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

ESERCIZIO 2048

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2018 403 06/03/2018 6.995,10

IL CASSIERE SEMERARQ ORONZO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE STAZIONE, 22

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seimilanovecentonovantacinque e 10 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCO DI NAPOLI IBAN: 1T49C0101079170000027000226

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n°® 264/17 del 31/08/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

283/17 CIG ZC520073DA, 217/17 CIG ZA51B6A37A, 260/17 CIG
Z1B1FBS275, 270/17 CIG ZB71FBS2F6, 247/17 CIG Z301FA446F,

269/17 CIG ZAD1FC2EOB, 268/17 CIG ZCE1FC2E1D, 282/17, 281/17
CIG ZF21FC7A7D, 290/17, 293/17 CIG Z7B1FC8493 7
! €16 LIAFFEDSD
UGESUTFTILE
254/17 CIG Z261FAFFF3, 264/17 CIG ZE41FACF27
IMPORTO LORDO 6.995,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.995,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.995,10
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
\,‘is}u CONTABILITA' IL PIRIGENTE AMM.VO INPIRETTORE IL PRESIDENTE
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000338407 Codice Fiscale: SMRRNZ49A02C741L
Identificativo Pagamento: 403 Data Inserimento: 06/03/2018 - 10:22
Importo: 6995,10 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



** AMAT. SpA
_. o R o N z VIA CESARE BATTISTI, 657
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 4448367

72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO

N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 24/08/2017 254/17 2 00146330733
MODALTTA DI PAGAMENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

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

IMPORTO

I I | I | I I L I | |
SCADENZE
I I I I I I | I I |
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°14417/UT Lavoro n® S144/2017 del 24/08/2017 -
CIG: Z261FAFFF3**
rif. D.d.T. Del 21/08/2017 n. 248
= Installazione tubo A.P. presso Vs. sede:
01 tubo A.P. 5/16" antimacchia raccordato mt.10 95,00|20 76,00
100|km chilometraggio 0,50 50,00
04 (ore manodopera 30,00 120,00
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y \C/ RAG Ufficio Ragionena O
M\j g ST St Quakd o

SR ) |

**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE

TOTALE ESENTE IVA 22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

246,00

246,00 54,12

€300,12
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ETTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEIGOLI NDUSTRIALT 74121- TARANTO

VIALE STAZIONE,22 TEL. 080.444.64.71
72014 CISTERNING (BR)

TEL.-FAX 444.5367
e-mail semer.oronzoiin.it

i ( h OKZO Cig'gEEASR:E'gATTISTI,§57

Cnod. Fisc. SMR RNZ 48402 C741L P IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 24/08/2017 254/17 2 00146330733

MODALITA" DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a2 60 gg. D f.

BANCA D' AFPOGGIO

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

IMFORTO "
L I I | I | | ! | |
SCADENZE
! I | l | | | l
vﬁz_ l‘,"‘“ o \"_Tl__‘g‘ﬁ?i"’: e i -‘-:'?"’f{’ﬁ,?‘f’l‘!"-‘.?;—v- r E..:.'. {f{f&\,\(‘f“ i ~u_|. g o ;1?9_:2,03_9.
**rif. Vs. Prot.n®14417/UT Lavoro n° S144/2017 del 24/08/2017 -
CIG: Z261FAFFF3**
rif.  D.d.T. Del 21/08/2017 n. 248
e Installazione tubo A.P. presso Vs. sede:
01 tubo A.P. 5/16" antimacchia raccordato mt.10 95,00(20 76,00
100|km chilometraggio 0,50 50,00
04 f{ore manodopera 30,00 120,00
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**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72*
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPCNIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TDTA‘.I,E FATTURA
246,00 246,00 54,12 € 300,12
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

-

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

E

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del -
| [DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Eo_ nv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del perlsupervlsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del s
Data scadenza pagamento - |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA - o
Delib. C.A._r_w. d_el
Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dail

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L
D’}TA 2017 FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA™E BILA Rkl FIRMADEL RESPONSABILE

_per supervisione

DATA ) N :\é ‘ \ \

03wl | okl

N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
*
06 01C. 2017,
— R
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
05RCV | NG
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........c..ooovvveiiniinl, Prot......o.oooveeein,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA R ___”'rl—
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto swcen [E00

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSAZ: 1 44 /17

P

n
SEZIONE 1 SEMERALO — Tygo AP SHM6
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data
; Tipo Allegato
POCUMENTAZIONE: Presente N griginale | protocollo  data Copia
commessa ) :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “iIl” ; . ) o
della procedura) > < '“' 3 L‘i 55/0?/” 1 ¥
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della < ~ 1 ‘ ,\/
procedura) i O “‘[I 7 4 /(f(,/!} 3
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
. , BeNE .
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna-REGAMBt < | S 2 LR U813 S|
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note: Fﬁr
Controllo eseguito da: &S’ g 06DIC. 207 | ONLBINE A CONSUNTS Jo PEAL
' INTEAMENTO  QACENTE PHL 2V/8

Cacd ] Alalales o C
TR A SO —SoeSatlA

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 854 /1% | Datafattura: >, /og/' (7 Importo: 2 46, o0

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: @6 06 DIC. w17

Mod. 7/2015 - AT _| “grigiia di controllo documentazione " _| Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto
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Prot. 14417/UT Taranto [i 24.08.2017
Spett.le
Lavoro n. S144/2017 SEMERARQO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER L'INSTALLAZIONE DI TUBO A.P. 5/16" MT.10 — ofulxnE & CondINTWNO
PeR INTEAUENTO UNGENTE U  (AVAGAQIO SONCCAsSA .
CIG Z261FAFFF3
In riferimento al preventivo n.127/17/G datato 23.08.2017, protocollato al nr.
14349 del 23/08/17, dell’ importo di € 246,00 + IVA per L'INSTALLAZIONE DI TUBO A.P.
5/16" MT.10, si emette ordine per un importo di € 246,00 + IVA.
Si precisa che il 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

56

PER ACCETTAZIONE

Societd per Azioni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto #Tel. 099 73561 #ax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.if «e-mail: amat@amat.ta.it degal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 interamente versato.



SEMERARD

ORONZO

e e Tl i e e e L A AT AL P, . el . e s S e
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.71 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail. semer.oronzo@tin.n
Cod Fisc SMR RNZ 48A02 C741L P.IVA 00101840742

CISTERNINO i 2370872017

OGGETTOC: PREVENT VO

Come da Vs. gentile richiest= /i sotopen

m

Spett.le

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

~z 2z ~- miglore offerta di quanto sotto specificato:

N. 12717IG

Instal =z

!~ 7 sresso Vs.sede di:

: rescoraatomt.10

chilometraa
mancgosar

Imponibile :
Totale iva :
TOTALE :

Nel'azes= 2l un Vs 22 3. ..z cenho di riscontro
cogiizma “accesicne pe” oo gar2 cordiali saluti.

SEMERARD OQFONL
Vie Stazane 22 - 7g

Areda perla moDild nell'area di Taranto
Fn__ 3

w2 3 AGD. 2017
& Ammre Delegato O
& Dirallore Generale i}
B  Dieltore Amministrafive O
] ora Tecnico 0
- | Contratti =)
] Marketng o
A 12 Bilancio -}
3 tizio / Sosle [}
(1 fical Stalistica [
A (Teencs 0
Ay Im)
IS SINISTRI
* 0

————— O




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. i ZAB | “":”?a:aI}zf o8 2ol ]

a mezzo: ﬂcedente [] cessionario [ vettore

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

(e

VS. ORDINE N. DATA

[ ] in conto

|1|1||||‘I:|asaldo

IMPORTO ®

ASO Sﬂjﬂ

TOTALE €

A e 7
DATA ORA FIRMA DEL QPPNDUCENIE

Consegna o inizio trasporto a mezzo \%oedente [] cessionario 2/![0|2) /‘7 _/{Q-ZO J[‘ : I} : Aﬂ K'
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI r NUMERO PROGRESSIVO 2 FIRMAPDEL CESSIONARIO

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2.,¢ef D.PR. 441/97.



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

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (¥):

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

[Jprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



e SEMERARD =~

AMAT. SpA.

O R 0 N z O VIA CESARE BATTISTI, 657
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI /4121 -TARANTO
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 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO __ N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 21/08/2017 247117 2 00146330733
MODALTTA DT PAGAMENTO

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

PREZZO € sconTO

**rif. Vs. Prot.n°14010/UT Lavoro n® S133/2017 del 11/08/2017 -
CIG: Z301FA446F*

rif. D.d.T. Del 16/08/2017 n. 243
Ripristino sollevatore mod. KEA/20 portata kg.800

dede

sostituzione dei seguenti ricambi:

01|part. 39 leva comando 20,00 20,00
02|part. 58 ruota girevole 45,00 90,00
02|part. 2 ruota , 35,00 70,00
02|part. 3 distanziale '“;i?%&‘ﬁﬂl_ﬂam 5,00 10,00
02|part. 4 coppiglia N - 1,00 2,00
20|part. 9 sfera Y /ISE)Z(,{ 1,00 20,00
02|part. 8 anello d'arresto 11 k 1,00 2,00
01 kit guarnizione pistone ﬂ“—?_—-BeSfIE--I'—_\—Z-II-IZ-T;I 60,00 60,00
01 kit guarnizione pompa ;I; aim:mﬁe - 40,00 40,00
03]|Lt olio idraulico DA [DieloeAnminsTsna O 9,00 27,00
01(rif. 33 supporto 0T watior: Teanica o 75,00 75,00
01 |rif. 31 stelo AP Agplt oot O 130,00 130,00

(SO Commerciale | Mekaling [
01 manodopera 2 UCH  Contabiit Biensd O 150,00 150,00

{.}\ A UES EserioSosts o

S/ } '\ WS whomaica/Statedsa 0

/'\ ( ‘ : / T Mandaero/®oe O

¥ /\&' ¥ ,L,J\ vy Pisorse Umine 5

l L ¢ (NG M Gen, PR SISTRI

\ TR [AG UTicio Ragiowenia O

( ST0 Sl Qs o

]
|

**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

696,00 696,00 153,12 € 849,12
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ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL| INDUSTRIALI
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AMAT. SpA.

