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

. Sede legale ed ammlmstrama 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 Imcc rbane) - Fax (1997794247

P

' Codlce Escal;, Partita fVAke n° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733 . " -

Capﬂa Socuzlc soﬂo_s,cnttmi 5. 497 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75 . ", . : . ) "

R ' N
i ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO g N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO :. v

2017 ' 1.066° 03/08/2017 ' 7.485,83.[- "

‘ i

IL CASSIERE : SEMERARO ORONZO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO T~ . L

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

S VIALE STAZIONE, 22 IS
72014 CISTERNINO (BR)
" Partita IVA: 00101840742 C.F. SMRRNZ49A02C741L '

CC 13.07.0001; .
setternilaquattrocentoottantacinque e 83 / 100 . L

DICONSI EURO: *

PAGAMENTO: Bonifico } _ r
_ o BANCO DI NAPOLI IBAN: IT49C0101079 11000002_7000225’ ' :“
CAUSALE DEL PAGAMENTO ' ' ju

Doc. n° 12/17 del 23/01/2017 | R
ciC. ZodADEPREC | E

A C162UCAOTAF” ‘
P76AMENTO ﬂne N CIGZBAACFEE6D '
A

0S4/17, 13/17, 010/17, 040/17 CIG Z2921D46776, 036/17 CIG
ZD31D292AB, 437/16'CIG Z531C301DC, 12/17 CIG Z691CDAABD

r

P A G AT 0 | IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

IMPORTO

IMPORTC LORDO I 7.485,83
RISULTANZE * : :
DELLA GESTIONE DI CASSA

L
PREVISIONE '

PROG, ORDINATIVI EMESSI ' !
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA®
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 5PA -

FILIALE 9601 TARANTO : T T Tm———"

IBAN BENEFICIARIO; IT4900101079170000027060226 G RS

T NR.SCT: 253412966 T CRO:ITAL0220437747 mm——
DATA ORDINE: 11.08.2017 ) - ) B )

TRANSACTION 1D: AlO0Z204377401030481880115800TT ™ o

ORDINANTE: AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
~ VIA CESARE BATTISTI 6577~ -
TARANTO o
BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLT SPA™™" - _

CISTERNINO o . BR
. FILIALE DI CISTERNIND ™ © - :
BENEFICIARIO: SEMERARO ORONZO ;

DT REG : 15.08.2017 . s
IMPORTO: | - 7.485,83 0 '

NQTE: CIG Z0O11D8D9YEC FT 054° ‘ETG 29104074“““'*“"“““““”’““”“
MANDATO. NUM. 1066 T T B -

!
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GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI STENA™™ BQNCA 1030:
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LT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telcefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Lmprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale softoscrittol € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
. .3

-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

‘GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.066 03/08/2017

7.485,83 | <.

TR

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

SEMERARO ORONZO

VIALE STAZIONE, 22

72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 00101840742 C.F. SMRRNZ49A02C741L.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: settemilaquattrocentoottantacinque e 83 / 100

ZD31D292AB, 437/16 CIG Z531C301DC, 12/17 CIG 2691CDAABD

PAGAMENTO: Bonifico . -
BANCO DI NAPOLI IBAN: IT49C0101079170000027000‘226_ S
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 12/17 del 23/01/2017
CIG.ZOI'(QSDQ EC <%
S
- A E16 2 TACAOTAF SR
p/A’GAMENTo %URE N‘._;C"l GCZBAICTRE65 3 Lj
- AN
054/17, 13/17,+010/17, 040/17 CIG Z921D46776, 036/17 CIG ) "3

Ve,
g

IMPORTO LORDO 7.485,83
TOTALE RITENUTE 0,00
¢ , 1
- IMPORTO 7:485,83
CASSA “CASSA {

IMPORTO LORDO 7.485,83

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .

DISPONIBILITA'

|-

ILDIR]GENTE AMM.VO D




L4 SEMERARD =

ORONZO

ATTREZZATYURE PER OFFICINE AUTO E VEICGOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO {(BR) e-maill. semer.oronzo@tin.it

74121 - TARANTO

Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L. P.IVA Q0101840742
FATTURA _ DATADOBUMENTO  N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 09/12/2016 437/16 2 00146330732

MODALITA' DI PAGAMENTQ

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTO

I I | I I I I I I

SCADENZE
I I I I I I | I I

Q.TA CODICE DESCRIZIONE PREZZO € SCONTO IMPORTO €

**rif. Vs. Prot. 19718/UT Lavoro n° $91/2016 del 24/11/2016 -
ClG: Z531C301DC**

rif. D.d.T. Del 28/M11/2016 n. 467
01|97 TTX/D6 |Serie chiavitorxa T pz.6 87,50({50 33,75
01(142 mm.10 Chiavi combinate a cricchetto 15,10{50 7,55
01(142 mm.13 Chiavi combinate a cricchetto 17,50] 80 8,75
01(142 mm.17 Chiavi combinate a cricchetto 21,00}50 10,50
01(42 MP mm.27 Chiave combinata lucida 25,0050 12,50
01|1949 F Pistola soffiaggio 12,00|50 6,00
01|1704 mm.800 Leva piegata mﬁ%@mm 33,50]80 16,75
0111932 B10  |Trapano reversibile ,{ ‘ ,7\(& 140,00(50 70,00
011741 BP  [Rivettatrice Pin 43,00{50 21,50
01(1203/D7  |Serie cacciaviti taglio-croce w18 Dic. 27,5050 13,75
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STQ Swlf Qua: )
9l Quana -
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**(Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
N.RIC. | [N WA=DSEG
| DATA Di ReluisTit. D/ L4 ) [ §
e LA
]
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPQONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

44,23 €24528

201,05 201,05




Soett |e I

= AMAT. SpA
. VIA CESARE BATTISTI, 657
m:mmm——‘———vm.m——m 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. D280.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINDG {BR) e-mall: semer. oronzZo@tin.it

Cod. Flse. SR RNZ 49A02 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N, BOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE
Fattura 09/112/2016 437/16 2 00146330733

MODALITA DI PAGANENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - iBAN: 1T49C0101079170000027000226

IMPORTO .
1N I I I I I | I I [
SCADENZE
I | I I I I I I |
R A ENERCOD Y R R e e T E e Bl DN B R P S S DR E 22 O E s coNTo Tl
*if. Vs. Prot. 19718/UT Lavoro n° S91/2016 del 24/11/2016 -
CIG; Z531C301DC*
rf. D.dT. Del 28/11/2016 n. 467
01(87 TTX/D6 |Serie chiavitorx a T pz.6 67,50{50 33,75
01(142 mm.10 Chiavi combinate a cricchetto 15,10|50 7,55
01(142 mm,13 Chiavi combinate a cricchetto 17,50| 50 8,75
011142 mm.17 Chiavi combinate a cricchetto 21,00|50 10,50
01{42 MP mm.27 Chiave combinata lucida 25,00(50 12,50
01|1949 F Pistola soffiaggio B 12,00(50 6,00
01[1704 mm.800 Leva piegata SR ks S 33,50| 50 16,75
01/1932 B10 |Trapano reversibile 42 5 —& 140,00|50 70,00
01|1741 BP  |Riveitatrice Pk -"~1 3 43,00{50 21,50
0111203/D7  |Serie cacciaviti taglio-croce 214 DIC, & 27,5050 1375
-'11‘ A wonh e T—ZQIL
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i s 8 ok 99001, 00434, |
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**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto** '
N.RiC....| [N VALQ L
DATA Di P=lisTi|. 24 /70 /74
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLD TOTALE FAT'TURA
201,05 201,05 44,23 €24528




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 per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento 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
verifica dafi 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 20 FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
C. per supervisione
IL RESP, UNITA", CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perlsu{)erwsmne
DATA

D308 o

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetrifica dati tecnici

Data scadenza pagamento EDCQ DPF m

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
02701 /13

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
a2/ /\} '
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico )
Conferimento del ..........cceeevriveeeevnenn.. Prot.....ccceveeeeerinn,
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.
DATA FIRMA




SpA.
Azionda por ta Mobilite nelf Area di laronio

Prot. 19718/UT 2 Taranto 1i_24.11.201&

Spett.le
Lavoro n. $91/2016 SEMERARO QRONZO

Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO.

CIGZ531C301DC

In riferimento al preventivo n.223/16/G datato 08.11.2016, protocollato
al nr. 18618 del 09/11/2016 dell’ importo di € 201,05 + IVA per “FORNITURA DI
UTENSILI DA LAVORO", si emette ordine per un importo di € 201,05 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.
Per la liquidabilita della fattura & necessario la bolla di lavoro controfirmata da
personale AMAT.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore erale
Ing. Giovanni Mifflichecchia

Socletd per Adonl con Soclo unlco soggetia a diredone & coord!rlamenl'a da' parle del Comune di faranlo
Via C, Ballisti, 657 74121 Taranlo «Tel. 099 73581 Fax 099 7774247 eweb: www amatio fl« iI: gmat@gmeatia.lldegal-mail: amai®pec.amat.fo.lf
Cedice Flscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprase di Taranle: 00!46330733 Caplfula soclaie: € 2,340.463,00 intaramente versalo,

7@}



m&s'rﬁnons 5L '050444'3471 L FAN 4135557

L

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

‘2014 CHTERNING - (BH) c-mall’ semer.oronzo@tin i

od Fisc SMR RMZ 49402 C741L , P IVA 60101840742 Spett.ie
CISTERNINO Ji - 08/11/2016

IGGETTO: PREVENTIVO FORNITURA

;ome da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta di quanto sotto specificato:

09 HOV. 2018

B Aswore Delegao

5 Bt Geneh

™ Dimtims Maniistatvo
F BetreTeomon

P Anoct | Contialh

X Srmmardste ! Mareting
128 Cartzs Biarlo
JES Eserdrol Sosls

=S infnmelica ) Statishca
YWHT Manulanzions | Tecnic
JRU  Riserse Umang

BT KAy PRRE SINISTRI

G Ui Ragones =)
ST Siefl Qual#{@ o

g

u@z\nmmununnn

N. 223/16/G

OO R

Nell'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

RN T
01|97 TTX/DS | Serie chiavitorxa T pz.6 Beta 67.50150 33,75
011742 mm.10 Chiave combinate a cricchetto Beta 15,10150 7.55
011142 mm.13 Chiave combinate a cricchetto Beta 17,50]50 8,75
01142 mm.17 Chiave combinate a cricchetto Beta 21,0050 10,50
0111203/D7  {Serie cacciaviti taglio e croce Beta 27,50]50 13,75
01142 BiP mm.27 Chiave combinata lucida Beta 25,00{50 12,60
01)1932 B10 |Trapano reversibile Beta 140,00150 70,00
011849 F Pistola soffiaggio Beta 12,00]50 6,00
01]1704 mm.800 leva piegata Beta 33,50}50 16,75
01]1741 BP  |Rivettatrice Beta 43,00150 21,50
- impenibile : 201,05
Totale iva : 4423
> TOTALE : 245,28
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

SEMEHAHO ORONZC
Stazione, 22 7o), & Fax08p, 67
Cod72014 CISTERNING (BR)
Fise. SMR RNz 49405 C741L
PIVA 00101840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 de! 21.12,1996

NNLBT B.198.4 19046

a mezzo: \ﬂ cedente [ cessionario [J vettore

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

freT Seh

LUOGO Dt DESTINAZIONE (se diverso dall'indifizzo de! cesslonario) E VARIAZIONI

e

b cestee, BMST 657

[BRAOTD

Toox.o” ASHUS Jor - (16 Z53C 20 DC

CAUSALE DEL TRASPORTO

“@&\Tﬁ

DESCRIZIONE: DEI BEN| (natura e qualita}

V3. ORDINE N.

Dmconm
l .241 w8 jgyé E]asaldo

N.oA

(ed. fﬂﬂ?‘ /Dg SERE Ciipll_ Ry ) l-bg.é

l

Lol

- A4, w{o e i, CR\cmt’no
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w 48 g 1 _CWBE  Gatmidem  luCina

NA |« AASE TiSiofa SEnGE o

ot | v A% w 20n e Piconmn

Nol |« /93, Blo Trekmio Redersibig

KOt | « 4944 BP RiamRCGE

I
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1
!
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!
|

ﬂ,Q‘{ “ /203/1)? FRE (5\((/[10(\}111 TACUO- CRece

'IBPEI'TO ESTERIORE DEN BENI

Dyl 01\!6 ‘ (M
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N..COLLI

PESO¥G. PORTO

TOTALE € |

DATA E ORA DEL RITIRO

|Cons&gna 0 inizio trasporto a mezzo \ﬁ\cedente O cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE

0BUILALL 05735 Seupno Qoo

'ANNQTAZIONI - VARIAZION! ~

NUMERO PROGRESSIVO @ FiRMA DEL CEGSIONARIO

J— ' (1) Sol In caso of utiizzo in sostituzione delia certiicazione fiscale - (2) Al senst delfart, 3, comma 2, deFDL.ER, 441797,



ATTENZIONE:

| 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.

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

r

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

Il sattoscritto, titolare i licenza all’autctrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate‘o simili;
0 da esso prodotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o -
O prese in comozato; ad un contratto oi mandato ad acquistare © a vendere; '

O prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
(o dej suo legale rappresentante}

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

It sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose soeno (*):
1 di sua proprieta,; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze.

Firma leggibile el titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(%) Dichiarase Lipotesi o e ipotes! she ricormeno.
N.B - dichiarazisne B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, olire che essere i compi cose che [ fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alia lettera A). .




