. CAn. - -del-
data scadenza pagamento indicata in fattura L Data scadenza pagarnento . <
data scadenza di pagamento presunta DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILiE - {
|pATA FIRMA DEL RESPONSABILE _+ - - ILRESP. UNITA' TEONIGA -~
per supervisione
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO  ~ DATA" - FIRMA DEL RESPONSABILE . i
per supervisione

DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento . - - - -

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza-pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
- ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- NOTE:

Conferimento del . Prot...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - -

FIRMA




$,

i
)
|
I
I
i

P — : B, - - .
N 1 ; Data b
COI'IdIZl?I‘II Pigamfanto ; Moc_lalité 1 Seadanza J importo Ishtytg IBAN
Pagamento completo
I | -
Borifico ! EUR 580,00 | BCC di LOCORCTONDO - IT71D08BOT79170001000713727
| CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITOB628860964 - Progressivo Invio: am40589

Versione Style 2.10.1

L T,

7 Al
-;-—-J'-Wn--’

- A ,qug

DATA R nEGieTn, 2 UTT 2023




MG)BILITA

- - VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - 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
- per supervisione
Determ. A.D. n. del 5
: DATA
Delib. C.A. n. del
Dala scadenza pagamento
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
L Per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA [FIRMA
Delib. CA.n, del
N Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
o verifica dati contabili - Delib: C.A. . . del .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
ata scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’i 23" F'RMA'D%@Q?WAB' - IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - . | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persu penvisione
: \i’ - UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento : .
verifica dati tecnici 50 W
Data scadenza pagamento DATA FIRMAORL RESPONSABILE =~ - -
254023
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA Fl EL RESPONSABI
25.0.23
» )
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ; NOTE: .-
Verifica conferimento incarico -

Conferimento dgal ..............................

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

FIRMA

il e ‘L"_'-‘

gt



i il - W 5p.4
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

dGRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
mp 19 /2022 MN /2022

Ditta : _SEXELARD

' Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. "Richiesto di preventivo”
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno <J C.. l 510& 72.8.73 SJ
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” 5 C L5163 25.8.23 gJ
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 Pattivitd/servizio sio stata effettuata 6\ 0 ) 21"%'23 SJ
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:
10. Altro: /
firma \ U J Data Note:
Controllo eseguito da:
-- 25.30.05
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: “136 Data fattura: 20, @.23 Importo: 5%9 oo
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: ‘
25.60.23

S

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrolio documeniazione” Data: 09/02/2018




Kyma Mobilitd S.p.A. Protecollo In uscita n. 0015763/2023 del 25/09/2023 13:17:29

KYMA

MOBILITA

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

Lavoro IMP.178/2023 del 25/09/2023

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE LAVAGGIO SOTTOCASSA
CiG 2223C92518

In riferimento al preventivo prot. 15704/23, dell'importo totale di £ 580,00 + VA, si emette ordine
per un importo di € 580,00+IVA inerente RIPARAZIONE LAVAGGIOQ SOTTOCASSA.

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)

Codlce destInatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Dome@%

Direzlone Tecnica: Ing. Mayto Piazza

oz

|l Direttore Generale f.f.

D tro Carallo

(ot

KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azloni con Socio unice soggetta a direzione e coardinamenta da parte del Comune dl Tarantc
Vla Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto f 099 7356111~ Fax 099 779424;

www.KymamobHlitait - kymamoh{lita @kymamebilita.t - PEC: kymamobllita@pec.kymamobilita.i
C.F., PIVA @ N iscrizlone of Reglstro Imprese d! Taranto 00146330733 - Capltale Soclale €2.340.463,00 int. vers




25/Q9/23, 08:35

0015704/2023 del 22/09/2023 13:09:10

OGGETTO:

W SEMERARO wtonsdts .

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
INDUSTRIALY

VEIOOLI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Vlls d'tria s.n, - 72014 CISTERNING (BR)
Tel.fFax 080.6671867 Cell, 348.0185087 - 348.0165084

e-malt info@semoraroutonsiy it
Pival Cod. Fisg, 01880050744 WWWw.semeraroutensfiLit

CISTERNINO 4 22/09/2023

PDF.js viewer

Spett.le
KYMA MOBILITA' § p A,

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

PREVENTIVO RIPARAZIONE LAVAGGIO SOTTOCASSA

Comeda Vs gentile richlesta, Vi eottoponiamo offarta come segue:

n. 253W23/G

e

]

E

§

g .

5 relativo cablaggio

° elenco materiali:

g 30fmt cavo multipin FS18 OR1810 G1.6 6,00 180,00
502 interruttore fine corsa 65,00 130,00
; 01 materiale di consymo 20,00 20,00
f— 01 manodopera 250,00 250,00
w imponiblls : 580,00
i Totsle lva : 127,60
:*ﬁ TOTALE : 707,60
g

g. Cogllamo 'sccasione per porgere condlalt saluti,

p 5! p = (] Y B A /2' plotoc l/02 see
II“ |||a|“0b|hta tl‘aspate comy IO{OCOUdOCume“lS} [50 1977 baCk COﬂHOHEI |1ttpS/3A A)zl /02! k ma |0b|l ta.t aSpale com'o 4] F d
S.ﬂky i

SEMER
i, o
Vavily

Pagina 1

11




P
'

ot sva -

R i ORDINE DI LAVORO N,
. Via Valle ltria, :7;4“1:?1023’; x» ?T / o9 /?QZ %

I‘i:; : 72014 {lslermno(ar) e data

Ciuent\;;;j - 1‘1’& Vi‘r ‘ﬂﬁf@k},lm‘ 5){211
s _cecofe _permen, 657 TARAUO

~—

 Tipo di intervento richiesto T AR
{ R Y/ . n A7
Ol 2E2DLE T8
ntervento richiesto i . ore
ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI i
- /oy Pl DA TR TIPaNTO ELETRICO SQ‘TO“RAC(’\

M@m_@f_ﬁmzo Cﬂﬁb}éélwa
- ﬂQ‘T’F‘R\N\ OTAZBAT l
It 2 (oo Tkmniel 48 a?\//;%/{@ G435 L
N Nz C e
N.od  rwierple . codSno

-.l)

N. ore ' ' a€_ b
~ N.ote a€__ s ‘ +
N.ore - a€__
- . : Importo €

. v'l7EcumR1h/ :l l | WJL?‘Q%ﬁ .

EDIXO Esss3A ' C SN &