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71

TEL.-FAX 4448367

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

72014 CIETERNING (BR) e-mezil: semer. cronzog@stin.i

Cod Fisc. SMR RNZ 49802 C741L P IVA Q0101830742

FATTURE DATA DOCUMENTO  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 21/08/2017 247/17 2 00146330733

WMODALITA DT PAGANERTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: 1T49C0101 079170000027000226

IMPORTC

I I

I | l I l

I

SCADENZE

l ooce

et l | | 1

|

1E

- s—"wqr A it

DESCRIZIONE 4015 % 0t S S Ui e D el

RREZZ0 £ silitsconto 36

IMBRRIQE &

*w

02(part. 2
02|part. 3
02|part. 4
20|part. 9
02|part. 8
01
01
03|Lt

01|rif. 33
01|rif. 31
01

01|part. 39
02|part. 58

CIG: Z301FA446F**

rif. D.d.T. Del 16/08/2017 n. 243
Ripristino sollevatore mod. KEA/20 portata kg.800

sostituzione dei seguenti ricambi:
leva comando
ruota girevole

ruota ,
distanziale ST
coppiglia A Do e
sfera Pl 1 AS 33 Lﬁﬁ

anello d'arresto
kit guarnizione pistone
kit guarnizione pompa

*"operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™*

**rif. Vs. Prot.n°14010/UT Lavoro n® S133/2017 del 11/08/2017 -

olio idraulico
supporto
stelo o
) 1.
manodopera -
=
S 4
W r L‘\/’ '—‘r_:
N -
\; C!
. L

[e {' ¥ :

Y

ey

20,00
45,00
35,00
5,00
1,00
1,00
1,00
60,00
40,00
9,00
75,00
130,00
150,00

20,00
90,00
70,00
10,00
2,00
20,00
2,00
60,00
40,00
27,00
75,00
130,00
150,00

TOTALE MERCE

TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE

WA 22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

696,00

696,00

153,12

€ 849,12
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S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

5

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del B o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* ' del - perlsupemstone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento - o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA < . ) D=
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DA ‘ lnn‘, FIRMA DEL RESPONSABIYE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BWANCIO LRAA FIRMA DEL RESPONSABILE
pmper\risione
DATA FIRM 2 ) \ \
d -0b-Lotf] W/MD&L
L : UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

el scedenza PR9aT BRGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

DATA

06 0IC. 2017 )

FIRMA DEL RESPONSABILE

s

verifica conferimento incarico

el RIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 DIC. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA

16
iz




MS.DA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: & 1 23

o cuRTIR
\‘\" .wlmq,"o
f L3

-
~
o
<
=
-
v

“p NcT

P

(N3

X LVOUGINAE & TROA Newx DMNEA el SoUEVATOME

BLE 110

SEZIONE 1 SENENANO — pupp SoUEUATRAR KeA
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
.| Tipo Allegat
Presentein| ~. . BAto
DOCUMENTAZIONE: i Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede s — -
del riparatore > { — S¥D %o f"// + 3 A ' 4
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) _
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “jII” : ) . _ '
della procedura) ‘ C < (3237 23/9?’/1 * S
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della - _ R i '
procedura) > ( O i Z-lD t() 1 /Ué/” %4 \/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ﬁ
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI - D 2L S jé/OX/{} S’I ’/
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ]
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
e 06 DIC. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 2 /, /(% | Datafattura: 2 {/5g2 [13 |importe: 68 00
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

S5

Data

06 DIC. 2017

 Mod. 7/2015 - AT _| *griglia di controllo documentazione"_| Data. 131072016 | Rev. 0 |

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. 14010/UT Taranto i 11.08.2017
Spett.le
Lavoro n. S133/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO SOLLEVATORE MOD. KEA/20 PORTATA KG.800
CIG Z301FA4464F

In riferimento al preventivo n.113/17/G datato 26.07.2017, protocollato al nr.
13237 del 26/07/17,dell’ importo di € 696,00 + IVA per IL RIPRISTINO SOLLEVATORE
MOD. KEA/20 PORTATA KG.800, si emette ordine per un importo di € 696,00.

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.

Seye

PER ACCETTAZIONE

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balfisti, 657 «74121 Taranto #Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.fa.if «e-mail: amat@amat.ta.it degal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NE243 N,.460820L7F

a mezzo: g’cedente L1 cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

it <L A

RNy

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

Rt AV T - gna/wzz
T 65 F =y

CAUSALE DEL TRASPORTO

»0

QUANTITA |

VS. ORDINE N. DATA N
[ 1in conto

‘ [ ] a saldo

AT R
_ge  304T4H6+F

TOTALE €

FIRMA DEL CONDUCENTE

o&F

cedente || cessionario

2 L NUMERO Prgénesswom

FIRMA DEL, I

1687CD33 (a)

L
(1) Sola in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi de!!'\WR. 7. 7 \ [1]



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

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[Qdi sua proprieta; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[Jda esso prodotte o vendute; [Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comadato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
aprese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- ~ -
o — ot e S . e

(iR - & PR

B8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza-all'autotrasporto di cose i*coum proprio n.
\|

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-
)
\

(*) Dichiarare |'ipotesi o le Ipotesi che ricorrono.

N.s-mmmmmmmeMmoanumm.mdwu;mmmmmmmmmmmum

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



el SEMERARD

ORONZ

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.84.7T1 TEL.-FAX 44483657
72014 CISTERNINO (BR) e-mail semer.oronzo@tin.it
Cod Fisc SMR RNZ 48402 C7T41L P IVA 00101840742

l ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

’ CISTERNINO i

28 LUG.2017

slegalo

Spett.le

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

gaooooooooan

000

26/07/2017 !
OGGETTO: PREVENTIVO REVISIONE VS. SOLLEVATORE MOD. KEA/20 PORTATA KG.800 N. 113/17/G
Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:
necessita della sostituzione dei seguenti ricambi:

01|part. 39 leva comando 20,00 20,00
02|part. 58 ruota girevole 45,00 90,00
02|part. 2 ruota 35,00 70,00
02|part. 3 distanziale 5,00 10,00
02|part. 4 coppiglia 1,00 2,00
20|part. 9 sfera 1,00 20,00
02|part. 8 anello d'arresto 1,00 2,00

01 kit guarnizioni pistone 60,00 60,00

01 kit guarnizioni pompa 40,00 40,00
03|Lt olio idraulico 9,00 27,00
01rif. 33 supporto 75,00 75,00
01/rif. 31 stelo 130,00 130,00

01 manodopera 150,00 150,00
Imponibile : 696,00

Totale iva : 153,12

TOTALE : 849,12

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




a

CEDENTE: Ditta, Dipendena. Domicilio o Residenza. Parita A

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto
74121 TARANTO - Via Cesare Battis, assrpA

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer e72 0 1008109 02a wsuelzuzwge

543 ST Io
L___ del. kt " r,. ji
a mezzo.

[C] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARD: Ditta, Dipsndenza. Domiiio 0 Residenr, Partta VA~ /)
-

DI JCW’”C_A‘D

LUOGO DI DESTINAZIONE ise diverso dallndirizeo def cessionsniol € VARMZION!

T 3 \ [z -
| {.Al)r(%!:'ulrj> ! l: ':
e Soror S
) ’EIUS&LEDEL'RJSPQRTD ~ - ¥S. ORD. N DEL

H(n xL»f""__;f-"r_;i:* DR

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e

] inconto

qualita)

— ity - . - S
— . . 1 . = =
\
ASPETTO ESTERIORE DE) BENI 2 [ PESD KG PORTO
A V4
L /b TOTALE €
OR d ORA D
|
2 1 i il
I | | { | J | | | " &
T r — T
¥ cedente 7\ : 1/ / ?\ | | FiRMA-2EL CONDUCENTE { A
Consegna o inizio trasporto @ mezzo i e i-—" 1 ‘l P S ety oo (LA
ANNOTADION) - VARIADONT . TAERO PROGRESSAD | AR DEL CESSIONARID f
Stetrero~{i
1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della cenificazione fiscale. T
651203033 fa) (2] Al sensi ‘dei!‘arr. 3, comma 2, del 0.PR. 441/97 e successive madificaziani 'ﬁﬂ




M SEMERARD =

o R o N z o VIA CESARE BATTISTI, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT 74121 - TARANTO

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 CT41L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 31/08/2017 264/17 2 00146330733

MODALTTA DT PAGAMENTS

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 I
SCADENZE
I | | I I I I I I
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO €  sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°14373/UT Lavoro n° S142/2017 del 23/08/2017 -
CIG: ZE41FACF27**
rif. D.d.T. Del 22/08/2017 n. 250
01|1452 K Morsetto alzavalvole 115,00(40 69,00
01 Kit bussole snodate x candelette mm.8-9-10-12-14-16 200,00|40 120,00
01({14771-P Snodo 1/2" 43,00(25 32,25
01]1927 XM  |Avvitatore 1/2" Beta 222,00(40 133,20
01]1850 C Pistola termica 279,00|40 167,40
01|1712 E/1 Flessibile magnetico 23,50(40 14,10
01|1712 E/2  |Flessibile magnetico 30,5040 18,30
011712 E/3  |Flessibile magnetico i 37,50|40 22,50
01|1712 E/L1 |Flessibile magnetico ek 90 1 e s < W 33,00]40 19,80
ri. D.d.T. Del 30/08/2017 /i68{:{- e
01(20.0100.30 |Alesametro mm.50-178x300 o 93 M. 2017)  30000|20 240,00
01(24.0650.05 [Comparatore 1/100 m fmroamhgca - 110,00(20 88,00
Pratiore Gener's -
R
rif. D.d.T. Del 31/08/2017 n. 2&5 e | B
03]1927 XM  |Avvitatore 1/2" Beta WP gl | Coniret = 222,00|40 399,60
01(1743 Pinza x fascette '(' UCK! Commerciale | Wrrt g | — 43,00/40 25,80
o\ UC3 Contabifita Bilancia s
V UES Esercizio/ Sost o
k 9 XS ofommioa/Stabescr |
b7 S W EE
DD U ('?!:' P‘;"‘T‘.‘:I,!l":.i?: =
O\ 7 3\ QQJ ’{IX’ STQ St Guoits s
[\ b . =
\N e [
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
1.349,95 1.349,95 296,99 € 1.646,94




[Soeﬁ le ]

AMAT. SpA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

T e T TR T o T e T e i S B
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL| INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444 8367
72014 CISTERNINOG (BR) e-mail: semer.o ronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura 31/08/2017 264/17 2

00146330733

MODALITA' DI PAGAMENTO

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 _ 1B
SCADENZE o~
I I I I I I I | _E
AL CODICE cogimmaio s smrnn g EEISCONTO JE MPORTO € i
**rif. Vs. Prot.n®14373/UT Lavoro n° $142/2017 del 23/08/2017 -
CIG: ZE41FACF27*
rif. D.d.T. Del 22/08/2017 n. 250
01]1452 K Morsetto alzavalvole 115,00]40 69,00
01 Kit bussole snodate x candelette mm.8-9-10-12-14-16 200,00{40 120,00
01|14771-P  [Snodo 1/2" 43,00(25 32.25
01{1927 XM  |Avvitatore 1/2" Beta 222,00{40 133,20
011850 C Pistola termica 279,00(40 167,40
0111712 E/1  |Flessibile magnetico 23,50/40 14,10
011712 E/2  |Flessibile magnetico 30,50{40 18,30
01(1712 E/3  |Flessibile magnetico e 37,50(40 22,50
01]1712 E/L1  |Flessibile magnetico 16 2 e e Wi 33,00|40 19,80
rif. D.d.T. Del 30/08/2017 n. 25%- °-~-—@8§[lh
01|20.0100.30 |Alesametro mm.50-178x300 w0301 2017) _300,00{20 240,00
01]24.0650.05 |Comparatore 1/100 R fanmDiegro | — 110,00|20 88,00
[s ﬁf-’ii_;‘.’é Generr's
fif.  D.AT. Del 31/08/2017 285 o lonsents | =
03[1927 XM |Avvitatore 1/2" Beta VAP Msanli | Conire o 222,00{40 399,60
01(1743 Pinza x fascette J(' UCH: Commerciale / bt s | = 43,00|40 25,80
\ UCS Contabifiia Briapsin -
UES Esercizio [ Sosk: -
123 =
T =
\ 5 Y
7 870 e
Ir‘j ¥ "
“*operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
1.349,95 1.349,95 296,99 € 1.646,94




Vv

S TI

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
Con\{. n° B del - ——
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Qx_eierm: AD.n° del o B P PEEARAE
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del B B
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA ] T
leib. CAin. delﬁ e N
Delib. C.A. n. e 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 N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DTA 2017 B RES RE IL RESP. UNITA' TECNICA
& per supervisione
N
IL RESP. UNITA' CONTAHILI 7?' ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬁuper\ns n