SEMERARQ

ORONZO

{0

et —————— et
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 4448367
7201 CISTERNINO (BR) e&-malil: semer.oronzo@tin.it
Ceod. Fise. SMIR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

74121 - TARANTO

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura 18/01/2017 (010417

2

00146330733

WMODALITA" DI PAGAMENTO

Benifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: |T49C0101072170000027000226

IMPORTQ

SCADENZE
I I I I | I I I I I
() QD D R O PR O ONTO PUORTO
**rif. Vs. Prot. 885/UT Lavoro n° S08/2017 del 18/01/2017 -
CIG: ZBA1CF826B**
rif. D.d.T. Del 18/09/2016 n.371 reso riparato in c/sospeso
> Riparazione Vs. sollevatore art. P305NV matr.n°59040
lavori eseguiti;
- smontaggio, scomposizione e revisione generale e prove di
carico
- eliminazione perdita olio
- pulizia e ripristino impianto pneumatico
- sostituzione olio idraulico mmmﬁ ﬁau'mmmnm
elenco ricambi: Fr.n,
01 serie guarnizioni pompa 31 GEN. 2017 44,00 44,00
01 serie guarnizioni valvola di scarico .%g S{rm%degﬂl?e Iél 15,00 15,00
: R ' I A3 enerd
01 serie guarnizioni pistoni % DrcboeAmmuisiaio Ol 160,00 160,00
5,5|Lt olio idraulico T Drettore Tecnico o 9,00 49,50
01 manodopera waa gpam I;agtfraﬁmﬁn u] 300,00 300,00
100[km chilometraggio presa e riconsegna =8 SRR TS D 0,50 50,00
ES Esareizi ) Sosta a
S InformalicalStalisica O
WHT Manytenzione ! Teenica O
URY Risorse timane ]
A ASviGon BROR. SINISTRIG
ARG \ifficio Ragioneria )
S0 Staff Quatth o
o T
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™* ¢
N. RIC. | ...IN.1Vj BY S
DATA D! Re-GisTh, Jp ] o////fk'
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
618,50 618,50 136,07 € 754,57
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ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEIGOLI INDUSTRIALI

JROKZ

VIALE STAZIONE,

72014 CISTERNINO
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L

FATTURA

22 TEL. 080.444.64.71
(BR)

TEL.-FAX 444.83.67
e-mall: semer.ocronzo@tin.it
P.IVA 00101840742
DATA DOCUMENTO

N. DOCUMENTO CGCDICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE

©  AMAT. SpA -
: VIA CESARE BATTISTI, 657
74124 - TARANTO

FiSCALE

Fattura

18/01/2017 010117 2

|00146330733

ENTO

I Bonifico Bancari

oaB0gg. D

BANCA D' AFPOGGID

| Banco di Napoli

SpA - Ag. Cisternino - IBAN: 1T49C0101079170000027000226

IMPORTOQ

SCADENZE

Wi

01

**rif. Vs. Prot. 885/UT Lavoro n® S08/2017 del 18/01/2017 -
CiG: ZBA1CFa26B*

rif. D.d.T. Del 12/08/2016 n.371 reso riparato in c/sospeso
Riparazicne Vs. sollevatore art. P305NV matr.n®59040

lavori eseguiti:
smoentaggio, scomposizione e revisione generale e prove di
carico

eliminazione perdita olio

pulizia e ripristino impianto pneumatico
sostituzicne olio idraulico

elenco ricarmbi;
serie guarnizionj pompa

44,00 44,00
0y} serie guarnizioni valvola di scarico & a 15,00 15,00
01 serle guarnizioni pistoni e heeste B 160,00 160,00
5,5 Lt 0"0 idrauljco W Wenere Teoh ] Q,DO 49,50
01 manodopera };’ Aepei | Sonra o 300,00 300,00
100|km chilometraggio presa e riconsegna . ISEEY N O 0,50 50,00

HES Esazaal Sosly o ’

€ Inbresics!SeElie o
e = 's
L i
)

] ' :

T Aied Cheidd o | |

o .

T . i

! |

**Coniributo ambientale conai assolto ove dovuto™ i " 1 P ’

N.RGC. [ Jnowva 547 :

T e g e

DATA DI [Rtzis i, 20 oL T

TOTALE MERCE TRASPORTQ IMPONIBILE TOTALE ESENTE MA 22% SPESE BOLLO TOTALE FA'E'TURA

618500 [\ . e18s0 13607 | | ersasr |



VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv, n° del m
IL RESP. UNITA' PERSOI!ALE
er supervisione -
Determ. A.D. n° del persup H
DATA FIRMA
Delib,. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

data scadenza di pagamento presunta /\
/P

- per supervisione Contr. Rep. n. del N
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del 1
Delib. C.A. . del g
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPO |
T Bz

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

A
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per/eppervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Lo

1

E@S 101 FIRMA( W (
.

UFFICIO TECNICO )
verifica perfetta esecuziofe Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamemPAGAMENTO 60 GG. D.FFM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSA}B

SACET AR P o X <

o !

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA'i TECNICA
per supervisione® -

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 MAR. 2017 h oo
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i

Conferimento del ........cccceuvveeeervnnvinnnn Prot

W1 ‘:‘
o=
N
\

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

DATA FIRMA

B ERINY R 2L




Azienda per Ja Mobilita nell’Areo di Teronto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: .~

NN N

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE / COMMESSA Nr.
Protocollo e data l ‘ / l
~ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Zzﬁ::si: - Originale | Protocollo  data Copia
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina N . A i /' /
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede [f%\’ 1§o AT por N [BEC ' Q!
del riparatore AL O 499 | @ /08/16 l
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu- N A /
ra) . - /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” A .
della procedura) S (L C@PM ’8'5? ’{P‘}/O'/H _S’l '
5. *"Ordine di esecvzicne dei lovor?” (punto V deila t \
procedura) “ O 057?3 | z{:;/ol i
< (

. D.D.T. i consegna-bus— 3 \ ¢
6. D.D.T. emesso dal riparatore di A"M,EJ 0 SA O D3| 19409 M g
7. B.D.7. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI N. A V4 /
8. “Verbale di collouda”, redatto e sottoscritto con le /

modalitd descritte al punto VI della procedura /7
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- /
so di montaggio o fornitura di MOTORE /
REVISIONATO)
10. Altri documenti: W 8 \
PO - ! N
RAPERO Bt Liono O | O ASiR)G | A4
firma Data Note:
Controilo eseguito da: YOCTE % (03] 13

(M PR/

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | br.fattra:  O10/1) | patafatura: {8]OVNNY | impone: 6 (8,50 €]
NOTE:

' firma Data
Cape Unitd Tecnica: '
po Unitd Tecnica &@)\?‘a o6 [05/):2

seadiptr

e, g i
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Armnda per ia Mabilio noll'Area df lorenls

Prot. B85 JUT Taronio li_18.01.2017

Spett.le
Lavore n. S08/2017 SEMERARO ORONZO
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGEITO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE VS. SOLLEVATORE ART. P30SNV
CIGIBA1CFB24B )

In riferimento al preventivo n. 174/16/G datato 06.09.2017,' protocollato
al nr. 838 del 17/01/2017 dell’ importo di € 618,50 + IVA per ia RIPARAZIONE VS,
SOLLEVATORE ART. P30SNYV, si emette ordine per un Importo di € 618,50 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data dl emissione
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia Il nr di CIG che di ordine.

PER ACCEITAZIONE

ONZO
17 afs DBL4243367
IND (BR)
#.230n02 CMIL
FEFERENE

SEMERARQ,
Vau Sapome i
FFLATE "
ord Frec
al,

Seciull per Axioni con Sacic vidas 1agsctia a diesune e conrdingmento do pore def Com !

y vne dl Taronta

Viet C Rotfitf, 57 <Y413) Taranin -Tel. 039 73981 w*0x 039 TIPGIAT wweo: www, 002 i1 Hwo-mail: &Mﬂqwﬂakm&.ﬂ
Cedice fizcalz, Ponlta tra e ¢ lscidane of Registro defie Improse d!Taronio: 00124230730 - Capilale rooixie: € 2.340.483.00 inferamente venate,
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N\

CEDENTE: Datta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita 1WA

= Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Sp#
. 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 09973561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) veR 472 del 10.08.1906 - D2 635 del 21.12 1996

Nﬁéfi_wg (120X |

a mezzo;
(] vettore [7] cedente

|:] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dhpendenga, Domicilio © Resadenza, Partta VA

>Aa

AN

LUOGG DI DESTINAZIONE (58 drversa dainduizzo del cesslonang) E YARWZIONI

AT

| DEH

Nonsug X
S €

(e ( :sc\
7’-(&&{57}’(0’\”’

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

303NV Keun  Puguisiiu

V5. ORD, N, DEL

O in conto
[] asalda

IMPORTOQ ™

—\

\

\

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI

JAVIT I

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRG

i

-/

|.
c e b b 1

cedente

Consedna o inizlo trasporto @ mezzo ——=.
cessicnario

Ky

/.
a4 [ 545 WW Ay

i\NNOTAﬂGM - VARIAZION)

NUMERQ FROGRESSIVD &

/A °"““'°L///

651203035 (a)

{1) Soto in ease o utitizzo in sostituzione defid certiicazions ffsgale,
{2) Alsens! deli'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazionl.



' - 2o gl s Aa Slitidobh 6l 190 RbASIS
728 2olc8 5is2al 6 - OTHASAT ISTAY
ATTENZIONES-G 20/C -
“13R0TT.EE0 X657 - VRAET.EE0 JaT
| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autorlcatcal}te.wp vl B1nsY
Per non produrre invelontarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostantt «a foglio singolox e non a ricalco.

AT

DICHIARAZIONI
ai-sensi dell'art. 39 delia Legge 29871974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto ¢i ¢ose in conto proprm n \

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprictd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso predotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
3 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;

[ prese in locaziong,

Firma leggitile det titctare
{0 del suo legale rappresentante)

T

" B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROFPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in gonto proprio .
dichiara che ‘e seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Qi prese in comodata; [ prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1;.

Firma teggibile del titolare -
{o del suo legale rappresentante}

[*} Dichiarare I'ipatest o le ipotesi the ficorrano,

NGB, - la dichiarazione B} va fatta anche nel 650 che 1t trasporto, ofire che essare otcasionale, comprende cose che fcntrano fra quelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui 2lla lettera A),

- " -
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-—-l)

g Ay T ORDINE DI LAVOROnN.

72013 CISTERNIND (BR)
Cod Fise, SMR KL <3A02 CT4IL

Plvu I 1392732 del /!5/05/,20’(6

Cliente HHPST 54[?.[\ ’
Iy CEcmre BATST, - TrRad®

Tipo diintervento richiesto RelisioNe U5 SouedtoRe . PR0SNY w, 53040

Intervento richiesto il ore
ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI

- EFEOTO" StoltopizoNe € RenSicls. GeNapils €
Cot TROIE, D CRRCO , ELIwWABIONE.  PeRbim N0 € o
Polwip ¢ RPR\STign [rpieaito PAEMATICO SO STIVE. @m_[a&mc_o__j
ELarits Rty - € '
Not SRe GaRniZicdt PoilpA €
ol SR EpRlitiol ANOL bl SGReo €
Nl She GiRBiol  Fsiou €
[T 5;5 OND IR . €
N. ore a€
N. ore a€
N. ore a€ €
Importo

\—-

€ Utiizzare Il rstino per | centesimi di Euro, DATA UFFIGIO - Cod, DUL365 Ric.

Esg//il é] Z’ IL COMMITTENTE ; g‘
LESECUFORE M
L "2 j: v ,r I

? 7

i



Azianda por lo Mobilita nolt Arga di Tarente

.Prot. 885 JUT Taranto [i_18.01.2017
Spett.le
Lavoro n. S08/2017 : SEMERARO ORONZQO

Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGEITO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE VS. SOLLEVATORE ART. P305NV
CIGZBA1CF824B

In riferimento al preventivo n. 174/16/G datato 06.09.2017, protocollato
al nr. 838 del 17/01/2017 dell’ importo di € 618,50 + IVA per [a RIPARAZIONE VS.
SOLLEVATORE ART. P305NV, si emette ordine per un importo di € 618,50 + IVA.

Si preé:isa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissio
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.

ﬁfb
PER ACCETTAZIONE

& generale F.F.

‘% ro Carallo

Socleld per Azion] con Soclo unico soggetiia a direzlone e coordinamento da parle del Comune dl Taranto
Via C. Ballisti, 657 #7412 Taranto Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 wweb: www.amghlaitee-mail; amai@amat.faltdegal-mall: omal@pec.amot.la.it
Codice Fiscale, Partita fva e N® iscrizlone al Registro delle Imprese dl Taranle: 00146330733 - Copllale soclale: € 2,340.443,00 Inferamente versato.