DATA

R 05 4018

ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga%GmENTo 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

J-ARE TS 8 W

08 0ic. 20w
[

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

verifica conferimento incarico

DATAB FIRMA DEL RESPONSABILE
06 DIC. 2617

XX
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




WS.QA

Azienda per la Mobilita neif’Area di Tarante

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEMERAND - foNNITuax ATNeT

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data
. Tipo Allegato
Presente in - &
DOCUMENTAZIONE: e OrIgrrTale Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “jil” " p o
della procedura) ‘ S \ i \G3 bi A3/o¥1 § /
S. "Ordine di esecuzione dei laveri” (punto V della ; / \
e St | O [ILF3 | afosliy] | 54\ |/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
e Nt )
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAVIEB S0 O 250 |2/t n S \/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) .
10. Altridocumenti: DT @ sCers wbair MY | < o 2 5S¢ 30(0U [} ' /
e A : " \ ¢ -
ODT L osferd  fbiagE S| o 2 /55 3,1/031;1 P }/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 06 0IC, 207

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ) 64 /1

Data fattura: 3{ (02 /2013

Importo: 1 34 3135

NOTE:

firma

Data

5

Jﬂ’d 7/2015 - AT | ‘gnglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev, O—I

0 6 DIC. 20V

Capo Unita Tecnica:

pag. 1
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Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

Prot. 14373/UT Taranto [ 23.08.2017
Spett.le
Lavoro n. S142/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA ATTREZZI SPECIFICI PER REVISIONE MOTORE
CIG ZE41FACF27

In riferimento al preventivo n.126/17/G datato 22.08.2017, protocollato al nr.
14351 del 23/08/17, dell’ importo di € 1.349,95 + IVA per FORNITURA ATTREZZI
SPECIFICI PER REVISIONE MOTORE, richiesto espressamente per far fronte all’'urgenza di
completare la revisione di motori c/o Officina Amat, data la manodopera specializzata
utilizzata, si emette ordine per un importo di € 1.349,95.

Si precisa cheil 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.

M
X0

PER ACCETTAZIONE

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 74121 Taranto #Tel. 099 73561 «ax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.if «e-maill: at.ta.itdegal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.



A SEMERARD

ORONZO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL! INDUSTRIALI

M

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71  TEL.-FAX 4448367

72014 CISTERNINO (BR) e-mail. semer.oronzo@tin.it

Cod Fisc SMR RNZ 49A02 C741L P IVA 00101840742 Spett.le

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

CISTERNINO Ji  22/08/2017

OGGETTO: PREVENTIVO N. 126/17/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottopona 110 la ns. migliore offerta di quanto sotto specificato:

| 01[2010100.30 [Alesametra mm.5C-17 ©x300 300,00|20 240,00
01 Comparatcre 110,00|20 88,00
01[1452 K Morsetto aizavalvolz - 115,00{40 69,00
01 Kit bussole sncdzie ner candelette mm.8-9-10-12-14-

16 ' y 200,00|40 120,00

01|14771-P  {Snodo 1/2' 43,00(25 32,25
0411927 XM  [Avvitatore 1/2" Bziz 222,00/40 532,80
01]1850 C Pistola termica 279,00140 167,40
01)1743 Pinza per fasceits 43,00140 25,80
01{1712 E/1  |Flessibile magnetics 23,50/40 14,10
01{1712 E/2  |Flessibile mzagnetico 30,50]40 18,30
01{1712 E/3 |Flessibile nagnstico 37,50]40 22,50
01}1712 E/L1 |Flessibile mzanetico 33,00/40 19,80
Imponibile : 1.349,95

Totale iva : 296,99

TOTALE : 1.646,94

Nellattese di un Vs benevole cenno di riscontro
cogliamo occasicne p=r porgere cordiali saluti.

HETE00 AL ouis] DISPONIRUER  Las /.

Pagina 1




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

NN250

a mezzo: w cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

%3&3222\08!—204(¥ |

[ cessionario [ vettore

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

AT S leext

Jﬁg CEIRe BYLST . 657 4

TeRea O

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N,

[ | in conto
N T T o o g

lh\Da‘A

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ORA
Consegna o inizio trasporto a mezzo ?goedeme L] cessionario 2& (ﬁ /{ ? OIS| Vo)

FIRMA DEL CONDUCENTE

Seuwab Q&,@O

ANNOTAZIONI - VARIAZION| NUMERO PROGRESSIVO #

FIRMA DEL csssnom% Z

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art.

3, comma 2, deb0.PR. 441/97. 1]



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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aII'a&totrasporto di cose.in conto proprio n. ne
dichiara che le seguenti cose sono (*): :

[di sua proprieta; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[Jda esso prodotte o vendute; (Jtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipotesi o le Ipotesi che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
-

SEMERARO ORONZO

-_:?‘, s 33.67

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

254 B 3008 cast

a mezo; ﬂcedent& [] cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

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

loel

At S

TRARTO

df 5.

CAUSALE DEL TRASPORTO

\}aﬁom\

5o

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

N ol |Gl 2.00.30 AlEsheERD w0 A¥Er3c0

h‘p DATA '5 - lG I r FZ?

[ ] in conto

&}(; | (] a saldo

IMPORTO ®

VS, QROINE N.

Tt 3BT | 2208

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

(ARToNE

TOTALE €
FIRME

Consegna o inizio trasporto a mezzo ?{cedente [ cessionario

ORA

At o840

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO FIRMA DEL CESSIONARIO

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.EFV‘I!QT.

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

'

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

¥ . L e

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi sua proprieta; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

(1 da esso prodotte o vendute; [Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; [ prese in comodato; (O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA
.

SEMERARO Fgmf?lmonNZC)
“‘e%‘%msremm%g@)’

G SMR RNZ 49,
ap FT?_)CNA nn101840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NIL255 Y. 3408 2047 |

a mezo; wcedente [] cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza

Pﬁ?h 51:9 74

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

1DEN

Vi Q%B\msn 657

TPRADTO

o m«mmkm - (e TetHmeEs

CAl LE DEL TRASPORTO
DA
QUANTITA

GRDINE N,
D in conto

23108 &‘(7' [ ] asaldo

IMPORTO &

4 VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬁcedente ] cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, d

LPR. 441/97.



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

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

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

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

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

[dda esso prodotte o vendute; [Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qprese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricormono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind: aggiunta a quella di cul alla lettera A),



e SEMERARD =

o R o N z VIA CESARE BATTISTI,657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL! INDUSTRIALI 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.71 TEL.-FAX 444 8367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L P.IVA 00101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 31/08/2017 260/17 2 00146330733
(o]

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 |

SCADENZE
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°14482/UT Lavoro n°® $155/2017 del 25/08/2017 -
CIG: Z181FBS275**
* Trasporto e riconsegna del sollevatore idraulico SIF 10/73
01 Contributo spese di trasporto per presa e riconsegna 70,00 70,00
sollevatore idraulico art. SIF 10/73
"lavoro eseguito in garanzia"
..,a.i‘ :ir .ﬁ‘ﬁ“
C.\M ‘\«‘ Ada il prar 5 (i 13 | pame
L, CISESS
(.Y
. d ._.-__B SEL 2017
Nl W) Fmmore Delegdio (=]
| I(?J \J G Destivre Generalz o
AN e DA Drztiore Amminisisi [
\ A DT Discliors Teonion W)
AL UAP  Agpat { Contrail 0
(} / UCH Commerciale | MmO
'G5 Contablita Bilans's C
UES Ese:':lzluISus'I s,
88 eforma-a rdt o
vk T
PAG UlcoRanossa g
SIC S Quolis -
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

70,00 70,00 15,40

€ 85,40




SEMERARD

AMAT. Sp.A.
o R O N Z VIA CESARE BATTISTI, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI iNDUSTR.IALI 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.71 TEL.FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer. oronzo@tin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 31/08/2017 260/17 2 00146330733
[ITA DIFA NTO

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 |k

SCADENZE

EAPREZZO £

AMPORTO €

SCONTO. i

**rif. Vs. Prot.n°14482/UT Lavoro n° $155/2017 del 25/08/2017 -
CIG: Z181FBS275**

ek

Trasporto e riconsegna del sollevatore idraulico SIF 10/73

01 Contributo spese di trasporto per presa e riconsegna 70,00 70,00
sollevatore idraulico art. SIF 10/73
"lavoro eseguito in garanzia"
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W Kowseyor o

s 00
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poooaa

LS Risoes Un £
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[AG L"ﬁcmﬂan-mw 0
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**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

70,00 70,00 15,40 €8540




Vi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* el B ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n°  del s B N
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA = N
Delib. CA n. - del =
Delib. C.A. n. ~ del Iy
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

- T e el
data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DﬁTA 2017 FIRMA DEL RESPON$ARI IL RESP. UNITA® TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANC|O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sﬂp?rvisione

DATA FIRMA’ ‘. 5 \
i 400 '\M/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ% AMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

ATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂsmazmﬂ R S

—

DATA et IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
06 oic. 207
A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

| -

Conferimentodel ..............coooeeeeiii.l, ol carememerrsatn. \

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

\

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

o

4,

(IMA g
=W By

o

CARTIFe

5
P

E

SENMERALO - TNASK. © UCONS. SoUEV. (BWAUL. 3F.

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data S{ 55/4 ’:} ‘ ‘ \
Presente in Vipe Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 2 W,
del riparatore O S ‘\63 l(? i \ H S’(
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I"” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” % b .
della procedura) » e H*u 3 2 2(“ : 8 ﬁ A
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della \ ( 7
procedura) > O uh&2 ’5 8. l\{ 3
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI E O 20y (0.8, W b
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firm Data Note:
Controllo eseguito da: %ﬁ 06DIC.207| ORBINE o CONSUNT(VO
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2o © Data fattura: D'+ &\ Importo: To .85
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

" Xj@a@»{

Data

06 DIC. 2017

[ Mod. 7/2015 - AT I ‘gnglia di controllo documentazione " l Data: 13/10/2016 I Rev. 0 ]

pag. 1
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Sy
AmAL €
SpA £\ )

' Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
Prot. 14482/UT Taranto [ 25.08.2017
Spett.le
Lavoro n. S155/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER IL TRASPORTO E RICONSEGNA DEL SOLLEVATORE IDRAULICO ART. SIF
10/73 - ordine a consuntivo

CIG (sard frasmesso successivamente per indisponibilita del sistema) 24 $1 £ 225 5

In riferimento al preventivo n.128/17/G datato 23/08/2017, protocollato al nr.
14432 del 24/08/17, dell’ importo di € 70,00 + IVA per IL TRASPORTO E RICONSEGNA
DEL SOLLEVATORE IDRAULICO ART. SIF 10/73, si emette ordine per un importo di € 70,00
+ 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.