)
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14 CIETRANING “éuu' mnu seipar.aronagiiitin.g

Cod Fisc SMR RHZ 49202 P IVA 00101B40742 Spett.le

AMAT. S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

CISTERNINC Jli 06/09/2016
OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE VS. SOLLEVATORE art. P305NV matr.n® 59040 N. 174/16/G
£

~

“‘pﬁ'le da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta di quanto sotto specificato:

J{ GAD) | (IEDD | _,ES_ERIZTO__ MErezzolunk M |ESchA] IMEORTO

e Sl TR
Lavort;

- Ismontaggio, scomposizione e revisione generale e
prove dj carico

- |eliminazione perdita olio )

- |pulizia e ripristino impianto pneumatico

- .|sostituzione olio idraulico

elenco ricambi.
01 serie guamizioni pompa 4400 44,00
01 serie guammizioni valvola di scarico 15,00 16,00
01 serie guamizioni pistoni - 160,00 160,00
5,5|Lt olio idraulico 9,00 48,50
r..‘01 manodopera 300,00 300,00
A7 J0lkm chilometraggio presa e riconsegna 0,50 §0.00
[ ' ~ Imponihile : 618,50
' Totale iva : 136,07
TOTALE : 764,57

Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Semeraro Oronzo

Pagina 1



CEDENTE: Dita. Drpendenzn. Domwedn o Reswlenga, Panita VA

SEMERARC ORONZO
Ve Slazivne, 22- T2l o Foy 080444 8167
72014 CISTEANINO {BR)
Cod. Fisc. SMA RiNZ 48A02 C7414.
FIYA 00101840742

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

N 1371

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

Bl A4231 .90 ]

a mezo; ﬁ cedente [ cessionaric L[] vettore

ﬂnw Sl (e
In_ceshpe BATLST. 657 |
TARALITD: df d’» T

CALMSALE DEL TRASPORTO

RESH RpMTD DI s TROTRIEN

QUANTITA

N O Tt P 2asny

0 T3

DESCRIZIONE DE} BEN! (natura e quaiitd)

A EVITORE e PANEJTATICD

s

(Jin conto

ij(m%r.a?@m | [ a0

IMPORTO

~ 5%

Feibv 0

S

VETIORE: ditta, domicilio o residenza

il

-E‘U’l FRMA ’mm
Consegra o iz tespon a ez ){ﬁ:mm ] cessianario ,{j .;)j /d.’_ ////|_3F' mn 9,.M “ {
ANNOTRTION - VAITAZION] NUMERD PROGRESSRD < WUELESSIM

/'.'1




Wit 1 UThnAn w fi
> Pelicerd c Fad
L3 oS

bd i’ 371

, VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

CISTERNINO li  06/08/2016
OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIGNE VS. SOLLEVATORE ant. P305NV matr.n® 58040 N. 174/16/G

“oihe da Vs: genile richiesta Vi sottoponiamo s s, miglore offerta di quanto soltp specifcato

i

15,60
160,00
49,50
300,00
50,00
618,50
136.07
754,57

s

Fomary peria motrta r@ara-a o Taranto

m&%

i ; L " i 2 = - &
b ’-":-"‘,,;‘;" Rt N
H . =

| ey =17 BEN. 7017
) | i & A noisie D2lenaly g
Seméfaro Qionzo ' b 4 o
emerard Of ‘ . R Desmidencisimiv
) ;}u:p.. s Teerict [}
: 0
| o
¢ i
128 EserziniSosia a
' B hionmatics / Stati ]
| _ BT Menwenmona f Teonics O
; JAl Resorsa Umane 0

. - L2 M Can BRAR, SINISTRIS
. G Wffice Regonsia )
ST B Qual 3

Pagina 1
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b4}
AY

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

STHIERARD Jr‘G'\VG
AR BN N AHLG367
7E 1-blc.'-l AN (BR)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N D371

- C0d. Fise, St FNZ 40302 a1 .Eﬁa| //-ﬁ Qslﬁ@(é |
- =N I_a‘gmgm.*r'\wq
a mezo; )ﬁ cedente [ cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Di Domicilio o Resi LUOGO I DESTINAZIDNE {se diversa dalivndirizo del cessionario) E VARIAZION!

leest

AT SPR
= T 7
CAUSALE CEL TRASPORTO T.A'RA U?[)

df . ar | |

RESO RPAATO DU IS TROPRIER

V5. GRDINE N. DATA D in contol

2 F39 |-3/(|Q%[M_| Dasaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO W

A ol A Vi

s n. 5%40

7O  TASOUN

"ASPETIO ESTERIQRE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO Ha. PORTO

‘ TOTALE € ‘

DATA

Consegna o inizio trasporto a mezzo

'ANNOTAZION! - VARIAZIONI

cedente [ cessionario /{ ﬁ @3 /{ é _//// | 3C HRM:E{MD ;1“&_, I {

NUMERO PROGRESSVO @ FIRMA DEL. CESSIONARIO

1687CD33

{1} Sol in caso of utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale - {2) Aj sensi deliart, 3, comma 2, def D.RR. yllg?.



ATTENZIONE: -

| fogli di questo bollettario sono in‘carta.chimica autoricalcante. . .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Je 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 defla Legge 132/1987

!

[

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

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

0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

II sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

& costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichtarare {'ipotesl ¢ le ipatesi che Acomrone.

N.B - dichiarasione B) va fatta anche rel caso che Il trasporto, oitre che: essere octasionale, comprende cose mnenuamrra q-ueue previsia
Tnela licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). &



]

|Soett le

AMA.T. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

34 SEMERARD

ORONZO

v T T I T T T T .__J_L_ WL L &
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATADOCUMENTO __ N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 23/01/2017 01217 2 00146330733
Lo - -

| Bonifico Bancario a 60 gg. D.t.

BANCA O APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTC
I I I I I I I I I
SCADENZE
I I I I I | I I I
0 QD D R O @, ONTO PORTO
**rif. Vs. Prot. 376/UT Lavoro n® S01/2017 del 10/01/2017 -
ClG: Z691CDAABD*
A
if. DT Del 23/01/2017 n. 028 00 1022, 00 ) S)
b Revisione periodica con manutenzione ordinaria e
straordinaria su sollevatore mod. HDF 25-5
lavori eseguiti:
- prova e verifica stato generale del carrello _
- controllo avviamento rin m\féfm;ﬁ:m? ‘
. . . . TI38 L B<] i ‘ans o Te)s
- |controllo livello olio e filtro motore con sostituzione P N P
- |verifica guarnizioni di tenuta e raccordi tubazioni olio Prot.n, 25 63
- controllo e sostituzione cartuccia filtro combustibile !
. e a_ |09 FEB 2017
- pulizia prefiltro e filtro bicchiere P
. . . . tm]
- verifica racpordxtuba;pnt_a nafta DG Dibtore Gerlele g
- controllo olic pompa iniezione DA DigtoeAndinisiatve
- controllo radiatore e pulizia esterna OT  Digtore Tecico O
- verifica manicotti tubazicne acqua con sostituzione g‘é‘; Tfr"? e:c(i:a? l‘{aﬁa feing 0
- pulizia element_i filtro aria e sostituzione plio UCB  Cgntabiita Blancio S
- controllo batteria, rabbocco e manutenzione UES Egareizio {Shsta o1
- |verifica fissaggio e sospensione motore US - Inomatica fStatisica
. . . . UMT Memdenziop/Tecice O
- regolazione tensione cinghia aiternatore URU  Rikorse Uim
- registrazione frizione UAG AfaiGen EPRR. SINISTRIE
- registrazione gioco mascelle tamburi freni ruote RAG  Ufcio Ragicheria o
- |controllo freno a mano e livello olio freni TG SUf Guaits o
- registrazione pontiere =
- controllo livello olio nella scatcla sterzo
- controllo livello olio idraulico e sostituzione filtro
- verifica raccordi tubazioni circuito idraulico
- controllo olio giunto idraulico e convertitore
elenco materiali sostituiti: .
o1 blocco con chiave avviamento motore 120,00 120,00
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
SEGUE




2505 SEMERARD -

o R o N z o VIACESARE BATT]STI, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL) INDUSTRIALI 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO (BR} e-mall: semer.oronzo@tin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 49202 C741L. P.IVA DO101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CCDICE FISCALE
Fattura 23/01/2017 012117 2 00146330733
"MODALTA DTPAGAMERTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTO
I I | I I I I I I

SCADENZE

I I [ I I 1 I I I
® A D D R O PR 9 0 0 FORTO
11|Lt olio motore 10,00 110,00
01 filtro olio trasmissione 19,20 19,20
01 filtro olio 38,10 38,10
01 filtro gasolio 80,00 80,00
01 filtro aria esterno 39,50 39,50
01 filtro aria interno 28,50 28,50
02|Lt olio freni 15,00 30,00
01 cinghia alternatore 45,00 45,00
01 sedile anatomico con cintura e microswitch 572,00 572,00
01 specchio retrovisore dx 120,00 120,00
01 faro lampeggiante 110,00 110,00
01 - ripristino impianto idraulico 1.000,00 1.000,00
01 - ripristino funzionamento traslatore e forche 1.000,00 1.000,00
01 manodopera 700,00 700,00
N RGN VA Al
DATA DI et 0110214
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO MPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
4.012,30 4.012,30 882,71 € 4.895,01




{Spett le |

AMAT. S.pA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

————————— e e e e e e
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNING (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc, SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 60101840742

FATTURA DATADOCUMENTO N, DOGUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 2310112017 . ; 01217 2 00146330733
"MUDALITA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 80 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTO

I I I I I I I

SCADENZE

**rif. Vs. Prot. 376/UT Lavoro n® S01/2017 del 10/01/2017 -
CIG: Z691CDAABD**

rif. D.d.T. Del 23/01/2017 n. 028
* Revisione periodica con manutenzione ordinaria e
straordinaria su sollevatore mod. HDF 25-5

lavori eseguiti:

- prova e verifica stato generale del carrello

- controllo avviamento

- cantrollo livello olio e filtro motore con sostituzione

- verifica guarnizioni di tenuta e raccordi tubazioni olio
- controllo e sostituzione cartuccia filtro combustibile
- pulizia prefiltro e filtro bicchiere

S
&::.\
O
)
<
<
T
T

—~

N

Aziasds 92 mobiltd nellanes ¢ Te/anjo

Prod. n. 25 63

et (009 FEE. 7017

- verifica raccordi tubazione nafta gg g;:f{ﬁ%ﬂﬁf;fe g

- controllo olio pompa iniezione OA  Diettore Amiinistralivs [

- controllo radiatore e pulizia esterna DT Difptore Teegico ]

- |verifica manicotti tubazione acqua con sostituzione ,L;g; giﬂ‘er’ga? IraIIIIarkeﬁn o

~  |pulizia elementi filtro aria e sostituzione olio \GB Cabili lenci ’ =

- controllo batteria, rabbocco e manutenzione UES Beorciziv 1 Ssia .

- |verifica fissaggio e sospensione motore dis - Inpmabon [atstce g
regolazione tensione cinghia alternatore . ;”ec”“ E
registrazione frizione . FPRR. SMISTRIy

- registrazione gioco mascelle tamburi freni ruote ioeta o

- controllo frene a mano e livello olio freni [

- registrazione pontiere - - (=

- controllo livello olio nella scatola sterzo

- controllo livello olio idraulico e sostituzione filtro

- |verifica raccordi tubazioni circuito idraulico

- controllo olio giunto idraulico e convertitore
elence materiali sostituiti:

01 blocco con chiave avviamento motore 120,00 120,00
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE | VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

SEGUE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del

' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

- IL RESP, UNITA' PERSONALE

isione
Determ. A.D. n® del per stipervis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
JData scadenza pagamento i

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, document! e condizioni contrattual

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

W

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
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 perfefta esecuziong lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento i

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione 1
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
UNITA" AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ..._........ceevevvvninnnnn.

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

DATA FIRMA
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ORONZO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO £ VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.54.71

72014 CISTERNINC
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L

BR)

TEL.-FAX 444.83.67
e-mail: semer.oronzo@tin.it
P.IVA 00101840742

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

FATTURA DATADOCUMENTO N, DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE
Fattura 23/01/2017 012/17 2 00146330733
NG

Bonifico Bancario a 60 gg. D f.

BANCA D' APPOGGID

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: [T49C0101079170000027000226

IMPORTO

i | I I I I I I |E
SCADENZE
I I I I I I I I &3
L) QD D H 9 R ) 9, ORI G
11)Lt olio motore 10,00 110,00
01 filtro olio trasmissione 19,20 19,20
01 filtro ofio 38,10 38,10
01 filtro gasclio 80,00 80,00
1 filtro aria esterno 39,50 39,50
01 filtro aria interno 28,50 28,50
02|Lt olic freni 15,00 30,00
01 cinghia alternatore 45,00 45,00
01 sedile anatomico con cintura e microswitch 572,00 572,00
01 specchio retrovisore dx 120,00 120,00
01 faro lampeggiante 110,00 110,00
01 - ripristino impianto idrautico 1.000,00 1.000,00
01 - ripristino funzionamento traslatore e forche ! 1.000,00 1.000,00
01 manodopera 700,00 700,00
DY 112
DATA DI h_wuvn ? 7/] 7.2/1';

i

|

i

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

i

|

TOTALE MERCE TRASFORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLD TOTALE FATTURA
4.012,30 4.012,30 882,71 € 4.895,01




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

S

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del g
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del i per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
| Data scadenza pagamento LA
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
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 Deliﬁ. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta //A \

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DA%UTJ

FIRMA DEL RESP?NSPR%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP,

UNITA' CONTABRUITA" £ BILANCIO
per SL/lpenq'sione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T

-

; '36@(08 ﬂp f]RMA (/ | 2‘

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamtigx’e AMENTO 60 GG D.FEM.

" |Data scadenza pagamento

DATA FIR&ADEL. RESPONSABILE

P

vy | JO=0

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
2a / \9&/ 13 "o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Z
verifica conferimento incarico -
Conferimento del .........cccvvvvevnneenennn, Prot.....ccuueenn... e ’ | ;

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

DATA

FIRMA




PR B e e DOCUMENTO DI TRASPORTO
* (D-d-t-) [.FR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 636 de! 21.12.1996
Aziendz per la Mcbilité nell’Area di Teranto SpA N. Q@ %! M b o221,
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 a mezz0: o)
Tel. 099,73561 - I_’ax 099,7704247 [Segetiore ["] cedente [é:qcessionariu
CESSIONARIC: Dina, D\penﬂer\zn,DMIEI‘MRMH&M;@[&HBJOUT.‘IJ Luoco o ONE (se diverso dall'indiri ™13 |
DITA  SEMENARS ;iaftomo _Ihem
VIALE STATONE 22
- ]
Flolda Qgrepning
CALSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL D in conto
Q{O LAVO AL (b | | [ asalio

QUANTITA

MUETO

MALEA HYUNDAY -

HEZS

ASPETT) ESTERIORE DEI BENt

LA NISTA

FESQ KG

TOTALE € !

VETTORE: Ditta, Domicikio o Residenza |

DATA E ORA DEL RITIRO

AUTRFRASRARH o P - N
—SERVZIO'%%‘W B L | L \7771 é;_x// /
C.da Pistons, 40/A . ol S285027134", 1, |\ | , 1 4
Wﬁ'ﬂq PZE'GPPTOR nte ) [ FIRMA DEL CONDUCENTE

Sos e rrTumeind Aboy 4 gt s

A

i

/

J!

651203033 (3)

{1} Solo In caso of utitzzo In sodthuzione defla centificazione fiscale,

{2) A seasl delfart. 3, comma 2, de! D.PR, 441797 & suceessive modificazion]

e e e



ATTENZIONE:
I fogli di quésto bollettario sono i carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrlzwm si prega di compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. " -

DICHIARAZIONI
al sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974; del'art. 1 da! DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID )
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. i .
dichiara che le seguentl cose sono (*).

0 di sua proprietd; -D dé ess0 elaborate, trasformate, riparate ¢ simiﬁ; :

0 da esso prodotte o vendute;ﬁ -} tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

(3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione:

Firma teggibile del titolare
{0 def suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; 1 prese in comodiato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titolare
v (o del sue legale rappresentante)

SCRIEND IS D HADKERAIR Ik
Ri tom CIENS Y i "
| AOb anofei® s
{*) Dichiarare I'ipotesi 0.Ie [potesi che ricorrona. bat aee Bsgo‘wﬂitﬁﬂaq' ig "."')gﬁ'
NB. - La dichiarazw’ung B.] va fatta anche ne? caso che I! trasporto, oltre che essere oocaé @Ebﬂ c{yhﬁ&i‘?‘u&? qnha%a,ﬂugllbnrqugw@:)
bet'anzaevagusr\dlaggun'taaquelra di cul alia lettera A) oy 03 S, 8 T . &\" R




| AL
L ] S.pA.

Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

T idge 45

L N

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: o evmo.

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. .
Protocollo e data 7
.| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ': ’oer;‘f:;js': Originale | Protocollo  data Copia
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina N , A
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede PoT el
del riparatore ’ X C N.20 48 /ol £ 2aiy] e
3. “Richiesta di preventiva” (punto “1” della pracedu-
ra) N ’ A‘ .
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lllI”
delia procedura) X C 1Y) 63 (o1 20k "
5. *“Ordine di esecuzicne def lovorf" (punto V della
procedura} X @) 3¥6/uT  |dolot /2007 &
4. D.D.7. emesso dal riparatore di consegna bus X @) EO;I? N 2/l £200, (o]
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI [\, A
8. "Verbgle dicolioudo”, redatto e sottoscritto con le N
modalitd descritte al punto V! della procedura - A -
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE NA L
REVISIONATO)
10. Altri documenti;
AP0 B LNHRM e ' o B g
firma Data Note:
Controlio eseguito da:
~ & SBows | Aofod/ 1}
SEZIONE 2 -
Ao pll & X
VERIFICA FATTURAZIORE | Nr. fattura: Ol 2/\} | petafattwra: L/0V/ 1} | mponte: 4012, 20E
NOTE:
firma Data
Capo Unitd Tecnica: MM 0 L @1? / \}r

-------

pag. 1
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ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.T1 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNING (BR}
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

RIPARAZIONE CARRELLO ELEVATORE DIESEL
MOD.: HDF 25-5 MATR. N°FG0210247

Bollettino di lavorazione:

L EE R K JEE B R B K B EE R K R K R R R K K R R B K S J

Prova e verifica stato generale del CArrello . e s e e nn s 0
Controllo @VVIAIMENED .. s s et a e e Habe st e e se e aa e sr e naRe s nan e O
Controllo livello olio e filtro motore, SOSHILUZIONE ... e ne seas
Verifica guarnizioni di tenuta e raccordi tubazioni 0lio .. O
Controllo e sostituzione cartuccia filtro combustibile ... e e s O
Pulizia prefiltro @ filtro BICChIEIE ...t a
Verifica raccordi TUDAZIONE NAEA ...vvvvieirerirerrieiirareriiermseimmesisssonessseisssesmsesiesesmessmsesssssinssssnessns asssens
Controllo olio POMPE INIEZIONE vttt ste v n s sbs e et e see s e s e sme b e s snanrnrares |
Controllo radiatore e pulizia @sterna ... ———— |
Verifica manicotti tUDAZIONT GCHUE ..uvciiriesrri e aernernrsesssesarssssesanessssssssenessmsssseessmesmssesnsnss a
Controllo batteria, rabbocco @ MaNUEENZIONE e e s e s s snee O
Verifica fissaggio & SOSPENSIONE MOLOIE ...t res s s srssbess s se bt sbnssbe v e st e srnes O
Regolazione tensione ¢inghia alte@rNAtore ...ttt s 0
=T o [E = o] = IR i o A o o = RN 0
Registrazione gioco mascelle tamburi freni rUoLe .. e O
Controllo freno a mano e [ivello 0lio fEENT .. e sn s |
Controlio livello 0lio nNella SCAt0Ia SEEIZO .t ae s e s e smen e s a
Controllo livello 0li0 IHrAUNICO v ierer s sss e e srmrs e ves s se e s mssara s e s reessese e s s sanemmesanis 0
Verifica raccordi tubazioni circUito iIdraUlICO ... e es e e e O
Controllo olio giunto idraulico @ CONVEIHIEOre ... cee e e ane cm st O
Controllo, registrazione e bilanciamento catene di sollevamento ........cccovvirvivcinvinncincieneeans O
Verifica appoggl COIONMA ...t e s e e st e e e mes e e rmn e nt e arend a
Controllo dei giochi montanti di sollevamento e piastra forche ..., |
RipHSEiNO IMPIENEO IATAUIICO i s rss e ee e e s enr s sas s e venrensssmsnsssasssnrensssamsesssnnes s O
Ripristino funzionamento traslatore @ fOrChe ... e 0
Elenco materiale:

Blocco con chiave avviamento motore

Olio motore

Filtro olio trasmissione

Filtro olio motore

Filtro gasolio

Filtro aria esterno

Filtro aria interno

Olio freni

Cinghia alternatore

Sedile anatomico con cintura e microswitch

Specchio retrovisore dx

Faro lampeggiante

Pistone idraulico per traslatore

Data La ditta COMMITTENTE
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- W spA
Aziondiy por fo Mobilita noif Aroa di forenio

Prot. 376 /UT Tarcinto _10.01.2017 '
Spett.le
lLavoro n. S01/2017 SEMERARQO ORONZO

Viale Stazione, 22
+ 72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGEITO: ORDINE PERREVISIONE PERIODICA CON MANUTENZIONE ORDINARIA E
STRAORDINARIA SU SOLLEVATORE MOD HDF 25-5
CIG7621CDAA8D

In riferimento al preventivo n. 005/17/G datato 09.01.2017, protocollato
al nr. 366del09/01/2017 dell’ importo di € 4.012,30 + IVA per la REVISIONE
PERIODICA CON MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA SU SOLLEVATORE MOD HDF
25-5, si emette ordine per un importo di€ 4.012,30 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.

ME

PER ACCETTAZIONE

Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baotilsti, 657 «74121 Taranlo #Tel. 099 73561 #Fax 097 7794247 sveb: www.amaltg.lfee-mall: omat@omot.ta.ltdegal-mall: gmal@pec.amal.ter.it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N® serzlone al Registre delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463.00 inferamente versafo,




Fax 0997794241 9 Gen 2017 17:27  PO0Z/002

~AmEL

Ty pLT e %6‘6'—"’“1'&

W_Esrm 22 TEL. 0304846471  TEL FAN 3448367
ok CISTEANUEG (B BeiAr bR GIONEOEDEA
40 Flso Sk RMZ 43A52 CT4 4L P A DDIBAOTAD Spett.le

AMAT. SpA.
Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO

CISTERNING Ji 05/01/2017

JGGETTO: RE\}}SIGNE, VERIFICA PERI'DDICA CON MANLFI'ENZIONE ORDINARIAE N. 908M7IG
STRAORDINARIA su SOLLEVATORE mod. HDF 25-5 matr,n, FG0210247

-ome da Vs. gentile richiesta, Vi sotfoponiamo la ns. miglicre offeria;

necessita di:

- |pova e verifica stalo gmaale del carreilo

- |controllo avviamento

- |confrolic livello olio & filtro motore con sostituzione

- Jverfica guamiioni di tenuts e rmecord! tubazioni ofio

- |controlio e sostituzione cartuccia filiro combustibila

- ipuiizia prefiliro e filtro bicchiere

- iverifica raccordi tubazione nafta

~  jcondrofio ofio pompa iniczione

- jcontrolio radiatore e pulizia estema

- |verthca manicoth fwbarione acqua con sostituzione

~  |pulizia elementi filiro aria e soskituzione clio

- fjcommollo  batteria, eveniuale rabbocen e
manyienzions

-~ |vetifica fissaggio e sosp=nsione motore

- [regolazione tensione cinghia altemstore

- jregistrazione frizione

- |registrazione gieco mascelle tamburi freni niote
- jconbrolio frena & mano & livello olio freni

- {reqistrazione pontiere

- lcontrofio fivedlo olio nela scatnla sterzo

- jeontrolio fivello olio idraulico e sostifurione fitko
- Jverifica raccondi tubazioni circuote idrautico

- jcontralio olio giunto idraulico e converitore

- {elenco materiali con sostituzione:
01 blooco con chiave avvianiento motore 120,60} 120,00
RS afio motore i _ 10,00, 110,00
01 . {fitro olio trasmisione 18,20 18,20

a1 {fittro olio . : 38,10 38,10



Fax 0997794247 9 Gen 2017 17:21  PO01/001

o fiitro gasolio 80,00 80,00
o1 filtro aria esterno - 39,50 38,50
01 filtro aria intermno 28,50 28,504
02{Lt olio freni 15,00 30,00
N cinghia aiternatore 45,80 45,00
01 sedile anatomnico con cintura e microswiich 572,00 972,00
01 specchio retrovisore Dx 120,00 120,00
01 faro iampeggiante 110,00 110,00
o1 ripristino impianto idraulico 1.000,60 1.000,00
Y ripristino funzionamento traslatore & forche 1.000,00 1.000.00
¥l manodopera 700,00 700,00
imponibile : 4.012,30

‘Totale lva 88271

TOTALE : 4.895,01

Sono esciuse da questa offerta eventusli lavorazioni
non espressamente manzionate appure ahomalie

risconirabili in fase di collatdo.

Cogizmo Foccasione per porgene cordigli saiti
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Azwada par Ie Mobilita noll Area di faraato

Prot, 376 JUT Taranto i.10.01.2017

Spett.le
Lavoro n. $01/2017 SEMERARO ORONZOQ
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGCEITO: ORDINE PERREVISIONE PERIODICA CON MANUTENZIONE ORDINARIA E
STRAORDINARIA SU SOLLEVATORE MOD HDF 25-5

CIGZ691CDAASD

In riferimento al preventivo n. 005/17/G datato 05.01.2017, protocollato
al nr. 366del09/01/2017 dell’ importo di € 4.012,30 + IVA per la REVISIONE
PERIODICA CON MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA SU SOLLEVATORE MOD HDF
28-5, si emette ordine per un importo di€ 4.012,30 + IVA.

S| precisa cheil pagamento sard effettuato a 60 gg. daila data di emissione
della*fatturasulla quale dovrd essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.

e

Sucietd per Azlenf con Saci unicd sog@etha o diczione & coorgintmante 40 peTie e Comune i Tananle
Vio C. @etrici, 857 SF4121 Torantc al, (99 73567 efere D99 TT94247 evob: wynv.omatho.d e smell: ampRamatin Adegalmai: qrtGens. omat fo. i
Coadice Flicals, Partia Iva s N isalzione af Roglso dolle Impresa of Toranta: DU14AII0731 - Cupifole wocialar € 2.340.443 00 Inferamente Yoz aro.
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CEDENTE: Dinta, Dipendanza, mummm\

SEME
HARO ORONZO __

Tel o Fex 080,
:1%014 SCISTEHNINO (BR)

ANZ 43
P.IVA oo1o1a407°2 CratL

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

n1028 W, 193009047

amezzo: LI cedente [ cessionario ﬁ’vettore

CESSIONARID: bitn, Dipendenza, Domicio o Residenz
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CAUSALE DEL TRASPORTO
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CEDENTE: Ditta, Dipencenza, Domisilo o Residenza, Partita IVA

" SEMEHAHO ORONZO
le Stazions, 22 - Tef g Fax 080.444.83 57

Coq 2274 CISTERNING (BRy
0d. Fige, SMR RNz 49A02 C741L

PIVA 00101840745

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. 1.0 28“1:-3% | ' '

amezo: [ cedente [ cessionario %vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

AT S

LUCGO D DESTINAZIONE (se diverso dall'indidizro del cessienario} E VARIAZIONI

(23}

ToRANTD

MU

~

\G !

CAUSALE DEL TRASPORTO

RSO ReliSiomo b s Rortic. oo v SoA [ 9otH_A2 oA LA T |

SOUEWTRE |

N [ Ted Bpr 95-5

* {Jin conto

[ asaldo

~ Wit v ¥ oMo 943

i i 0l Aot /2000

'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

2 AUERE - Con PSTE,

TOTALE €

Cieegihidg (?a&\, -

‘Z‘.P?J‘ @(Ml/
{ ¥/

l

(Cansegna o inizio trasporto @ mezzo UJ cedente [ cessionario .|

FIRMA DEL CONDUCENTE

TANNOTAZIONE - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO @

Ve Az
FIRMA DEL CESSIONARIO
/& y(x_.

1687CD33

{1) Selo in caso df utiizo In sostituzione della certificazione fiscate - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del BYPR. 441/97.



ATIENZIONE:

! fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
af sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simi;

Q da esso prodotte o vendute; Qi 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 leggbile del tiolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di ticenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che Je seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; QO prese in comodato; Q prese in locazione;

& costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi a lg Ipates!'che ricomono.