ME
e

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg generale
Ing. M i%ﬂﬂicecco

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cooerdinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Batfisti, 657 74121 Taranto «Tel. 099 73561 oax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it degal-mail: amai@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione al Regisfro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

i



SEMERAR
RON

A AUTO E I
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44454.7T1 TEL.-FAX 4448367

72014 CISTERNINO (BR) e-mal semer.oronzo@tin.it
Cod Fisc SMR RNZ 49402 C741L P IVA 00101840742

CISTERNINO li CB/20:

OGGETTO:

Spett.le

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

N. 128/17IG

Come da Vs. gentile richiest= .~ =c.oconias ¢ 2 - migliore offerta di quanto sotto specificato:

Contriod
sollevaio-

-~

i “lavorc es:guio 0 Garanziz
Imponibile : 70,00
Totale iva : 15,40
TOTALE : 85,40
Nell'ati==z = ‘g - 3.,.2 cenno di riscontro
cogliar YSCES.LNE P ‘z= 2 cordiali saluti




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

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, $STPA
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 272 cel 14084686 . D.pR. 536 del 21.12.1996

N. 55{9 3 del}.l/lf(’\)?p' Tj(i{IQJ

Pm Iva 00146330733 a mezzo.
[ vettore [] cedente ["] cessionario
CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA.- LwoGo ot {5e div E
PO JeHeenks
i ‘;rcg\(u.r"D ( m;) !D"’-”
e Sohox JZ,
CAUSRLEADH. TRASPORTO. ~~ VS, ORD, N. DEL D in conto

HGUDHE

DESCRIZIONE DEI

C 7)"(_7

QUANTITA |

.L._n

BENI (natura e qualita)

A | Socceselo »» Fo¥e  Sigflo 3

s T | Sl &5 f
_____ l'.. _\) (:) ‘( ~)( ) f‘)‘“”/ ( A;J ; 5 8
{ _J —)kL 1€ _/J“ ‘w f’ 4\‘:_; - .r O ));_,__\ & Z \,}’v)} "di 'fqif/i
1 /.’ ’7_\UWD )}J LAD ‘_-(r‘f /?_4,,,
il - \ o,
|

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI PORTD

D WD TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

)

DATA E ORA DEL RITIRO

Verreith o

J

cedente

Consegna o inizio trasparto a mezzo

FIRMA&L CONDUCENTE

b {/ff "{/Lj‘-r,r Ll-df/

cessionario
ANNOTAZION - VARIAZIONI 7

o S
WSB LS

FIRMA.DE), GES SONARID

_‘>(4 Mo~

651203033 (a)

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

2]



w ry'ﬁ' '"‘!‘:'"ll‘" FRA ' W
| fogli di questo bollettario sono in carta chimlcaﬁufﬁéa'] SV - CTHARAT T8
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega* “di mmbﬂare l_é ﬂiqhiafazfm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. £obTOU BY

DICHIARAZIONI

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

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

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

e TR ." . '&'.. 3 Ar'.".a\.'.“!'r ‘.‘:‘. : 4 : E- < "Tn:rl Sl '_,': .
Q di sua propnela 1 da esso elaborate trasformate, nparata o simili;

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

[ prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

L di sua proprieta; A prese in comodato; Qprese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0.del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ e ipotest che ricormono.

NB. - La dichiarazione B) va faita anche nel caso che i trasporto, oitre.che essere opcasionale, P cose che fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A)
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
.

SEMERARO ORONZO

Vh. OLEZIon)

VIND (BR)

& Fax 080. ur,‘.&,c,f

AD2 C741L
B4NT742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

w1244 N (6082047

Data

a mezzo: &ﬁeeﬁente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

AT gm

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

W A

Comora Quthap 657

=

*U“r\?t‘HVTJ

CAUSALE DEL TRASPORTO

(5 B=MVE (N

VS. ORDINE N, -
[ in conto

] [ ] asaldo
IMPORTO @

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente (| cessionario

o

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI \

|
|
|
50% 11/

NUMERO Pgﬁenesswo a

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3 £ommar2, dgldl.PR. 44 U V
f



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

[ di sua proprieta; (da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; [Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; [ prese in comodato; (2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind agglunta a quella di cul alla lettera A).

Pa—



e SEMERARD =

ORON Z O Vncesaeonrmsn e

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT /4121 - TARANTO

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

Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO _ N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 07/09/2017 269/17 2 00146330733
o]

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 I |
SCADENZE
I I I I I I I I I |
QTA CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°14767/UT Lavoro n® S170/2017 del 01/09/2017 -
CIG: ZAD1FC2E0B**
rif. Ordine di Lavoro del 28/08/2017
> Ripristino funzionamento Vs. smontagomme Sicam Jumbo
TCS 52ANW
lavori eseguiti:
- |controllo cablaggio
- |sostituzione fusibili di protezione ~Pmr A
I'Icambl ek i P 1 o 1--|'1rn i B ote
03 fusibili a cartuccia A@fgog 3,00 9,00
01 manodopera T e E 150,00 150,00
100|km chilometraggio dal #Q_Z_DUZUW_ 0,50 50,00
M) Pamore DRlegeo &
DG Dieeiore Genered
DA Distiore Amminisretics
DT Dictiorz Tecnico i
AP Agpalti | Contres =
UCH Commerciale ! Mts839 ]
L3 I}CnIH:-I:h Briane'n
570
LL[49 /¥ 0
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
209,00 209,00 45,98 €254,98




OROQNZO Wialimnes

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT /4121 - TARANTO
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.4446471  TEL.FAX444.8367

72014 CISTERNINC (BR) e-mgeil: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 492402 CT741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FiSCALE
Fattura 07/09/2017 269/17 2 00146330733
ODALITA DI PAGAMENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101078170000027000226

IMPORTO .
I I | | I I I I I |7
SCADENZE .
I I I | | | 1 I I 1B
SSHMCODICE 5ot vz pu DESCRIZIONE S B R E50ONTO £:MMPORID £ -8
**rif. Vis. Prot.n°14767/UT Lavoro n® S170/2017 del 01/09/2017 -
CIG: ZAD1FC2E0B**
rif. Ordine di Lavoro del 28/08/2017
i Ripristino funzionamento Vs. smontagomme Sicam Jumbo
TCS 52ANW
lavori eseguiti:
- |controllo cablaggio
- |sostituzione fusibili di protezione ~ A
ricambi: Aetcsn o & ek o A 4 RETS
03 fusibill a cartuccia A biok 3,00 9,00
01 manodopera Pt B g e 150,00 150,00
100|km chilometraggio w 020112007 0,50 50,00
M Pamare Delgoo 1!
DG Pewioe Gener.a p
Ba Distore Ammmisueins
DT Dictlors Teonion il
AP feoali | Contres J
UCH Commerciale | M)
UCS Conlebilita Biaren 2
75 Csercizio f Soet
(A5 Ipformesi~a) Slatisca
Wi om0
6 70 my P
VL4 O/ 6
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
209,00 209,00 45,98 € 254,98




Vv

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 S
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del 3 it
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del N
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B h
Delib. CA.n. ~del
Delib. C.A. n. - del |
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

)

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / i] M DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE /\kl;/ IL RESP. UNITA' TECNICA
3 %ﬁmw y per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per /su-p\ervisione

»

8&!\(% QQ[%) FIRMA M@L"L’
-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameffAGAMENTO 60 GG. D.FFM. |

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPON%E@
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 pic. 2017 A s
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....................ccoooiil. POt oo inevinmsnamassns Ll
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA B




‘L CERTIEg
> 200 1%,
ﬁ.ﬂ‘ Zﬂq.o
i
. " SpA E; ié
)

Azienda per la Mobilita nalf'Area di Tarante . e S0

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 130 /1 3}
sezioner  SE NEANO — kPR, SONTAS oMM Tum 20

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
.| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl Orginale | protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

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

ra) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I” 3 : - \ V

della procedura) . S < RN o3 r 3
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della \ M

procedura) 5 \ & '4 6t OljcA Iy &
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

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

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: Rappanzo o, dusmpelos S ¢ Ia) 28loe /1y S

firma Data Note:
Controllo eseguito da: & 06 DIC. 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:z,é)% { (3 | Datafattura: O?( 3at / (¥ Importo: )_053, 00

NOTE: OWNE A QonSUNT (O -~ PEL UD—QE—N%A‘ %Eu-'\
INTERLVENT O
firma Data

Capo Unita Tecnica: 626‘ 06 DIC. 2017

| Mod. 7/2015 - AT _| “grigla di controllo documentazione " | Data. 1311072010 | Rev.0 |

pag. 1
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 14767 /UT Taranto [ 01.09.2017
Spett.le
Lavoro n. S170/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO SMONTAGOMME “SICAM JUMBO TCS 52ANW” - ordine
a consuntivo

CIG ZAD1FC2EOB

In riferimento al preventivo n.136/17/G datato 31/08/2017, protocollato al nr.
14741 del 01/09/17, dell’ importo di € 209,00 + IVA per IL RIPRISTINO SMONTAGOMME
“SICAM JUMBO TCS 52ANW", si emette ordine per un importo di € 209,00 + IVA.

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

fatturasulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

X6

PER ACCETTAZIONE

Il Dire enerale
Ing. Mpiss icecca

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel, 099 73561 «ax 099 7794247 sweb: www.amal.ta.it ee-mail: amat@amat.ta.itdegal-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

&
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SHeAY

WEEROORES,  ORDINE DI LAVORO .
WO alesfpss
Cliente /4 AT A P
M @ DaShigl TARANCe
Tipo d’intervento richiesto ]2\?“1 MU AaNg ‘SH‘OM_A&O'HN-:

g
]I B

TCS GZANW

Intervento richiesto il

ore

Esecuzione del lavoro

MATERIALI IMPIEGATI

=~ Coylasbe TEanoNd  Aunqewleafond

- SEMnGHs  PAdbAGlr  ECETINY

- Sa&iurioyd v oY fusigu

N. ore a

N. ore a

N. ore a

_ Importo €
tore Vil Committente .
1 \—\ X Folt One.

Ex 1657.7 C i) [€] un

nodello & predisposto pe in Foro ¢ centesimi di Euro (nstino). Obbligatorio dal 1* gennaio 2002

LI0d



S SEMERARD

ORONZO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL| INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 0804445471  TEL..FAX 444.8357

72014 CISTERNINO (BR) e-mal. semer.ororzo@tin.it

Cod Fisc SMR RNZ 40A02 C741L P IVA 00101840742 Spett.le
AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

CISTERNINO Jli - 31/08/2017
OGGETTO: RIPRISTINO FUNZIONAMENTO VS. SMONTAGOMME SICAM JUMBO TCS N. 136/17/G
52ANW
Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:
lavori eseguiti:
- |controllo cablaggio
- |sostituzione fusibili di protezione
ricambi:
03 fusibili a cartuccia 3,00 8,00
01 manodopera 150,00 150,00
100[{km chiloretraggio 0,50 50,00
Imponibile : 208,00
Totale iva : 45,98
TOTALE : 254,98
Nell'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.
QRBNZO

SEMER f\REJ
e @, 3%

RAG  Utficio Ragenarie
370 Siaff Quaia




¥

SEMERARQ .~

ORONZO

—.—-—-————-—_.._.
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

AMAT. SpA.