NB - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, oitre che essare occasiondle, comprends cose che rientrang fra quelle previste

nefla licenza e va quindi agguma & quella di cul alla lettera A},



25640 SEMERARO

o RON Z O viacesare sarmist, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEIGOLI INDUSTRIALT 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.ocronzod@tin.it

Cod. Fise. SMR RNZ 49A02 C741L P.IVA 00101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DCCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 25/01/2017 013117 2 00146330733
Q

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
“BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTO
L _ I I I I I | I I
SCADENZE
I I I I I I I I I |
ERTS CODICE ___ DESCRIZIONE PREZZO €  sconto _ IMPORTO €
**rif. Vs. Prot. 19963/UT Lavoro n°® $95/2016 del 29/11/2016 -
CIG: Z91C4074F*
rif. D.d.T. Del 19/01/2017 n. 027
0111166 mm.160 Pinza a becco 18,70| 50 9,35
0111293/812 |Serie cacciaviti taglio-croce-nani 91,00|50 45,50
01 Tubo spiralato diam.6,5x10 da mt.10 raccordato completo di 36,00 36,00
COrpo e innesto
01|96 mm.3 Chiave esagonale 0,90{50 0,45
01(96/8C12  |Serie chiavi esagonali pz.12 22,30|50 11,15

a0
01920 PE mm.8 Bussola esagonale Agicn m;’?‘ mm';;?m P 10,80|50 5,40

01920 A mm.16 Bussola 6 6,30|50 3,15
011920 A mm.21 Bussola Prot. n. 2% Z 7,30|50 3,65

01920 A mm.24 Bussola o 8,00{50 4,00
01|42 mm.6 ChIave combInata AD Amie Diegzn O 6,10|50 3,05
0142 mm.7 Chiave combinata DG Diretiore Geporla - 6,20|50 3,10
01]42 mm.17 Chiave combinata B? Diete Ammnistafen 10,50( 50 5,25
P 1/2" Divettore Teorion a 10,80|50 5,40
gl ?ggl;\ e mrr(:lflns%ac libro ventesimal URP fopaiContai g 46,00|50 23,00
m. . alloro ventesimaile ucM Cemmefuakﬂﬁa?\eﬁng 0 ' s
0111741 BP Rivettatrice UCB Contabiits Blencio o 43,00|50 21,50
01(1143 Pinza spellafili . HFSS Iiir;emfﬁﬁs‘ﬂ = 63,00|50 31,50
; . omalicaiSesa g
01[1605 Pinza x capicorda UNT ManewiooiTeores 0 75,00(50 37,50
URU  Risorse Umane o
UAG Affari Gen. PPRR. STHISTRI;
RAG  Uficio Ragionesa o
STQ  Staff Quaita P
2
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto** , ,
N.RIC|____| N. A4 0Z
DATA Il ReGISTR. &4 70 &ﬂ‘ 77, |
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

248,95 248,95 54,77 € 303,72



I 4" " L "1':.
(i AMAT. S.pA.
@ ﬁ @ @ VIA CESARE BATTISTI, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.93.67
72014 CISTERNING (BR) e-mail: semer.cronzo@tin.it

3; |Spettle |
C}i 1R
Nt

Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L PIVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE
Fattura 25/01/2017 013117 2 00146330733 o R

MODALTTA’ Di PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTO
,L | | | | ] | | | &
" SCADENZE
I I I I I I | I | |&
() elb B e 0. H () ONTO POR ] 0
**rif. Vs, Prot. 19963/UT Lavoro n® $95/2016 del 29/11/2016 -
CIG: Z91C4074F**
rif.  D.d.T. Del 19/01/2017 n. 027
01(1166 mm.160 Pinza a becco 18,70| 50 9,35
01]|1293/512  1Serie cacciaviti taglio-croce-nani 91,00(50 45,50
01 Tubo spiralato diam.6,5x10 da mt.10 raccordato completo di 38,00 36,00
corpo e innesto
01|96 mm.3 Chiave esagonale 0,90|50 0,45
01(96/5C12  |Serie chiavi esagonali pz.12 Lo Sl 22,30| 50 11,15
01/920PE  |mm.6 Bussola esagonale TR Ao SO 10,8050 5,40
01(920 A mm.16 Bussola h 6,30|50 3,15
011920 A mm.21 Bussola Pal.n. 2 :)_62-w 7,30|50 3,65
01/920 A mm.24 Bussola o UIFEE 8,00/50 4,00
0142 mm.6 ChIave combInata ,,kn“‘,;aﬁ“;;é“ﬂe"@mﬁ '“-a 6,10|50 3,05
01[42 mm.7 Chiave combinata 06 Diveliore Gaorste - 6,20|50 3,10
01|42 mm.17 Chiave combinata DA Direfoefmmhisiin o 10,50| 50 5,25
01/920 AN/50 |Prolunga 1/2" DT Oretiore Teorkce o 10,80|50 5,40
01{1650 mm.150 Calibro ventesimal P hopali {0 46,0050 23,00
m. fol Laubro ventesimaie UCH Commercind Hedsing o ' -
01{1741 BP Rivettatrice UCB Contabiits Bancia o 43,00|50 21,50
01(1143 Pinza spellafili : U EsenzbiSsl: g 63,0050 31,50
01|1605 Pinza x capicorda e WomsialSeis 75,00/ 50 37,50
URY RisorseUmine -
UAG Afferi Gen BPRE. SiNISTR
RAG  Ufficio Ragionara o
310 Steff Qualig P
I )
l
I
**Contributc ambientale conai assolto ove dovutét** ,
i e T =
o [NTRICT N YA 407
| R e R e B ey
; DATA Ipi RedinliA. g ’//’6 Z./]?
| =
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE EéENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
248,95 248,95 94,77 € 303,72




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. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del

JPata scadenza pagamento A

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO

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 RESPORSHGILE L RESP. UNITA' TEGNICA
1 7207 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIALTA' E EISILANcm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '

T =
q
1
|
1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziong lavori .

Fﬁ&jp%_ﬁﬂm%‘mmﬁé H 6

) ‘ a » » . n
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadanza pagamaNGAMEN 10 00 GO, DA
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE%
06 WA 20V | oo it
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione @ -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 AR, 2017 m

—

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

Conferimento del .......ovvevveevveeeenn Prot....cccoviennicceeninn,

|
i
i
i
|
]

{ I
iL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. \
Vi

DATA FIRMA
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Sp.A,

Azienda per la Mobilitd nell'Arec di Teronto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __—

AT,

ST gomizig o

¢

F'._v;. FTPIET S

] B T R T AL A R T R TT

pag. 1

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE , COMMESSA Nr.
Protocolio e data
| - |Presente in | Teo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ' commessa Originale | Protocollo  data Copia
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina N. A.
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore Nz Pt .
3. “Richiesta di preventive” (punto 1" della procedu- N A
ra) YA
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III* (E \
della procedura) g C/ ’(.??64 Q%/“/B H
5. “Ordine di esecuzione dei lgvor?” (punte V della \ \
procedura) gd’ o (S 363/0UT {28 /h / 2014 1%}
. y . (=<
. DDT. j d \ ot N \
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegnabusBenN) | 3 '®) o2 ol/) h
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI NoAL /
8. “Verbcle di colfzudo”, redatto e sottoscritto con le N. A
modalitd descritte al punto VI della procedura :
Q. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so dl montaggio o fornitura di MOTORE N-A.
REVISIONATO) '
10. Altri documenti: /
firma Data Note:
Controllo eseguito da: R @6 / o /l N
SEZICNE 2
VERIFICA FATFURAZIONE | vr. fateura: ©135/ 13 | patatattura: TS/OV/NY | importe: 248 95 Negtno
NOTE:
firma Data
Capo Unitd Tecnica: g
‘§® Coblony 0 / PEYAE
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" Agiendy per ln mmm pelTAres i farento

Prot. 19943/0T Taranto 1._29.11.2014

Spett.le

" Lavoro n. 595/2016 SEMERARO ORONZO

Viale Stazlone, 22
72014 Cisterninc (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA D) UTENSILI DA LAVORO.
gl ZodMCqo04F

al nr. 19961 del 29/11/2016 dell’ Importo dl € 248,95 + IVA per “FORNITURA DI
UTENSIL! DA LAVORO", si emette ordine per un importo di € 248,95 + IVA.

Si precisa chell pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fatturasulla quate dovra essere riportato sla il ar dl CIG che di ordine.
Per la liquidabilitd della fattura & necessario la bolla di lavoro controfirmata da

(9

personale AMAT.

or 3

m

PER ACCETTAZIONE

|l Diretore Bienergle
Ing. Giovanni tichecchia

Sosinth par Afteni con Saels unige soggetio o diellone & ¢ .cemune.dl.fmuh .
Vi O, Bulinlf, 277 TEIET Taylee Tl G f0D01 WOX ongrg:aa'; 5B} m&u%‘%mm X, -1

m:m__
Codlee Fucate, Pezﬂa va e N° lserdlare of Reglnro defie Impreze di Terante: 00146330733 « Caplicle taclale: € 2.340,443,00 inferamenta versolo.




Azienda por fa Mobilita nolt Area di Tarenio

Prot. 19963/UT Taranto [i_29.11.2014
Spett.le
Lavoro n. S95/2016 SEMERARO ORONZO

Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO.
CIG 2081C 404 F

In riferimento al preventivo n. 234/16/G datato 25.11.2016, protocollato
al nr. 19961 del 29/11/2016 dell’ importo di € 248,95 + IVA per “FORNITURA DI
UTENSILI DA LAVORO”, si emette ordine per un importo di € 248,95 + IVA,

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.
Per la liquidabilita della fattura & necessario la bolla di lavoro controfirmata da

personale AMAT.
PER ACCETTAZIONE
I Direttoralgenerale
Ing. Giovanni tichecchia
Socle!d per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzlone e coordi to da parfe del Comune dl Taranto
Via C, Baftisti, 657 74121 Taranto eTel. 099 73541 oFax 099 7794247 wveb: www.amat.ta.ifee-maill: amot@amat.ta itdegal-mall: amet@pec.amatie.if

Codice Flscale, Pariila Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2,340.463,00 Inleramente versalo,




Aziand2 paria mnb!:té uele:“- A Tarante

Prot.n, qqgi
a1 9 WOV.20%

AB“Amm.re Delegatn

0G  Diifore Generale

D& Cirttore Amministratva

DT Direfiore Tecnico

UAP  Appalti / Coatratti

UCH Commerciale! Markeding
. UCB -Contahilita Bangio
. UES Eserciziof Sosta

UIS  Informatica/ Statistica
4 : lLJH‘RAlTJ ganmenzianeﬂecnica

isorsz Umang

ﬁ""_srixi:ans 22 TOL. 0804438171 VEL FAR 4145587 UAG Affei Gen. FRRR. SINISTRI
m, 4 CTERNIHO  (BR) 8-Man  semer aranzo hli.i RAG  Uffitio Ragi
Zod Fisc SMR RNZ 49A02 C741L P IVA 00101840742 Spett.le STQ Staf Qua?tlgm

AMA.T. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

noooopoooooop

shuln

CISTERNINO g 25/11/2016

JGGETTO: PREVENTIVO FORNITURA ' N. 234/16/G

>ome da Vs. gentile richiesta Vi softoponiamo la ns. migliore offerta di quanto sotto specificato:

B R o ZOnE

01]1166 mm.160 Pinza a becco Beta 18,70|50 - 8,35
01]|1293/S12 |Serie cacciaviti taglio-croce-nani Beta 91,0050 45,50
01 Tubo spiralate diam.8,5x10 da mt.10 raccordato

completo di corpo e innesto 36,00 36,00

01196 mm.3 Chiave esagonale Befa 0,90}50 0.45
01]96/SC12 |Serie chiavi esagonali pz.12 Beta 22,30|50 11,15
01]920 PE mm.6 Bussola esagonale Beta 10,80|50 5,40
01|920 A mm.16 Bussola Beta _ 6,30|50 3,15
01|920 A mm.21 Bussola Beta 7,30|50 3,65
01[920 A mm.24 Bussola Beta 8,00150 4,00
0142 mm.6 Chiave combinata Beta ’ 6,10{50 3,05
0142 mm.7 Chiave combinata Beta 6,20150 3,10
01|42 mm.17 Chiave combinata Beta ‘ 10,50]50 . 5,25
01]920 AN/S0 |Prolunga 1/2" Beta ’ ‘ 10,8050 540
01|1650 mm.150 Calibro ventesimale Bets 46,0050 23,00
01[1741 BP |Rivettatrice Beta 43,00|50 21,50
01]1143 Pinza speliafili Beta 63,00]50 31,50]
01]1605 Pinza per capicorda Beta 75,00]50 37.50
‘ Imponibile : 248,95

Totale iva : 54,77

TOTALE : 303,72

Neliattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo ['occasione per porgere cordiali saluti.




DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
. D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
SEMEBARO ORONZO
Vlo Stazione, 22 - Te!, ¢ Fox 080.44483,67

72014 CISTEBNINO (8R)
Cod. Fisc. SMR PNZ 43A02 C741L

P.IVA 00101840742

N'Mm—,& Datal./_g|o/{ 04 ]

a mezo: “%cedente (1 cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta

, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso daltindirizzo del cessionario) E VARIAZICN

\EEN

AT S

Ih oRe pamsn_ 657

5, R ASSEBJUT - 061 FadCA0HE | |

CAUSALE DEL TRASPORTO

el i

VS CRDINE N.