74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71

72014 CISTERNINO

(BR)

Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L

FATTURA

DATA DOCUMENTO

N. DOCUMENTO

CODICE CLIENTE

TEL.-FAX 444 8367
e-mail: semer.ocronzo@tin.it
P.IVA 00101840742

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

VIA CESARE BATTISTI, 657

Fattura

07/09/2017

MODALITA" DI PAGAMENTO

268/17

2

00146330733

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

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

IMPORTO

| 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.n°14766/UT Lavoro n° S169/2017 del 01/09/2017 -
CIG: ZCE1FC2E1D*
rif. D.d.T. Del 01/09/2017 n. 257
01 Libretto uso e manutenzione 120,00 120,00
per sollevatore Hyundai mod. HDF 25-5 matr.n°FG0210247
www*‘m 4 o o 4 P
Pet . A_.E}}()j»
(0201207
I‘\D e ["‘“Gw
DG Pitiore Gener's
DA [iretiore Amminisirets3
DT Dissttora Tecnico _
WAP Aoalt / Conires 2 4
UCK Commerciale | Wl 6 I//
UCS Contabilita Bilanan
UES Esercizio/ Sos™ Q?/ 46 / ¢:
S Iefommediea ) St
UNT Borepemnnf®oes O
B, ¢
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
120,00 120,00 26,40 € 146,40




ORONZ

R T e T T o T T Y T e . NN
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FFAX 444 8367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer. oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA

[Spettle |

AMAT. SpA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura  [07/09/2017  |268/17 2 00146330733
MODALITA' DI PAG NTO

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

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

— | | | | | | | e
I E— — | | E—

L UDESCRIZIONE

CIG: ZCE1FC2E1D**

rif.  D.d.T. Del 01/09/2017

01 Libretto uso e manutenzione

R B T o ey

**rif. Vs. Prot.n®14766/UT Lavoro n°® S169/2017 del 01/09/2017 -

per sollevatore Hyundai mod. HDF 25-5 matr.n°FG0210247

n. 257

10 5EAMPORTIO £, -4}

120,00

e

F"y‘

TOTALE MERCE

lnwpiﬁ"l'"" 1-\"""

"
V0T 207

M Fenrz Deleged

DG Piiove Genem.s

Be  Dietiore Amminisyess
07 [iscttor= Tecnico

WP Rgpali | Conlres
UCH Commerciale | Wri:es
UCS  Contetilia Blancs
UES Lse;cmafﬁm

(H
T Bt
5o AE)
s #
RAG L
§7@

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**

ey

577

120,00

Q[0

=

TRASPORTO

IMPONISBILE TOTALE ESENTE

IVA 22%

120,00

120,00

26,40

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

€ 146,40




Vv

|

ST 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 o el _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ] B
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervision
[Determ. A.D. n” L i P e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA ) NS = g S =
Delib. C.A. n. B del
Delib. CA.n. del e s |
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

_per supervisione

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
D’ﬂ\ A |FIRMA DEL RESPONSAD IL RESP. UNITA' TECNICA
9 per supervisione
J
IL RESP. UNITA' CONTABILITA_E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

5 O3 Qo

FITM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameBAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

" Wl 8

FIRMA DEL RESP,%SABILE
@ RN

e

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D FIRMA DEL RESPONSABILE
08 pic. 2017
Al L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ( V,
verifica conferimento incarico i
Conferimentodel ............oovvviiii i, PEOL. .. cosccammvuvaninas messs -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA S ER——




.‘ c“""fq,
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: Sp.A 3 i...‘
X

s
Azienda per la Mobilita nefl’Arsa di Taranto *, snicear [FR)

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S/Kf)g/1 3
SEZIONE 1 E MENANO ~ LgneTlo MOUETTO

AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. ‘ J

Protocollo e data

; Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein Originale | Protocollo  data Copia
commessa :
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “11” < \ & _ i ’
el (Ap3ix| | s ,

della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei l&vori'; (punto V della :
procedura) 6 ( ©

(366 (013 s

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI & \ O Wi 7. ol /af; (m & L/

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri document;:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: X‘f’ 06 DIC. 207 Necesea Mo R 9]
Col WA oG
SEZIONE 2 CANEUIET |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 24 5 /(3 | Data fattura: (52/09 /13 Importo: |15 @

NOTE:

firma - Data
Capo Unita Tecnica: Ct,{gb 06 DIC. 20/

wod. 7/2015 - AT “gnglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2018 } Rav. O_I

pag. 1
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1 u'm SpA

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 14766 /UT Taranto 1 01.09.2017
Spett.le
Lavoro n. S169/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA LIBRETTO USO E MANUTENZIONE SOLLEVATORE MOD.
HDF 25-5 MATR. N°FG0210247

CIG ZICE1FC2E1D

In riferimento al preventivo n.137/17/G datato 31/08/2017, protocollato al nr.
14742 del 01/09/17, dell’ importo di € 120,00 + IVA per LA FORNITURA LIBRETTO USO E
MANUTENZIONE SOLLEVATORE MOD. HDF 25-5 MATR. N°FG0210247, si emette ordine per
un importo di € 120,00 + IVA.

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

fatturasulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

e

PER ACCETTAZIONE

Il Diregtoye generale
Ing. : o Dicecca

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 #7412 Taranto «Tel. 099 73561 «ax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.if .e-mail: amai@amat.ta.it degal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.



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

."-"

ARO ( V‘m\j Z0

Cod. Fis

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

ey mData MO8 doav

a mezzo: ﬂcedente [l cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

AT S

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

[DEH

\
VA cesore  BATIST,, 657

TRRANTD

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORDINE N, DATA R
in conto

P

QUANTITA |
Ol | LeReTio (50 € UpUERZIeE
;Frﬂu'mg@k&wm_mﬂi@ 2 r@@aogp?

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ®

.

ASPETTO ORE DEI BENI

A VSTA

PESO KG.

TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Consegna o inizio trasporto a mezzo %edente (] cessionario

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

ol 08141

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO 2/

FIRMA DEL CESSIONARIO i

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2,

1 D.PR. 441/97.



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

\
" [Qdi sua proprieta; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Qda esso prodotte o vendute; [tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Quprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qiprese in locazione; =
% Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricorono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



e SENERARD

RONZO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.84.71 TEL.-FAX 444.83.67

72014 CISTERNINO (BR) e-mal 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  31/08/2017

OGGETTO: PREVENTIVO FORNITURA N. 13717/G

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

Libretto uso e manutenzione
per sollevatore Hyundai
mod. HDF 25-5 matr.n°FG0210247

imponibile : 120,00
Totale iva : 26,40
TOTALE : 146,40

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

\"‘-v
Azentiper la mobiita nerl'are?ﬁmﬂw

P 2

Az Detsgato

01 SET. 200

dobocooooooo

30

i
L

3T Siaff Quatita

L




|Spettle |

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

e SEMERARD

ORONZ

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

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.7T1 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.cronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 CT741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura 07/09/2017  |270117 2

00146330733

‘MODALITA DI PAGAMENTO

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

SCADENZE

I I I I | I I

I

Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°14483/UT Lavoro n°® S156/2017 del 25/08/2017 -
CIG: Z871FB52F6**
rif. D.d.T. Del 07/09/2017 n. 261
rif. Ordine di Lavoro del 07/09/2017
> Manutenzione straordinaria su Vs. stazione di ricarica
aria condizionata Spin mod. Ok Clima
lavori eseguiti:
01 - |sostituzione olio pompa vuoto 60,00 60,00
01 - |sostituzione filtro disidratatore . 85,00 85,00
01 - |attacco rapido bassa pressione R “1 L 55,00 55,00
01 - |controllo e messa a punto con prove ——— \EO‘:[“ 250,00 250,00
Pretn.__ /[ b__,,_._—u—-- -
" 02 0TT. 2017
AD ,..7_“;“ e D."e—gcla
DG Prxioe Gener's
pA  Disttore Amminiset® [
= 2 0T  Deetiora Tecnico N
f) ( K AR Agpalti | Contra% =
37 W UCH Commerciale | Mrds®g |
. UCS  Contabilita Brianen i
2 /’/ /{ 0 / //7 UES Esercizio! Sosk
toformesioq | Sl acn T
1o
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
450,00 450,00 99,00 € 549,00




ISDeﬁ le |

AMAT. Sp.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT 74121-TARANTO
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 0804446471  TEL.FAX 4428367

72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 07/09/2017 27017 2 00146330733
ALITA" DI PAGAMENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

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

IMPORTO -
L I I I | 1 I | I |
SCADENZE
I I I | I I I I | 1E
**rif. V's. Prot.n°14483/UT Lavoro n° $156/2017 del 25/08/2017 -
CIG: Z871FB52F6**
rif. D.d.T. Del 07/09/2017 n. 261
rif. Ordine di Lavoro del 07/09/2017
e Manutenzione straordinaria su Vs. stazione di ricarica
aria condizionata Spin mod. Ok Clima
lavori eseguiti:
01 - |sostituzione olio pompa vuoto 60,00 60,00
01 - |sostituzione filtro disidratatore 85,00 85,00
01 - |attacco rapido bassa pressione e 55,00 55,00
01 - |controllo e messa a punto con prove et 0‘{\ 250,00 250,00
Frin, ]
07 07,2017
cal____ -
A favre Delsggio
DG Pestizre Genera
DA Disltore Amminisre™ [0
DT [itiors Tecnics B
5 ( g WP Aol | Conlrts i
: ¥, UCH: Commerciale | Mrsbg E
- UCR Contefilda Briape C
2 Z/ ’{ J / /7 e Esercizio ] Soe o
(£3 oSl T
Gl Bl Pore 0
LY
e
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
~Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
450,00 450,00 99,00

€ 549,00




VIS8§TI

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 N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ~ del B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisione
Determ. A.D.n* del - PRLSHRROa
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA N
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. - del B -
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
7).
DATA -  |FIRMA DEL RESPONSAB k/ IL RESP. UNITA' TECNICA
3 fﬁf 2017 ,/ per supervisione
"I RESP. UNITA' CONTABILITA| E BILANAIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMA /

1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameiAGAMENTO 60 GG. D.F.F M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
06 DIC. 2017 ‘ ;
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESP BILE
06 DIC. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico . - -
Gonlerimentordel...c e s PO i it e minisens e _] -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \)
DATA FIRMA = )




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

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t./)ﬁ DR, 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

V44 NA N 91 )
N.OR9 - 4 PRIV ié \
a mezzo:

[] vettore ] cedente [ ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
Cr 2

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dall'indirizrodel cessionario) E VARIAZIONI

DI\ B DTHZ KOS
Vipte ~ Sopoug 22 okt
Lol asclous (30)

CAUSALE DEL TRASPORTO_

Fo)
f

QUANTITA |

V5. ORD, N.

(1 in conto

[] asaldo
IMPORTO

AR /“I F/L '//—".' [/a
v Lo TP oy S8 1
!
gl \ "
e B i) S CESE
\\
ASPETTO ESTERIORE DE) BEN! N. COLLI PESO KG PORTO
A Vi TOTALE €
OR D D 0 DA ORA D 0
: % L Ton ol At ey
J
AR v
7 FIRMA, DEL DBNDUCENTE /
Consegna o inizio trasporto a mezzo _cedente ?“ﬁ_") } Y4 ko ANk
b P cessionario |V|"’|{ ]r)|€| NI INC Y e
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO © | FitMA DEL CESSIONARID S N
J
AL b T

651203033 (3)

(2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

(1) Solo in caso di utlizzo In sostifuzione della certificazione fiscale.



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

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

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

Ilsottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 2
dichiara che le seguenti cose sono (*):

| d.i sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al'contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua proprieta; [ prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

TIATOT ¢ Firma leggibile del titolare
3 ' T {0 del'Suo fegale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazigne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere lonale, comp cose che fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A). H £




un?ﬁﬂffﬁ?ﬁ.?ﬁ%?ﬁ?am ORDINE Dl I_AVORO n.