- Paflee i |

Oin conto[

a2 l»?eﬂ/{//l aEO/{él Dasatdu

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTQ

NOA |l Hbb w0 Pinga & Fecco 4 ! |
Kok |« 49335k SRie (aeeddin. BELO- (Rae-aeeh N
H.A ’R)@oﬁé?x@lamm £6.5+40 B YTAQ PyorIND colfigio bl |/ l l
e ieso” |
Ao |Gl 26w e Enéabs b
dol |« 86/sch SeRe (il eshGodis A2 y 1
SO |« B0% wle BUSOH EhEOMAE A
A |« S0P w b BUSOA v
A |« Soh o 94 & v
ol | « 49 w6 chinke oo ro 1
A |« 48 0 « : LA
K A| v 42 wud? s . v !
Hot |« 890 mifso Teounes 4p" v ;
Hol |« M650 a B0 GLERO (2SI y |
R |« A3 BF RUsTRTRCE 4 /
NoA | o« A2 Tinza SPelARO y
SO « 1605 Pignx cpicoren [ MANGINTE — B ConCEG MANLE
S e bt )
' Eﬁ BIONC - | TOTALE € i
i VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO
1 1 | l | | | 1
] I | I ! | | 1
| | | | | ] l |
l DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
iConsegnaoinizio trasporto @ mezo %:edeme O cessionario ,2?) o j}’ @gm@
R —— St PR o

1687CD33

(_1) Solo In caso di utilizzo in sastituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi dell'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/57,

N



-

ATIENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarié trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
o PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titclare di ficenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(I di sua proprietd; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil; .
0 da esso prodotte ¢ vendute; \ Q tenute in deposita in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ‘7 adun contratto ¢} mandato ad acquistare o a vendere; -

0 prese in locazione; ,

Firma legghile del titolare
(o del suo legale reppresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di ticenza &ll'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

NE - Cichlarazione B) va falta anche nel caso che il trasportn, oltre che essere oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

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

(*) Dichiarare i'ipotesi o {e ipoles! che ricomone,

nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



e SEMERARD =

o R o N z VIA CESARE BATTISTI, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INnDUSTRIALT 74121 -TARANTOQO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO (BR} e-mail: semer.cronzo@tin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 48402 CT741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Faitura 07/02/2017 036117 2 00146330733

MODALTTA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

"BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTQ
I I I I I I I I I
SCADENZE
I I I I I I I I I
Q. TA oD [) R O PR O € QNTO PORTO
**rif. Vs. Prot. 1695/UT Lavoro n°® 827/2017 del 31/01/2017 -
CIG: ZD31D292AB**
rif. D.d.T. Del 08/02/2017 n.045
> Riparazione Vs. sollevatore art. P305NV matr.n°59040
lavori eseguiti;
- smontaggio, scomposizione e riparazione
- scomposizione pompa e revisione
- controllo generale
- prove di corretto funzionamento
N ~Asels
elenco ricambi: Aieads por |8 mobkia nellrea oi Tamma
01 kit guarnizioni pompa b F 44,00 44,00
01 albero pompante per pompa foL. . , 75,00 75,00
01|Lt olio idraulico de___ 28 FEB. 2017 9,00 9,00
01 importo lavorazione Sg ammf;.w%wo O 250,00 250,00
. . ore Generale D
100]km chilometraggio DA DistoeAnmiisiofo o 0,50 50,00
DT Oirettore Tecnico m}
UAP  Appaki / Conratt o
UCM Commercigle / Marketng
UCB  Contabiita Bilancio o]
UES Esercizio/Sasta m|
WS Informaical Statsica
UMT Manuenziona/Teeis [
URU  Risorse Umane O
UAG Affari Gen. PPR2. STNISTRI
RAG UfﬂauRzgmneua 0
STO Siaf Quaktd o
=]
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto** Nl RIC._ , NIVA 5 S
DATA DI ReGI§TR. §)3 /04 [4Z
TOTALE MERCE TRASPORTO [MPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
428,00 428,00 94,16 € 522,16




ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E YEICOLI INDUSTRIALI

]SDe’rf le |

@ AMAT. SpA.
B

74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444 83567
72014 CISTERNINO (BR) e-mall: semer.ocronzo@@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.4WA DO101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DCCUMENTO CODICE CLIENTE

VIA CESARE BATTISTI, 857

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura 0710212017 03617 2

00146330733

MODALITA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTO

SCADENZE

**rif. Vs. Prot. 1695/UT Lavoro n° $27/2017 del 31/01/2017 -
CIG: ZD31D2g2AB*

rf. D.d.T. Del 06/02/2017 n.045
h Riparazione Vs. sollevatore art. P305NV matr.n°59040
lavori eseguiti:

smontaggio, scomposizione e riparazione
scomposizione pompa e revisione

controllo generale

prove di corretto funzionamento

~EAt
elenco ricambi: AZisats pes ls odia nell Zed i Tommic
01 Kit guarnizioni pompa " 44,00 44,00
01 albero pompante per pompa roLn. 75,00 75,00
01]Lt olio idraulico a1 BFER 2017 9,00 9,00
01 importo lavorazione 3!()3 In:i‘;r'r;m.re %enege'o (] 250,00 250,00
. , tiore Generle C 50,00
100]km chilometraggio DA Dictoefnmiisicin 0,50
DT Diretiore Tegning 1
UAP Appalti / Contratti o
UCM Commerciake | Marketing ;
UCB  Contahiita Blancia O :
UES  Esercizio /Sosta O ;
US inemalalSEisea o . :
UMT Menuenzions [ Tecie :
- URU Risorse Umane fa) !
UAG  Affari Gen, PORZ. SINISTRI i L
RAG  Ufficio Ragioneria o 1 g
S0 Slat Quaith ‘0 |
' o :
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™ Nl RIC. . ;[“N.'f 'A/)? Z “___1"
DITA DI Recif it )1 3/05 /A%
. PRNTE PR et o' ‘N-u_m
|
TOTALE MERCE TRASPORTOD IMPONIBILE TOTALE ESEP;ITE VA 22% SPESE BOLLD TOTALEi:A'I'I.'URA
428,00 428,00 94,16 € 522,16




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 per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento 4

DATA L'"ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
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 dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAE%ZBW FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ¢ supervisione :

EA*DB it

] mM(‘W‘ \

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO ~_ -
verifica perfetta esecuzione lavori -

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABEE 52
W[OTIN| e Pl act

DATA

FIRMA

[L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione :

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ¥
4ofed Ny z

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE: / f i

Conferimento del ...

!

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

DATA

FIRMA
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T,

= - ;‘#"‘% o
e
h S.p.A. E:;

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto wEm BB\%

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _—

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE / ] COMMESSA Nr. -
Protocollo e data
| Presente in - Tho : Allegato |
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copla
. Copia gialla
1. Bolia di avaria officina N.A .
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimenta bus a sede ooT el /
A\ \
del riparatore bl O 24 AG}O]/ 13 g
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- \ - o , Y
ra) t 7 74 (gﬁ——‘sﬁo}-/-lﬁ?
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “liI” v \ :
della procedura) & C Apda |3 \/o1/13 H
5. "Ordine di esecuzione dei Iauori’"(pu nto V della \ \ /
procedura) 11 O 4695 | 2/a/13 St
. di ﬁ%ﬁ \ O BT . [pEl . l/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di cons us A A5 0602/ St

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbaledfcolloudo”, redatto e sottoscritto con le 1RV Bt &8ELLR. Bt LN (
. . 2B\ |
moddlitd descritte al punto V! della procedura S| O .

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

10. Altri documenti:

RafPchio Dt SSEumONE o w2lefp] | s
Lenofh
firma Data Note:

Contro_llo eseguito da: % /{2)’02)/ 1}

SEZIONE 2

_VE“;!IFI.CA FATTURAZIONE | Nr. fattura 26/1) | pata tattura: 0} [02/1} | importe: 428, QO%‘%‘E

NOTE: 01P. SOUKUATONE FROS NV walme . n. S5040

Data

Capo Unita Tecnica: e 3‘@'6) 20[o>f 1)

:
) )

R A TIRaY TN R ot e VI « & S N T A3 I3 | Diava 00N Tt ’ Y I

[i‘lazi_ FZ200 MO




TTREZZATURE PER OFFICINE ;ﬂi’gﬁ“

IALE STAZIONE, 22 TEL. 0804446471  TEL.-FAX 4445357

RAI4  CIBIERKND

{BH) B-iMai Geiner.oronioitin il

‘od Fisc SMR RNZ 49402 C741L P IVA 00101840742 Spett.ie

CISTERNINO

IGGETTO: =~ 7 PREVENTIVO RIPARAZIONE VS. P305NY SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO
PASQUIN matr.n® 59040

AMAT. SpA.

187

Heneints prer iz mobilts nell'area & Taramto

H

Fen /(6%

H Amare Dslegalo

22 Diilere Gonerale
0 Bistion Amministativo
T Dieton Tetnico

29 Zaoaif ) Contrati
YR Commerciaie | Marksling
UCR Contablih Bitancio
ES Esercins Sosla

B infornaica ) Stalistica
4T Manwanziane / Tecnica
d7Y Risorse Umana

onooooDooopon

450 Mol TRRRSINISTRIS

RAG  Yficia Ragionerig
ST Sl Dualg

ang

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

N 27/01/2017

: iome-da¥s. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. miglicre offerta di quanto sotto specificato:

N. 014/17/G

Necessita delle seguenti lavorazioni:
smontaggio, scomposizione e riparazione
scomposizione pompa e revisione

conirollo generale
prove di comretto funzionamento

elenco ricambi:

44 00

o kit guarnizioni pompa 44,00
Lot albero pompante per pompa 75,00 75,00
O1jLi olio idraulico 8,00 9,00
Loy importo lavorazicne 250,00 250,00
1001km chilometraggio 0,50 50,00
R Imponibile : 428,00
- 2 Totale iva : 94,16
i g TOTALE : 522,16

Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo 'occasione per porgere cordiali saluti.

o Q01218367
480 {BF-ZI
Japrgran

tod Frae S-'-!F-'fi Pl
Give

7R ‘_'H}l'-
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"
*  CEDENTE: Ditta, Dipenenza, Domicilio o Resldenta, Pactita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.} orr.a72 de1 14051995 - D.PR. 696 det 21121996

Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto SpA . OA oMl
74121 TARANTO - Via Cesere Batist, 657 N._2 w|[46011914

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 & mezzo:

1+ Parfita lva 00145330733 77 vettore (] cedente 12 cessionario

CESSIDNARID: Ditta, Dipendenuza, Domicilio o Resideniza, Partta VA LBOGD Di DESTNAZONE (s2 i) E
EEMERARS oftonto oem l
VIME STAZIONE 22 l
2014 USTe N NO |
CAUSALE DEL TRASPORTO . ¥5. ORD. M. DEL D in ml
C{0 NORATONE SR ISR

QUANTITA |

DESCRIZIGNE DEI BEN! {natura e qualita)

4 CRACK Olsoptnamilo - | |

PROSNV

ASFETTO ESTERIORE DEI BEN)

LA \f\gt'

i

FORTO

TOTALE €

|1|.I|i||| z ‘4

codontee |

Consegna o inizio Lrasparto a mezzo — ooohie=
cessionano

[Ae01u1.3 4626

:L_/ﬂ__/'

rmu.a
MIMERD PROGRESSVO = | FIGMA

'
ANNOTAZION! - VARIAZIONI
I

TZL/L/

651203033 (3)

(1} Solo In easo di utilizzo in sost delia certificazione fiscale.
{2) Al sensi delfart. 3, comma 2, def D.ER” 441,97 e successive modificazioni



"ATTENZIONE:
| fogli di questg bollettario sono in carta chinica autoricaléante..” '+ .. . ¢
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compafare Ie dichidraziori
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco. Eel S

-

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 PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titelare di'licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. i ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

[ di sua proprieta; 0O da esso elaborate, tra_sfc;rrr]até, riparate o simili;

[0 da esso prodotte-o vendute; 0 tenute in depos'to in rel2zione al contratio di deposito o

O prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di lfcenza all’autotrasporto di cose in conto proprio p. .
dichiara che le seguenti cose sono (*)

O di sua proprieta; Qi prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichigrare I'ipotesi o Ja ipotesi cha sicorrono,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che 1l zasporte, pltre che essers occasionale, comprende cose che rientane Ira quelle previste nella
licenza a va quindl sggiunta a quella df cui alla lettera A},



1

VJ&?E!%E%?%—E%E%%?%W ORDI N E DI LAVO RO n '

72014 Cl TP, !

God ne o iy Lrale data € 2/ [#4 5/ 20 JE
4 /

clente_ L/ 27 Sjbdl
VIL e BAMSTI, 45%  Thran =

Tipo di intervento richiesto __ [ | PALRA ZLE ML~ Solbs/A TNk
PASPUIN P 305NV SN 5%0L0

Intervento richiesto il 3/%9/A;7 Cle ZN 3752848

" ESECUZIONE DEL LAVORO
MATERIALI IMPIEGATI . i
@/ — Ki7 Guanyizion) Porrfa '
0 -~ ALREN®O Por/fans pin POKPA. L
of — ouo Ibnnaviice ‘

IMONA2IONE %S gui7a . ;
SKoN TR661e | Scot/ PoSi21oN s, DLVISIb) s PotPa
E _Pno/R W&o FUNZLo NASRNZe o

N. ore a£€

N. ore a€

N. ore a<€

Importo € !
/ ] '
v L‘ESECUFRE [ v° L COMMITTENTE 3
” M/Ld ./E
Iﬁlﬁ?o E 5663 A I
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Azienda por lo Mobilitd noll'Area di Taranto e

Prot. /{69 5 il Taranto li_31.01.2017

Spett.le

Lavoro n. §27/2017 SEMERARO ORONZO
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE N.01 SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN ART.
P305NV MATR. N. 59040
CIG 7D31D292A8B

In riferimento al preventivo n. 014/17/G datato 27.01.2017, protocollato
al nr. 1644 del 31/01/2017, dell” importo di € 428,00 + IVA per la RIPARAZIONE
VS. SOLLEVATORE ART. P305NV, si emette ordine per un importo di € 428,00 + 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.

&

PER ACCETTAZIONE

Generale F.F.
~prallo

Societd per Azonf con Socio uplco soggetta a diretiohe e coordinamento da parfe del Comvne df Taranto
Via C. Baitistl, 557 - 74121 Toranto -Tel, 099 73561 -Fax 099 7794247 -web: www.amalto.il-e-mall: amat@amat.ta.li-legal-mali: amot@pec.omal.ta.fl
Codice Flscale, Pardita Iva e N° Iscritione al Regittro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale: € 2.340.463,00 Interamenle versato.




- . 4 o
Sp.A.

Azienda por lo Mobilité neli’Area di Taranto

Prot./féig 5 JUT Taranto li_31.01.2017

Spett.le

Lavoro n. 527/2017 SEMERARO ORONZO
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino {BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE N.01 SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN ART.
P305SNV MATR. N. 59040
CIG Z/D31D292AB

In riferimento al preventivo n. 014/17/G datato 27.01.2017, protocollato
al nr. 1644 del 31/01/2b17, dell’ importo di € 428,00 + IVA per |a RIPARAZIONE
VS. SOLLEVATORE ART. P305NV, si emette ordine per un importo di € 428,00 + 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.

.

PER ACCETTAZIONE

"

Societd per Azion! con Socio unleo soggetia o direrione e coerdinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Balishi. 57« 74121 Taranlor Tel. 099 73561« Fax 09% 7794247 web: www.omalda.li e-majl: amat@amal.ta.il legal-maii: amat@pec.amatta.il
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Isciitione ol Reglstro delle imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2,.340.443.00 inferamente versalo.

i
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\Q

UBDENTE: Ditta, Dipendenza, Domisilic o Residenza, Fartita VA

SEMERARD ORONZO
Ve Stazions, 22 - Tl o Fax N00.444.:83.67
72014 CISTERNING (BRY)
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L

- PIVAQQIOIRAD7AD

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.199%

NBD 4SS B oball doUT

a mezo: \ﬂcedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza

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

iwdi

AreT Sph
£ ST
TPreadtD

Lol v’ 52‘1‘ /QQﬂ

CAUSALE DEL TRASPORTO

%So et IS TROTRIVER

' QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta}

@ e ol w0 U dop A6fot) 2ol |

ROINE N,
Ve rone D in conto

lj’(! O’{| /,90’{:” (] a saldo

IMPORTO @

e ot P05 AV Spue, P

N

- o0 v 5304‘()

'ASPETTO ESTERIORE DE BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESQ KG. PORTO
TOTALE € ! i

;Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo \ﬁcedente 1 cessionario

b0t M)

FIRMA DEL CONDUCENTE

SANNOTAZIONI ~ VARIAZIONI

P
FIRRA DEL CESSIONARIO

NUMERD PROGRESSIVD &

16870033 (1] Sofo i caso i utifzzo In sostiwzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi delPart, 3, comma2, del D.PR. 44197,



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

DICHIARAZION]
ai sensi delfart. 39 defia Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3,500

1l settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sano {*);

[ i sua proprietd; 0 da esso elzborate, trasformate, Fparate o simifi;

Q da esso prodotte o vendute; U tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad aequistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggiblle del titclare
(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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 &i sua proprietd; Q prese in comedato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le ssguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o el suo fegale rappresentante}

{*) Dichizrare ['ipatesi o le ipotesi che ricomano.
NB - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasportn, oltra che essere occasionale, comprenda cose Che sientano fra quelle previste
nefla ficenzs e va quindi aggiunta a quelta di cuf alla lettera AY,
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Arionda per lo Mobilitd nall'Area di farante —

Prot/‘é 9 5 UL . Taranto 1_31.01.2017

Spett.le

Lavoro n. S$27/2017 SEMERARO ORONZO
Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGEITO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE N.01 SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN ART.
P30SNV MATR. N. 57040
CIG 7D310292A8B

In riferimento al preventivo n. 014/17/G datato 27.01.2017, protocollatc
al nr. 1644 del 31/01/2017, dell’ importo di € 428,00 + IVA per la RIPARAIIONE
VS. SOLLEVATORE ART. P305NV, Si emette ordine per un importo di € 428,00 + 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.

%€

PER ACCEITAZIONE

Socleld pov Aion! can Soclo unica wﬂd; direzlone ¢ coordinamento da parte def Comune df Taranlo
Via C. Boitisi, 457 - 74121 Taronto «Tel, 099.71541 -Fox OV9 7794247 -web: www,amat to./I-6-mall: omaotfigmeltg ii-legal-mal: gipetipec.omat.ig i
Codice Flicale. Portilo iva » N" iseriziono of Reglslo della Improye di Taranlo: 00148330737 - Capitale roclals: €2.340.463,00 interamente vetsale.

*
-




[Spettle |

SEMERARQ

ORONZ

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 0804446471 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINOG (BR) e-mail: semer.oronzotin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA G0101840742

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTIST!, 657
74121 - TARANTO

N

PARTITA [VA - CODICE FISCALE

FATTURA DATA DOCUMENTQ __ N. DOCUMENTQO CODICE CLIENTE

Fattura 10/02/2017 04017 2 00146330733

WMODALITA' DI PAGAMENTO

Boenifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTC ™.

I [ I I I |

SCADENZE

A

**rif. V's. Prot. 2154/UT Lavoro n® $34/2017 del 07/02/2017 -
CIG: 2921D46776**

rif. D.d.T. Del 07/02/2017 n. 047
Corpi aria 172" M

Innesti aria 1/2" M

02
02

301
31

~imete

Azenda par ka mobikta nd'anaG‘anmo

n_Slth

s 28 FFR 2012

AD  Ammyse Delegato

DG Dietiore Genevale

DA Dirattore Amministrativo
OT  Direttore Tecrico

UAP Appatti / Coniratt

UCM Commerciale /. Marketing
UCB  Comabilits Blancio
UES Eserciziof Sosta

WS informatica f Statiskca
UMT  Manuienzione--Tecnics
URU  Risorse Umane

UAG Affan Gen. PRR2. SIMISTR]
RAG  Ufficka Ragionenia

STQ Sta Quekta

booooooQoooon

a40oa

19,57
5,99

39,14
11,98

N. RIC,.

N. A S

DATA Ofl ReGISTR. §

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPCRIBILE TOTALE ESENTE VA 22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

51,12 11,25

51,12

€62,37




ISuett le I

AMAT. S.pA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

& Hf Z C
ATTREZZATURE PER 0FFIC|NE AUTO E VEICOL] INDUSTRIALL
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67

72014 CISTERNINDG (BR} e-mail: semer.ocronzof@tin.it
Cod. Fisc. SVIR RNZ 49002 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DCCUMENTO
Fattura 10/02/2017
“MODALITA” DI PAGAMENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT48C0101079170000027000226

N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

040117 2

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

00146330733

IMPORTO

I I I I I I | I I

SCADENZE

*if. Vs, Prot. 2154/UT Lavoro n® S34/2017 del 07/02/2017 -
CIG: 2921D46776*

02
02

301
3

rif. D.d.T. Del
Corpi aria 1/2" M
Innesti aria 1/2" M

07/02/2017

A2t

Azieads par i motibls I:;H‘am Z Temmo

Prol.n

del

n. 047

28 FER 7017

AD  Amm.re Delegato

DG Diretlore Generale

DA Dirgtore Amminisiraivo
DT Direttore Tecnico

VAP Appalti f Contraty

UCH Commerciale | Markebag
UCB  Comabifta Biancio
UES  EsemiziofSosi

S Informatica f Statiskca
UMT  Menulanziono+ Tecnice
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen P2R2. SIHISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria
STO Stef CQuaita

JpogooOopoonnoona

19,57
5,98

39,14
11,98

N. RIC) .

DATA i H._L..:bTh 63/

37

_JNVAD

=777

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*™

TOTALE MERCE

TRASPORTO MPONIBILE TOTALE ESENTE IVA

22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

91,12

51,12 I . ",

25

€62,37




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n°® del .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
. IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento 3
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATT!

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

£
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D@E 9017 [FIRMADEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
iL RESP. UNITA" CONTABILITA' E B ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione g '

| DATA FIRMA
PRy [P B

1

\_/.

UFFICIO TECNICO

vetifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Deta scaderza pagamergh GAMENTO 60 GG. DM,

Data scadenza pagamento

DATA

(0D F

FIRMA DEL RESPONSABILE -

e o A

DATA FIRMA

1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione -

DATA

Ak

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

\’QJ/\/

Conferimentodel . ... Prot....cveeeeiee s

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

DATA FIRMA




ST,

2 \
3 i NG
05 = '..g;
Sp.A. E'{‘ li'. ¢

Azienda per fa Mobllité nelF'Area di Taranto *2z EET

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
Lavolo 34/ 3r

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE pd ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data . /
| Presente in + Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
. Copia gialla
1. Bolls di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- |
: —

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto "IlI” \ \ l/
della procedura) " C 4as Qq'/@?./ 1y St
5. “Ordine di esecuzione dei lavorf"(punto V della \ 1 |/
procedura) A O 213 d\ 09/02/”» bl
R N. el
4. D.D.T. emesso dal riparatore di CWSQE:NE-' g\\ O ay oHe2 /Ny $! /

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI — — .

B. "Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura —

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE [—

REVISIONATO)
10. Altri documenti: CLCEUUTA ,FA,\
' St C Bt Tagmie S
QN1 NE (N BATA| OB/ 02/

3

firma Data Note:

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VER‘;F;ClA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 040/ A7 | pata fattura: /{O/ 02/13 | importo: "é\, 854,42 IMP.

NOTE:

FORNITUN  CONPI Alua € mINSETT AU

firma Data

Capo Unit3 Tecnica: @-@ Q@ / Ob/

et T D 4 I Coemtms A L LT T EIT e e g I TR G0 s I T ]




Q

i Y $.0.A. ,
AZenda per o Makilita netl'Ares di larents —
Prot._2]154/UT Taranto §i_07.02.2017
Spett.le
Lavoro n. S34/2017 SEMERARD ORONZO

Viale Stazlone, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGEITO: ORDINE PER LA “FORNITURA DI CORPO ARIA " M/ - INNESTO ARIA V2" M"
CiG 2921046776

In riferimento 2l preventivo n.020/17/G datato 07.02.2017, protocollato
al nr. 2145 del 07/02/2017, deil’ Importo di € 51,12 + IVA per |a LA FORNITURA DI
CORPO ARIA %" M/ - INNESTO ARIA %" M, si emette ordine per un Importo di € 51,12
+ IVA,

Si precisa cheil pagamento sard effettuato 2 60 gd. dalla data di emissione

delia fatturasulla quale dovrd essere riportato sia Il numero di CIG che di
ordine.

PER ACCETTAZIONE

F Diraflare goenerale
Ing.Jm o Dicecca

Foclahs par Arlap! aan fosts unlas ieggetta a diwtero e coordinamonto deo parte dsf Comums ot Yar vha
Viar €, Saitisi, 657 »74121 Yarants Jal 0PF 7255) Fox QPY TPRAAY awad: e, rrafl i = 'Hoqal'-;:ﬂ.'

C e » W'w Qg e ampSemarts.i) qmeidergomatinr
Cedice flscole. Partia hva & N* Lautzinne i Roglatro dalle imprese oi Tarants: 00114320733 - Caplfele sociale: € 230045000 irtararonie vanats,




S.pA
Azionda por fa Motilite noll' Area di Torcnlo

Prot._2154/UT Taranto N_07.02.2017
Spett.le
Lavoro n. $34/2017 SEMERARO ORONZO

Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER LA “"FORNITURA DI CORPO ARIA 2" M/ - INNESTO ARIA 2" M”
CIG 71921D46774

In riferimento al preventivo n.020/17/G datato 07.02.2017, protocollato
al nr. 2145 del 07/02/2017, dell’ importo di € 51,12 + IVA per |la LA FORNITURA DI
f
CORPO ARIA %" M/ - INNESTO ARIA 2" M, si emette ordine per un importo di € 51,12
+ IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione

della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di \

ordine.

N

PER ACCETTAZIONE

Il Dirdtibrét generale
Ing. Ma o Dicecca

Socleld per Azlonl con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune dl Taranto
Via C. Batiistl, 657 «T4121 Taranto sTel, 099 73561 oFax 09% 7794247 sweb: wivw amalla ilee-mall: amot@amet.ta fdegal-mall: amat@pec.amal.fa.if
Codlce Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Reglstra delle imprese di Tarante: (0146330733 - Capitale soclale: € 2,340,443,00 interamenie versato,



RAPPORTO YERIFICA TRASMISSIONE

ORA
NOME.
FAX
TEL

SER. #

: @8/082/2817 18:09

G2J921775

DATA, ORA
Féx N. /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODD

pe8/B2 18:P8
BREA4448367
g?:BB:SB

Ok
STANDARD




TIREFIATURE PER OFA) :
ALE STAZIOME, 22 TEL. GB0A448471  TEL.-FAX 4448357

D14 CIBTERNRIG  [041) €-mall  sowiaf o nzagdiin i
>od Fisc SMR RMZ 49A02 CT41L P IVA 00101540742 Spett.le
AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
CISTERNINO i 07/02/2017
YGGETTO: PREVENTIVO N. 020M17/G

>ome da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo [a ns. migliore offerta di quanto sotto specificato:

|Corpo aria 1/2" M
02]311 Innesto aria 1/2" M : 5,99

Imponibile : 51,12
Totale iva : 11,25
TOTALE : 62,37

Nell'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

megs pefia mhi? nef‘area di Taranto
TEL 4 ! g

(17 FED. 2017

& Ao e

B Fepleraborzahd

% Bomiveimssstaivo
T Eiotios Teomts

B® Azonth Flusinli

3 Commeroas! Marseling
5P Toaiti Blands
FS Dwcslash

£ lafymaim ! Selisfica
T Mamtonane f Tecnicd
IR Rizezss Umane

A5G il Ragonada
QWY Sialf Guaitd .

opooodo

gnoooonon




CEDENTE: Ditta, Dip Demicilic o F Partita VA
.

‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMEHAHO D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.ER. 696 del 21.12.1996
Vile Stezione, 22 Tef o %RONLO

72014 cns*rsmwmpga(g%?w N. "‘ 0 ‘,'7‘ 7 . j%gatﬂ @':EI o2l Jod 1? |

Cod. Fise. SMR RNz 4.
FNAno mszaa_gi?f Cran

£
a mezo: 1?5‘ cedente [ cessionario T vettore

CESSIONARIO: Ditta, Diperdenza, Bomicllio o Residenza LUOGO Di DESTINAZIONE {se diverso daltindirizzo del eessionario) £ VARIAZIONI

AT 50l >

ﬂ]B CESHE RIS 6H1

TarpoainD

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. GRDINE N. . DATA

(] in conto
06}»{73\79( L.t o asaldo_
! QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! {natura ¢ qualitd) IMPORTO ®

I{,QZ @) 3c{  cofe ik /I[/z*r(
B.00 |« 344 Jldestt Ak 4/2)“}1

|

|

' !
|

'
)

"ASPETTO ESTERIORE: DEI BENI N. cowl PESO KG. PORTO . 1
- BOST TOTALE € |
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

i DATA : ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
EConsegnao;‘nizio trasporto @ mezo %edente [J cessionario Q‘q |@$ Aq 0|9)| _ AtC\ 300 ga@o

‘ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERC PROGRESSIVO & FIRMA DEL CE3S10
' 1

- T ——y T P : : T 5 L
Pr— (1) Solo In caso i utlizze In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi delfart. 3, comma 2, W&l DLPR. 44197,



ATTENZIONE:
I fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogfio singolo» e non a ricalco. _

DICHIARAZION]
al sensi deff'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢onto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (¥): .
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
Qi da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione &! cantratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto ¢ mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Fimma leggitile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

-

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

I} sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasprto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd; Q) prese in comodato; 0 presé in locaziong;

€ costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggbile de! titolare
{c de! suo Jegale rappresentante)

(*) Dichiarare ['lpotesi o la ipotes! ¢he ricomona.

(] -didliaran’aneﬂ)varanaaml-enelmsocheiltrasmm.mdumemimaie.mmmndemdwﬁenuamnaqueuepmisxa

nefla licenza & va quindi agdunta a quafla di cul alia letiera A,



[Spettle |

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

o4 SEMERARD

ORONZO

e ey —
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.93.67
72014 CISTERNINO (BR} e-mail: semer.cronzo{@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATADOGUMENTO __ N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 28/02/2017 054/17 2 00146330733
MUDALTTA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTO

[ I I l I [ l

SCADENZE

**rif. Vs. Prot.n®3290/UT Lavoro n°® $43/2017 del 27/02/2017 - d }
CIG: Z0O11D8DYEC* w__1 5 MAR otz
% P Delesate O
rif. Ordine di Lavoro del 21/02/2017 B et Gy 0
- . . . . - 3 DietihAmwnisifave O
Riparazione di n.2 Sollevatori a colonne mobili T Bl Tones o
RAV 262 + RAV 262 Ig lé;pa".j !Cm?a;liﬂ o
: i qiorni b Tormrldai) Mikeling o
eseguite nei giorni 18/02 e 21/02/2017 OB Cortifa Bizach g
ES Eserc‘r1 o hSosta (m}
lavori di ripristino dei cavi di collegamento tra colonna 45 wamiaiSeiia O
comando e colonne satelliti: AT ot
- |stacco prese e cablaggio dei cavi di collegamento con la e ,q%éggn';égﬁ ngs'{mg
sostituzione dei frutti e custodie G v lagonenz 1
- |rimontaggio di nuove spine multipin, collegaementi e prove di JQ Sar Gails o
funzionamento con esito positivo o
materiali utilizzati:
05 custodie per spine multipin 18,00 90,00
02 spine multipin 18,00 36,00
200(km chilometraggio 0,50 100,00
01 manodopera 350,00 350,00
e
N. RiCl___[N.WWA 462
DATA Dt RecisTR._D2/oB3. /LK
**Contributo ambientale conai assolfo ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
576,00 576,00 126,72 €702,72




ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL! 'NDUS’FRJL'I
VIALE STAZIDNE,zZ TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX444.B3.GT
72014 CISTERNINOG (B8R
Cod. Fisc. SWR RNZ 49402 7411

e-mail: semer.oronzo@tin.n

P.IVA 00101840742

[Snett |e

1

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO

FATTURA DATADOCUMENTO _ N. DOGUMENTO _ CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODIGE FISCALE -
Fattura 28/02/2017 054/17 2 00146330733
"MODALITA DT PAGANENTD

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA ¥ AFPDGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino -

IBAN: IT49C0101 079170000027000226

IMPORTO

SCADENZE

e e
**rif. Vs. Prot.n°3200/UT Lavoro n° $43/2017 del 27/02/2017 - & 3
CIG: Z011D8DYECH w15 AR ppz
\t'J fa;rm_r; Doingele m|
rif.  Ordine di Lavoro del 2110212017 ; - e 2
. . . . - E Elh] )
* Riparazione di n.2 Sollevatori a colonne mobjii ' 5 o
RAV 262 + RAV 262 B O
eseguite nei giorni 18/02 e 21/02/2017 i L D
ES o
lavori di ripristino dei cavi dij collegamento tra colonna B e o
comando e colonne satelliti: o 0
- |stacco prese e cablaggio deicavi dj collegamento con la A ) smisTRIS
sostituzione dei frutti e custodie 3:.: i o
- |rimontaggio di nuove spine multipin, collegaementi e prove di T S Jails m)
funzionamento con esito positivo — -
materiali utilizzati:
05 custedie per spine muitipin 18,00 90,00
02 spine multipin 18,00 36,00
200{km chilometraggio 0,50 100,00
01 manocdopera 350,00 ?,50,00
1
N.RIG N YAZGI ]
"DATA D BT, P2, oB.LLL)!
1 N < l
!
[
|
**Contributo ambientale cona assolto ove dovuto**
;
|
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLOD TOTALE FAT:;’URA
576,00 576.00 126,72 €702,72

i
|
!
i
1
i




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 Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
|Data scadenza pagamento b
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. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1
DATACER. 7017 |FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA™E B ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per syervisione

DATA FIRMA

308 wIH-

M

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaipASAMENTO 60 Gé. D.FFM.

=
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
FLLY L [P— SO _
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAII’ ﬁ A?B 2017 FIRMA DEL RESiONSABILE
’
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del .......coccoevvvvcececvnniin, Prot..ccoeecevieeeen, -

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




S0.A.
Azicndo per la Mobilita nelt Area dI farento

Prot. &%[UT Taranto 1i_27.02.2017
. Spett.le
Lavoro n. S43/2017 SEMERARO ORONZO

Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

- Onne A CONBSUNTIND -~ W
OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE DI N° 2 SOLLEVATORI A COLONNE MOBILI
CIG7011D8DIEC

In riferimento al preventivo n.026/17/G datato 21.02.2017, protocollato
al nr. 3000 del 21/02/17 e poi di nuovo, erroneamente, al nr.
3258del27/02/2017, dell’ importo di € 576,00 4 IVA per |arRIPARAZIONE DI N° 2
SOLLEVATORI A COLONNE MOBILl, si emette ordine per un importo di € 576,00 +
IVA. ‘
Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di
ordine.

ME

Jexs

PER ACCETTAZIONE

Il Dir re generdle
Ing. Maimo Dicecca

Socletd per Azloni con Soclo unico seggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battishl, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 Fax 099 7794247 aweb: www.amal fa.llse-mail: amal@amat.ta.itdegal-maill: gmat@pec.amol. tcl it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale saciale; € 2.340.4463,00 inleramente versato.
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: -~

<=

SEZIONE 1
'l AUTORIZZAZIONE W 0 _ COMMESSA Nr. 86 fa Jﬁ
Protocollo e data Lﬁ\( ‘Sq: ?> l ‘ }Im
- . [ Tipo - | Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein] gyicinale | Protocollo . data- Copia
i commessa -
Copia gialla
1. Balts ¢l avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore »
3. “Rlchiesto & preventivo” {punto “I” della procedu-
ra) ]
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll” \ {
della procedura) - Wt C 2000 |21 / 02/ N &
5. “Ordine i esecuaione del levors” (punto V della L ' \
procedura) | A O o) ?.ci O 2?/02/['; St
6. BD.7. emesso dal riparatore di consegna bus /
7. DT, emesso dal riparatore di consegna RICAMBI / :
8. “Verbafs dicoflzucie”, redatto e sottoscritto con le \ RETRI- Gl n & o Ly 00 \
modalitd descritte al punto VI della procedura . Bt O ‘?,l/az/ 1% =
9. . “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: |
QTESHO PLEVT NTNO R4 - PROToCOUMO | g C | 325 R |23y | #
TR efofe .
firma Data Note:
Confirolte escguite dae
SEZICLE 2
VERIFICA FATUURAZIBHE | Ry, faelovas 0‘54/4 Patafettuos )G /02/\1 Aporto: 5%‘00* WA

ROUE (3 PAMATLONG N 2 SUEVATOIL AN 2672 + RAN 2672

Capo Uniith Tecmnica:

firma 65 ’ ’ ﬂ

R

pag. 1




Azendd por o Mobihio nelt Area di tarcnio

Prot.&qgﬂﬂ ) Taranto (_27.02.2017
Spett.le
Lavoro n. S43/2017 SEMERARO ORONZO

Viale Stazione, 22
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

~Ootpte A conwunTiio - KG
OGGETTO: ORDINE PER RIPARATIONE DI N° 2 SOLLEVATORI A COLONNE MOBILI
CIGZ011DBDYEC

In riferimento al preventivo n.026/17/G datato 21.02.2017, protocollato
al nr. 3000 del 21/02/17 e po! di nuovo, erroneamente, al nr.
3258del27/02/2017, dell’ importo di € 576,00 + IVA per |aRIPARAZIONE DI N° 2
SOLLEVATORI A COLONNE MOBILl, si emette ordine per un importo di € 576,00 +
IVA.

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

ME

e

PER ACCETTAZIONE

Il Dir e generale
ng. M o Dicecca

Societo per Azionl con Socio uniss soggetta @ diezions ¢ coondl ‘o da parte daf C ol faranto
Vip C. padtist, AST.«Td)2] Toranto el 099 73551 #ox 099 TIV42AT sweb: www.omof (3.4 @ ol omgtomopta fega.mal: garSvec.omotiol
Codice Fcoie, Fatia va & N* ixcritione of Regictro deile imprate dl Torgnia: SOI£413071) « Copétole sactale: € 2.340.443.00 [neroments weraio.

u
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SEMERARO QRONZO
Vdo Stazions, 22 - TelJFax 0804440367
72014 CISTERNINO (BR)

Cod Fisc. SMR RNZ 43A02 C741L

PIVA 00101840747 del 2/1/\08‘/3&[%

ORDINE DI LAVORON. ..

Cliente _ A7/ Q7. S. p’ﬂ.

VI @Esant Baxis7Ti  £5F ThARANI=

Tipo dintervento richiesto [{ [ P RA ZioNE  Solpn7e M

M\/ 262 (__Biocca’z’o Cor) NiwBLS sOLRVi7e,

Intervento richiestoil /8 ~02-201% - ore ft?,. ot
ESECUZIONE DEL LAVORO
MATERIAL! IMPIEGAT! -
INTr/reNTo  EBSREviTo NE|  &/8nni, :
18-02 | _2/-02.20/7 e i
RICAMR I DT1242207) € :
Nes cvstobth PEY_SPINE HOLT By ]
NEOZ SPinE HuiziPi . € |
\ ¢ L
\ e L
\ ¢ |
\ [ |
N. ore a€
N, ore a€ \\ € -
N. ore a€ € ‘
/  Importy

/A/A

Lfsacm;q \V_‘ “ iacomjpmt

€ Witze i retine per | centesim di Euro,

DATA UFFICIO - Cod. DU13E5 Rie,



4 SENERARO

ORONZO

ATIREZATURE PER OFFICINE AUTC E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 434.683.67

72014 CISTERNIND (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
. Cod. Fisc SMR RNZ 48402 C741L P.IVA 00101840742 Spett.le
AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

CISTERNINO Ji  21/02/2017

OGGETTO: PREVENTIVO PER RIPARAZIONE DI N.2 SOLLEVATOR! A COLONNE MOBILI

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta di quanto sotto spéciﬁcato:

N. 026/17/G

1™ Riparazione di n.02 sollevatori a colonne mobik

RAV262 + RAV282 nei giomni 18/02 e 21/02/2017
necessita del ripristino dei cavi di collegamento tra

colonnacomando e-colonne-satelliti:

= --=stacco-prese-e-cablaggio dei-cavi-di-collegamento con

- |rimontaggio di nuove spine multipin, cotlegamentt e
prove di funzionamento con esito posifiva
o - =.)materiali utilizzati: . - -

05 custodie per spine multipin

02| spine multipin
200|km chilometraggio

01 mancdoperfa

18,00
18,00
0,50
350,00

la sostituzione dei frutti e custodie. R E ) o

20,00
386,00
100,00
350,00

Impomblle :
Totale iva :
‘"TOTALE :

Nell'aftesa di un Vs, benevole cenno di riscontro

1 . -

. : I o e
cogliamo f'occasione per-porgere cordiali salut e A
’ o ' Te0ts GRS
fad rS § Yid0744

576,00
126,72
702,72
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