72014 CISTERNINO (BR)
Cod Fisc. SMR RNZ 49A02 CT41L

PIVA 00101840742 de;ﬁ/o ;—@ﬁzi

Cliente /ANM A‘Q‘o\ S T T
s CESawe  BATISK T N

Tipo d'intervento richiesto M&&Mf __-,‘SPMQ’.M VA RGA
S Stadene  Rieamen  Afe P Mool 0K Lt

Intervento richiesto il i _ore

Esecuzione del lavoro

MATERIALI IMPIEGATI

~ SSruUrone el Porga Ww[:_- 3
= 5P Ul Fuse Do papatois
- SoSruvdeng  AThee, My, |
— QSSs0 ALARME  MANUCENZ e b -

- Toove X O funagomamenre | <
Conv ol <CFEVElAL

N. ore a
N. ore a
N. ore a
/ 3 ¥ Importo €

V@ Uesecutory Ve il Commitiente; #
/@I 7

7
M Foac 1657.7 Cu @ I modello & predisposto per |'utilizzo in Euro e centesimi di Euro (retine). Obbligatorio dal 1* gennaio 2002. D
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Azienda per la Mobilitd nafl’Area di Taranto Lo on

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: SASG/AY
SEZIONE1 ~ SEMERAJLO - MANUT . STNACND - & TAZONE NUoa oA g

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
. Tipo Allegat
Presente in - gdto
DOCUMENTAZIONE: eBtiiines Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede %\

del riparatore O (DQD 0@/‘1‘/)-} G\

3. r:}:’chfestadfpreventwo (punto “I" della procedu- i ‘ m ;
£
O

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “JI1” . o -
Sl G633 |abviir] | @&

della procedura)
1G4 %2 | 25813 A

S.  “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della \
procedura) S

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

RS

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna Rm \ =i £ z et OHAIN o

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti: @ypfe/tio0r  Laulta Ror S o 03[}

firma Data Note:

X35 | 06Dic..., |06DIC.207

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: < 7O/|} | Data fattura: Ot08f1o(y | Importo: LSO, e0
NOTE:
NON A CONSVUNTIWD
firm Da
Capo Unita Tecnica: i 52@' ; 0 6 DIC. 2017

LMod‘ 7/2015 - AT [ ‘gnglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2018 | Rev. 0 —I i
pag.
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~AmAL €
SpA € J
S\ Em

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Prot. 14483/UT Taranto i 25.08.2017
Spett.le
Lavoro n. S156/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER LA MANUTENZIONE STRAORDINARIA SU VS. STAZIONE DI RICARICA
ARIA CONDIZIONATA —exdine-a-consuniive-

CIG (sard frasmesso successivamente per indisponibilita del sistema) Z 3 1 1FRS2FG

In riferimento al preventivo n.130/17/G datato 24/08/2017, protocollato al nr.
14433 del 24/08/17, dell’ importo di € 450,00 + IVA per LA MANUTENZIONE
STRAORDINARIA SU VS. STAZIONE DI RICARICA ARIA CONDIZIONATA, si emette ordine per
un importo di € 450,00 + 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.

ME

86

PER ACCETTAZIONE

Il Dirpjtofe generale
Ing. Dicecca

Socletd per Azionl con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 74121 Taranto #Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.if «e-mail: amat@amat.ta.if degal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

.l



Re: richiesta preventivo

1di2

Oggetto: Re: richiesta preventivo

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 31/08/2017 13:54

A: segreteria@semerarooronzo.it

CC: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Salve

in merito all'ordine prot. 14483 del 25/08/17, che fa seguito a questo
preventivo,

mi servirebbe il relativo rapporto di lavoro,

grazie

I 24/08/2017 11:38, segreteria@semerarooronzo.it ha scritto:

Distinti saluti

From: Unita Tecnica

Sent: Monday, August 21, 2017 12:02 PM

To: segreteria@semerarooronzo.it ; Ettorre Marianna
Subject: richiesta preventivo

si chiede preventivo per manutenzuione macchina aria condizionata

saluti

~AmAL

Azienda per la Mobilita nell’Aroa di Taranto

Ing. Pellicoro Domenico

UNITA’ TECNICA  A.M.A.T. 5.p.A,

Via Cesare Battisti, 657 - Taranto

@ 099 7356-230 099 7356-252 E 348-4913604
A
¥ unitatecnica@amat.ta.it @ www.amat.ta.it

31/08/2017 13:55



72014 CISTERNINC

CISTERNINO

BR) ge-mail semer.oronzo@tin.it
Cod Fisc SMR RNZ 48A02 CT41L P IVA 00101840742 Spett.le
AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
Ji  24/08/2017
PREVENTIVO MANUTENZIONE STRAORDINARIA SU VS. STAZIONE DI N. 130/17/G
RICARICA ARIA CONDIZIONATA

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

necessita di:
sostituzione olio pompa vuoto
sostituzione filtro disidratatore
attacco rapido bassa pressione

controllo e messa a punto con prove
Imponibile
Totale iva 99,00
TOTALE 549,00

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

S:NERAQ
Pl oma "-\.AS!-L ne

44235

2 ARD. 7 7n17




-
.
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
v

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NE_Z_BJ_Z Data }0? 'Q!S "b’{y

a mezzo: )_(I cedente [l cessionario [ vettore

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

AT S _ e

A cesee Baist 657
ThaTo %PNS DO

CAUSALE DEL TRASPORTO ORDINE N. m conto

Res0 TMUTEND D US, PROTRER' n 620 Q@QS_&:&U st

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ®

b ROT.® 4648357 InbRo SA56/20lT kel 23b8/2ok7 |

nm ?8%{{’652{—‘4
Lot | &aaogemwm_@mm— ..

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL PESO KG. PORTO

N VST e | TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezo X(oedente 1 cessionario Q?;Qﬂ /‘q OR| _,{O &C@i} %

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO @) FIRMA DEL

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

=]

1687CD33 (a)



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. i
dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[1da esso prodotte o vendute; [Jtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
CIprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

I TR o=

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; [ prese in comodato; ([ prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

"

I

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

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, che essere oceabionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),



A EZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

|Sn¢=ﬁ le ]

AMAT. SpA.

74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71
CISTERNINO
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L

72014

FATTURA

DATA DOCUMENTO

TEL.-FAX 444 83.67
e-mail: semer.oronzo@tin.it
P IVA 00101840742

(BR)

N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

VIA CESARE BATTISTI, 657

Fattura

19/07/2017

217117 2

00146330733

MODALITA' DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino -

IBAN: 1T49C0101079170000027000226

IMPORTO

I I I I I I I | I |
SCADENZE .
I I I I I I | I I 1§
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°12148/UT Lavoro n° $122/2017 del 10/07/2017 -
CIG: ZA51F4E113**
rif. D.d.T. Del 12/07/2017 n. 202
i Riparazione sollevatore Pasquin mod. P 305NV serie n.09514
lavori eseguiti:
- eliminazione perdite olio impianto
- smontaggio, scomposizione pompa e sostituzione kit
guarnizioni
- pulizia impianto pneumatico
- smontaggio e ripristino blocco comando
- eliminazione perdite olio pistone ~@ e g
- rabbocco olio idraulico Auarass pur i3 el 3 el 290 & Bwcin
01 - verniciatura 6 SZ 50,00 50,00
ricambi utilizzati: TSR NTWTRT
01 kit guarnizioni pompa o 0 b AGD.2007 44,00 44,00
03|Lt olio idraulico Nuto 32 A Fam \-Dﬂeﬂd | 9,00 27,00
01 manodopera OG  Direttore Generaie e 350,00 350,00
DA Cuetlore Amministraies )
DT Direttore Tecnico a
UAP - Appal / Conlrati 0
UCIq UII'II mml{ { Maretey 1)
25/&? //7 =
UAG n:fzr Ger, 9008 Pthmwg
RAG  Uficio Ragionena 0
STG  Steff Qualisd o
**operazione soggetta allo split payrnent 17 ter DPR 635/75"
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™™*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
471,00 471,00 103,62 € 574,62




RONZ

I_Snr-vﬁ le

]

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLT NDUSTRIALT 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.83.67

72014 CISTERNINO (BR)
Cod. Fise. SMR RNZ 49402 C741L

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

FATTURA DATA DOCUMENTO _ N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 19/07/2017 29717 2 00146330733

MODALITA' DI PAGAMEN

0

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT43C0101079170000027000226

MPORTO

I I

I I I | I

SCADENZE

L I

I

Hek

HATA WG ODICE L et —

CIG: ZA51F4E113*

rif.  D.d.T. Del 12/07/2017 n. 202
Riparazione sollevatore Pasquin mod. P 305NV serie n.09514

lavori eseguiti:

eliminazione perdite olio impianto
smontaggio, scomposizione pompa e sostituzione kit
guarnizioni

pulizia impianto pneumatico

smontaggio e ripristino blocco comando
eliminazione perdite olio pistone
rabbocco olio idraulico

e
A DS 1 A nell 29 ¢ Tre 0o

**rif. Vs. Prot.n°12148/UT Lavoro n° S$122/2017 del 10/07/2017 -

#MDESCRIZIONE R i ePREZ 7.0 € o)

SCONTO S MMPORTO £t

01 - |vemiciatura A037 50,00 50,00
ricambi utilizzati: . ”'——l;————-—-——-
01 kit guarnizioni pompa o 0k ABD. 2017 44,00 44,00
03(Lt olio idraulico Nuto 32 A f-:nrniePeIegaic e 9,00 27,00
DG Direttore:Generale W} 0,00
0 350,00 350,
i FRnadapers B4 Distiore Ammmistraies o
DT Diretiore Teanico o
UAP - Appalti / Contrat o
UCk Commerciale / Maretey 1
Ny = SeE > . = UCE  Contabiits Biancin o
S e ' i 65 : UES Esercizio [ Sosta g
b : ) e XS mformafica/ Staticacs
2 6—/0 /? / /{7 AT bianufenzione / egrice
R [ERE (e S B3V Risorse Umene 0o
UAG  Affar Gen, PP OR SIISTRI—
A5 Uficio Ragionena i
STC Stefl Qualist 0
Lo
*“operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72*
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
471,00 471,00 103,62 € 574,62




Vil'sS T

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE i
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Con_t_r. Rep. n° del A .
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° ~ del i :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del = . |
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del ]
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' iy ) = =w
Delib. C.A. n. o ~ del : B
Delib. C.A. n. ) del | =
UFFICIO RAGIONERIA 4
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunle/,—wk._ _ | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7., |FIRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. _ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT\\BILITA‘ E BILANCIO R gt s )
per}ugerwsuone -

DATA

[% (\9‘5 FIRMA M&P

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamep;RGAMENTO 6:&_ GG. DFFM.

Data scadenza pagamento

DATe DIC. 201 IFIRMA DEL RES%

S

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =

FIRMA DEL RESPONSABILE

AR i, 207

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

Conferimento del

NOTE:

AT

I\.ﬂ

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

DATA FIRMA




RTIE,
& cE 'f"’

AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: —
sezonEr  SEMERARLO - Rup SUEVATOLE P JOONV  anr. O5SI4

AUTORIZZAZIONE S422/12 COMMESSA Nr.
Protocolloedata | —

) Tipo Allegato
LDOCUMENTAZIONE: Presente n Originale / Protocollo  data
commessa
Copia
t Bolla di avaria officina ) [
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede )
L del riparatore eS" &) 5‘? %0

ra)

Preventivo mviato dal soggetto esterno (punto “ji”
della procedura)
“Ordine di esecuzione del lavor?’ (punto v della J ‘

F “Richieste di preventivo” (punto “I” della procedu-

procedura)

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

A

____“Hﬁp__h__
N .
5
al
2

\
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI - O 202 T{Z/‘F ’7 R b
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura
. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
[) Altri documenti: /
firma Data s
Controllo eseguito da: | 6 DIC. 2007

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Z\\(- " | Data fattura: \qlit ( T— ( Importo: b\:H I, oo )

NOTE: -

firm ata
2Capo Unita Tecnica: / ’ Q@@M } ’ t[]ﬁ DIC. 2017

L | | | o 1.




“~AmAL 0@
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Azienda per la Mobilitd nell’'Area di Taranto

Prot. 12148/UT Taranto 11 10.07.2017
Spett.le
Lavoro n. $S122/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO SOLLEVATORE PASQUIN P305NV SERIALE N.09514

CIG ZAS1F4E113

In riferimento al preventivo n.109/17/G datato 08.07.2017, protocollato al nr.
12076 del 10/07/17, dell’ importo di € 471,00 + IVA per IL RIPRISTINO SOLLEVATORE
PASQUIN P305NV SERIALE N.09514, si emette ordine per un importo di €471,00.

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

&L

PER ACCETTAZIONE

Il Diretjsre generale
Ing. M@is Dicecca

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 «ax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.if «e-mail: amat@amat.ta.it degal-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

)



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

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spr
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) DR, 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21121996

N. g 2 dequ f"’“){ul

2 73 a mezzo:
Partita lva 00146330733 [ vettore [ cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA - LUOGO DI DESTIA {se diverso d VARIAZION!

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL D

in conto
I . o4 [ L[] asaido
QUANTITA i DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | IMPORTO *

A | SokfVAOTE HoD., 7ASKUIN. |
__) ‘) 7 2 ' / - r, '—/l-" F
s PROSNY - HAIE. 094544 | ..
!’ X ( Y Sy O S B
ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FIRME

e

Consegna o inizio trasporto a mezo  —C2dente 0RA 87" o L COnDUGEATE
VARIAZION! i | @L_?“,?r//¢1(/“
o NUMERO PROGRESSIVO = PRI DB CESSIOMARID =
7
-..-J'-:" ///{‘L‘---Lv-{;:/

(Bufedl) 651203033 (2

(1) Sola in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
(2) Ai sensi defl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont



NZIONE: .= o stilidoM

| fogli di questo bollettario sono-in carta chimica autéi caicanrte [
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare re dlChlBT&ZIDHt
sottostanti «a foglio singolor» € non a ricalco.

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

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

L di sua proprieta; I3 prese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

__ Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cose che fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),




VIALE STAZIONE, 22
72014 CISTERNINO
Cod Fisc SMR RNZ 48A02 C741L

CISTERNINO

OGGETTO:

TEL. 080.44484.71 TEL..FAX 444.83.67
{BR) e-mal semer.oronzo@tin.it

P IVA 00101840742 Spett.le

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

Jli  08/07/2017

PREVENTIVO RIPARAZIONE SOLLEVATORE PASQUIN P305NV serie n.09514

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

N. 109/17/G

necessita di:

eliminazione perdite olio impianto

smontaggio, scomposizione pormpa e sostituzione kit
guamizioni

pulizia impianto pneumatico

smontaggio e ripristino blocco comando

eliminazione perdite olio pistone

rabbocco olio idraulico

el e

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

0-LUG207

01 - |verniciatura 50,00 50,00
ricambi:

01 kit guarnizioni pompa 44,00 4400
03|Lt olio idraulico Nuto 32 9,00 27,00
01 manodopera 350,00 350,00
Imponibile : 471,00

Totale iva : 103,62

TOTALE : 574,62



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

Ve Stazione, 22.-

& D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996
SEMERARO ORONZO 202
Tel. e Fax 080.444:83.67 :

E l?_fwo (BR) E N' : 2
ANZ 49A02 C7411

72014

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

B.. 401 9047

a mezzo; \gcedente L] cessionario [] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

ATRT

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

IoeEM

W e

St

BXTIST 657

M ’OTO -FD-,;T n > n¢ ./f

CAUSALE DEL TRASPORTO

ReSo Rieweany DI \S.TROGRIER

QUANTITA

VS. ORDINE N. DATA

G PASTFAEMD

[ 1 in conto

I//ad|abv(7 I [ ] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

_ |sede n_0854¢

IMPORTO ®

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

s

Consegna o inizio trasporto a mezzo % cedente (| cessionario

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

A' iEL CESSIONARIO

1687CD33 (a)

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

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
NUMERO PROGRESSIVO ; FIRM. é

Cottan.

1]



—

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

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

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

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

[Qdi sua proprieta; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[Jda esso prodotte o vendute; [dtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Ciprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (¥):
[ disua pfopﬁeté; [ prese in comodato; (O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi 0 Je ipotesi che ricorrono.

N.B. - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose: che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



e SEMERARD =

VIA CESARE BATTISTI, 657

ORONZ

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT /4121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444 8367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L P.IVA 00101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DCCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 19/09/2017 28117 2 00146330733

MOCALITA' DI PAGAMENTO

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

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

I | | | | | | I 8

SCADENZE

IMPORTO €

PREZZO € SCONTO

**rif. Vs. Ordine n°OACEQ00279 del 05/09/2017 -
CIG: ZF21FC7A7D**

rif. D.d.T. Del 18/09/2017
0111932 B13 |Trapano reversibile Beta

"9“\ : - j@ib 3

. \’. 02 arr 21117_____,

'7 e Drlegg
!';G Atiore Gener.r'.: 5
BA - Distiore Amminisgets  —

DT P { mottor Tecnicn
6 \-& AP 'ﬁmr St
UCH

i ummer:u;rf v"‘ _,&»-

\ UC3 bﬂtah Iit3 Bilape .
\ UES  Esercizio / Soe N
’ XS =

119,00 119,00

Lfm T

A | T i .

**operazione soggetta alio spiit payment 17 ter DPR 633/72**

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

119,00 119,00 26,18 €145 18




[Spettle ]

' ' AMAT. SpA
G R Q h Z 0’ VIA CESARE BATTISTI, 657
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI /4121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.71 TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNING (BR} e-mail: semer.oronzo®@tin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATADOCUMENTO N DOCUMENTO ___ CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 18/08/2017  |281/17 2 00146330733

MOGALTTA DI PAGANENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

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

— | | — | | | e

SCADENZE

**rif. Vs. Ordine n°OACE000279 del 05/09/2017 -
CIG: ZF21FC7A7D**

rif. D.d.T. Del 18/09/2017

01({1932 B13 [Trapano reversibile Beta 119,00 119,00

L el
L e 010D
N\ .A;%U? T 2

¥ l‘t A faminge Dlegria =
2 UG Piive Genen's = \

B4 Cistiore Amminisaet

0T Paotlor Tewies
-& VAP Bsnalfi | Conires

UCH! Commeriale | e i

} UGS Contebilitd Bilarsin
\ UE5 Csermizio/$
N . kvmn,«n #sea
Q’() Ql i ,;- e . \
O WG esn Gon, 73 smvers WV
N (,-i\\

RAG Vifizo f Rafirms ;
STO S Qs =
r

LA B R

**dherazione soggeita alio split payment 17 ter DPR 633/72™*

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*™*

TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

26,18 € 145,18

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE

119,00 119,00




Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del - |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi

Determ. A._D.__n_"k del - ) POrEupSivinens

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

[Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL RESPONSA LE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ 8 2 01 i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA ILAN 10 Han Sl
wupemsmne
DATA FIR \
PR R R kD | '
K/ @ I \ A
W s

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

pata scadenza pagamepiA GAMENTO 60 GG. D.FFM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 6 pIC. 2007 _ ‘
RATA GiaMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 DiC. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico CONSESNATO, &L

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

SEMERARO ORONZO

VIALE STAZIONE, 22

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA CISTERNINO 72014 BR
p1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 00101840742 C.F, SMRRNZ49A02C741L
1 Tel: 27/226 Fax: 080-4448367
Ordini a Fornitore )
E-mail:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 19/08/2017 Procedura 2/A delibera 63/09 05/09/2017 OACE000279 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
c1G ZF21FC7A7D Pagamento BONIFICO 806G PF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

77‘!@0 : . Cat. w v I,I.!.A ) Qta valore € Sconto !!'Ilponlblll €

Interno Fornitore

00006469 Trapano reversibile NR 1,00 119,00 119,00

Rif. Vs. prev. del 19/08/2017
Per Ing. Ettorre Marianna

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori Interessi per

1l pagamento sara effettuato
ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

| degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della forniture sono quelle Incicate nel presente documento e ogni altra
commissioni ecc.) non & operante nei confront! dell’A.M.A.T,

eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 119,00 € 26,18 € 145,18
Totali € 119,00 | € 26,18 € 145,18
Firme
Il compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE



CEDENTE: ®®a, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

EMEHAFIO F(&RONZO
. T Raa NNL275 B ol Ro3 047
““":ﬁm%m fEran "
s a mezzo: ﬂcedente [l cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indinzzo del cessionario) E VARIAZIONI

Amer Sph e

U Esepe By , £51 - 0 owo
PRAVO

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N.

[ 1in conto

\}&luﬂ\ JQ5IQ3|¢&:]’(\?W % a saldo

QUANTITA | IMPORTO ®

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO

um ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo \gcedente [ 1 cessionario /Iﬂ OS /{? 03'%} m Qﬂv@“
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO @ FIRMA DEL CSSETIO
1687CD33 (a) (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97. B El



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

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

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

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

(di sua proprieta; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[Jda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[Jprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
2 di sua proprieta; [ prese in comodato; 12 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B -wmmmwﬁmamwmmnmmmmmm.wmmmmhmm
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

e SEMERARD ©°

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444 8367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO

N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA_- CODICE FISCALE

Fattura 22/09/2017 282/17 2

00146330733

MODALITA' DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D f.

BANCA D' APPOGGIO

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

IMPORTO
L | | I I | | | | |
SCADENZE
I I I I I I I I |5
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto IMPORTO €
**rif. V's. Prot.n°15889/UT Lavoro n° S186/2017 del 19/09/2017 -
CIG: Z761FF6D5D**
rif. D.d.T. Del 13/09/2017 n. 268
01[920 AN/375 |Prolunga 1/2" (mezzo snodo) 30,00 30,00
01/920 AN/250 |Prolunga 1/2" (mezzo snodo) 22,30 22,30
011920 AN/125 |Prolunga 1/2" (mezzo snodo) 15,50 15,50
01920 AN/50 |Prolunga 1/2" (mezzo snodo) 11,00 11,00
rif. D.d.T. Del 19/09/2017 n. 277
011928/42 Quadro scorrevole 3/4" E 39,50|30 27,65
01928/21 Prolunga 3/4" s :"'- o ’_Wv _— 25,00(30 17,50
01]928/22 Prolunga 3/4" ‘:@ ‘ 36,00|30 25,20
Pl
10 un zu 7
o
**operazione soggetta alle split payment 17 ter DPR 833/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

149,15

32,81

149,15

€ 181,96




SEHERARY

OROKZO

ATTREZZATURE PER 0FFIC|NE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.71 TEL.-FAX 444 8367
72014 CISTERNING (BR} e-mazail: semer. oronzo@@tin . it
Cod. Fisc. SMR RMNZ 49402 C741L P 1vAa 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

LSnett e l

AMAT. Sp.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura 22/09/2017 28217 2

00146330733

MODALITE DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

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

IMPORTO

l I l I I

SCADENZE

**rif. Vs. Prot.n°15889/UT Lavoro n° $186/2017 del 19/09/2017 -
CIG: Z761FF6D5D**
rf. D.d.T. Del 13/09/2017 n. 268
01{920 AN/375 |Prolunga 1/2" (mezzo snodo) 30,00 30,00
01]920 AN/250 |Prolunga 1/2" (mezzo snodo) 22,30 22,30
01{920 AN/125 |Prolunga 1/2" (mezzo snodo) 15,50 15,50
01]920 AN/50 |Prolunga 1/2" (mezzo snodo) 11,00 11,00
rif.  D.d.T. Del 19/08/2017 n. 277
01(928/42 Quadro scorrevole 3/4" 39,50/ 30 27,65
01)928/21 Proluiga 3/4" R 25,00{30 17,50
01/928/22 Prolunga 3/4" o ""~F » 36,0030 25,20
__A_Ti‘ %
1 D DH 207
C\-‘—f” .'
P )--\.l
/ :
l\_‘ ) *
i~ [
s r}-:(-l | / .
4 N /
N
N N
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR §33/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22t SPESE BOLLC TOTALE FATTURE
149,15 14915 32,81 €181,96




Vv

ST ¥

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

4

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

- e —
data scadenza di pagamento presunta/r\/M N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 [FIRMA DEL RESPONSAGILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
Ia 017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bi\QNmo Baa FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
DATA FIRM 5 v
R Obh-00@ | | - :
N~

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA

06 DIC. 2017 G
DATA FIRMA IL RESPO URP0G d

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 DIC. 2017
Ay
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..................cccooevnnnn... 2 £.0 R

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

DATA FIRMA




ws.p.ﬁ.

Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 3136 /Y
SEZIONE 1 SEME A Ng — SoANITUW  ARAE T
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.,
Protocollo e data
.| Tipo Allegat
Present - gato
DOCUMENTAZIONE: c:;;?e:: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) _
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “jil” ’ ]
della procedura) . =) < ’5 8%0 ‘E{Oj/l?‘ 3 /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 16 : /
procedura) S | £ 15 %23 ’gkﬁ /H 9
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S\ O 26028 13 /0% /ﬂ “ D/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) /
10. Altri documenti: (B W O QY| AN % ¥,
69 15/9) M PUERY
(EVENTIVO @ | © |A%eTs| P
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
g @@ 06 DiC. 207 QNBINT A CoNSUNTNO PER
RGENY
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: / & Z/ (¥ | Data fattura: 2 &/ofj{ 13 Importo:  [(, ] j 5
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: X/G 06 DiC, 20

|ﬂ:d. 7/2015- AT | “‘gnglia di controllo documentazione " I Data: 13/10/20186 I Ray. ﬂ 1
pag.



P~
ke A
| \

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 15889/UT Taranto i 19.09.2017
Spett.le
Lavoro n. S186/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA ATTREZZI DA LAVORO - ORDINE A CONSUNTIVO

CIG (verra comunicato a seguire per indisponibilita del sistema)

Vista la richiesta formulata telefonicamente dall’Area Tecnica al fornitore
Semeraro Oronzo per la fornitura di alcuni attrezzi indispensabili per lavorazioni
specifiche sui motori, al fine di revisionare alcuni di essi con urgenza c/o I'officina
AMAT, in riferimento al preventivo n.141/17/G del 13/09/17, protocollato al nr. 15655
del 15/09/17, e al successivo preventivo n.148/17/G del 19/09/17, protocollato al nr.
15880 del 19/09/17, dell’ importo totale di € 149,15 + IVA per LA FORNITURA ATTREZZI
DA LAVORO, si emette ordine per un importo di € 149,15 + 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.

ME

LS o}

PER ACCETTAZIONE

Il Direttor¢ generale
Ing. Mdis icecca

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 «74121 Taranto sTel. 099 73561 «ax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.it ee-mail: agmat@amat.ta.itdegal-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.



AVCP - Smart CIG

2di2

https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

F-Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto

CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z761FF6D5D
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

€ 149,15
Lavoro S186 2017 SEMERARO attrezzi motore

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

SERVIZI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1

dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui

al dPCM 24 dicembre 2015

Annulla Comunicazione = Modifica
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

20/09/2017, 10:50
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ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL! INDUSTRIALI
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail semer.oronzo@tin.it
Cod Fisc SMR RNZ 49402 C741L P IVA 00101840742

Spett.le
AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

CISTERNINO Ji  19/09/2017

OGGETTO: PREVENTIVO N. 148/17/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta

Quadro scorrevole 3/4"
Prolunga 3/4" mm.200

Prolunga 3/4" mm.380 .
Imponibile : 70,35
Totale iva : 15,48
TOTALE : 85,83

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

powgaperls mou\-sar | ??,O

Fin
e&]_g_&U.lﬂJL—
% Ammoe Delegate o
9 Dietore Generale O
I OrtoeAnminisiaiv O
I3 Dreliore Tecnico (]
B Appald | Convall O
7y Commercize/ Marketnd OO
i3 Contauifta Biancio =}
\B5  Esercizio/ Sosta o
& islomalica/Stalsia O
7 Manvienzions /Tecnica O
B Risorse Umane @
g~ s fan PPRR SINSTRIO
B Ufficio Ragienera o
§2 Staff Quaita (m]
a

e




Asacana par b reew i pedl area o Remate

5 655'

del 1 5 SEI 2017

SEMERAR(

ORONZO

i

A fa |

‘ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI gﬁ E s m‘L:k ' o
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 0804446471  TEL.-FAX 4448367 DT © oot Te -
72014 CISTERNINO (BR) e-mal semer.oronzo@tin.it e 4,:,[. ”‘\ . =
Cod Fisc SMR RNZ 40402 CT41L P IVA 00101840742 Spett.le i i I
AMAT. SpA. 5 Cononia By O

VIA CESARE BATTISTI, 657 ues & o

74121 - TARANTO s 0

CISTERNINO li  13/09/2017 i ; Ti
1A y

OGGETTO: PREVENTIVO e ﬁ 141/17/(?

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

01|920AN/250 |Prolunga 1/2'tmezzo snodo
01|920AN/125 |Prolunga 112"{mezzo snodo
01/920AN/50_|[Prolunga 1/2"[mezzo snodo)

01{920AN/375 |Prolunga 1!2“{mezzo snodo))

Imponibile : 78,80
Totale iva : 17,34
TOTALE : 96,14

Nell'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo I'occasione per porgere cordiali saluti.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

Vio Stazions, 22-Tol ¢ Fax 080.444i83.67
72014 OISTERNING —
Cod, gyl |
e S N1 268 Mol A5 0 2047
a mezzo: M cedente [ cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indinzo del cessionario) E VARIAZIONI
AT S PN ey
\ia cesee BemsT_ 657
CAUSALE DEL TRASPORTO ( pn’) VS, ORDINEN: ~—==en DATA D in conto
U_‘,”D[TA LI e e |n!|:|asaldo

QUANTITA |

IMPORTO ®

cxnmmmmrl

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo w cedente || cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE

A 0300

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO !

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del O:PR. 441/97.




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

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[Jdi sua proprieta; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[Jda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

i
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
.

8
Yoo,

““"amﬁmm"gm

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N1277 3 4203 2007 |

a mezzo: ﬂcedente [l cessionario [] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

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

(e

UA cesge Famsn 657 il

TARANTD

CAUSALE DEL TRASPORTO

U@Dﬁk

3 INE N, 3
s (] in conto

[ ] asaldo
IMPORTO @

QUANTITA

Ndo |

Nof | -

N.oA

_@M_cwm%@%_ %3

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

HNEA gA*

@

3&%/7&

Consegna o Inizio trasporto @ mezzo \ﬂcedente [ cessionario

Djm o8

FIRMA DEL CONDUCENTE

Seuwdsy

At 234 Bowto

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO FIRMA DEL CESRONARIO

Qe

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzicne della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.



osMORC oﬂmaua%
(ﬂ&l omﬁm m
stivor

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dell'an. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

[ di sua proprieta; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[Jda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricamono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere cocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A).



ol SEMERARD

ORONZO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.7T1 TEL.-FAX 4448367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@@tin.it
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 CT41L P.IVA 00101840742

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

(Spettle |

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

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura 27/09/2017 283/17 2

00146330733

MODALITA" DI PAGAMENTO

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. Ordine n°OACEQ00318 del 25/09/2017 -
CIG: ZC520073DA**
rif.  Ordine di Lavoro del 15/09/2017
el Riparazione lavaggio sottocassa
lavori eseguiti:
- |controllo tensione e cablaggi su centralina quadro comandi
- |controllo e verifica funzionamento finecorsa su carrello
- |ripristino funzionamento relé su quadro comandi
- |prove di corretto funzionamento
100(km chilometraggio 0,50 50,00
01 manodopera _ 250,00 250,00

Prot.

"
L4
o
ul

S

e Dielans -
fomire Drigogio i

Pguore Genenla

0 Sl Queditd

**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

EE e e ey

o

10 01T, 2017

il

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE

TOTALE ESENTE

IVA 22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

300,00

300,00

66,00

€ 366,00




ISDett le |

EMERARD
0 R O K Z O VIA CESARE BATTISTI, 657

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL! INDUSTRIALT 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.71 TEL.-FAX 444 8367
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin. i

Cod. Fisc. SMR RNZ 49502 C741L P.IVA 00101840742

FATTURA DATADOCUMENTO _ N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 27/09/2017 283/17 2 00146330733

MODALTTA DI PAGAMENTG ‘

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: [T49C0101 079170000027000226

IMPORTO

SCADENZE

l FaE

I &

SRACODICE i R e s L

**rif. Vs. Ordine n°OACE000318 del 25/09/2017 -
CIG: ZC520073DA**

rif. ~ Ordine di Lavoro del 15/09/2017
B Riparazione lavaggio sottocassa

lavori eseguiti:

- |controllo tensione e cablaggi su centralina quadro comandi
- |controllo e verifica funzionamento finecorsa su carrello

- [ripristino funzionamento relé su quadro comandi

- |prove di corretto funzionamento

100|km chilometraggio

01 manodopera . ) 250,00

Sl par 1 reein s me¥ a1 P esst

TGS

0207

Faln.

w100

2
(1t

**operazione scggetta allo split payment 17 ter DPR 633772*

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

SISCONTO ESAMPDORTO £ 4

0,50

50,00
250,00

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIEILE TOTALE ESENTE VA 22%

SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

300,00 300,00 66,00

€ 366,00




VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

E

Contr. Rep. n° del - o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ~del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del N N
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. _del
Delib. C.A. n. del e Pee—
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta M v | [oATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPDN E IL RESP. UNITA" TECNICA
M Gl | per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E\BILANCIO RETA Shesbio b ot e
pgzs\upervisione

DATA

X bl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamW

Data scadenza pagamento

DFbTe oIc. mw F!F\'j\‘flA DEI:VTESPON%

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DAY DIC. 2017

FIRMA DEL RESPON%@%

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

NOTE:

_ MNow  esecuito . TRASMESRo AReoro

Conferimento del

bt LP;'\Iuin,\')_ _

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

DATA FIRMA

S0 >0

v



AMAT. SpA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

SRR

ou I

VIALE STAZIONE, 22 TEL. TEL.-FAX 44483 67
72014 CISTERNINO (BR} e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod Fisc SMR RNZ 48402 CT741L P IVA 00101840742

080 444 64.71

CODICE CLIENTE

FATTURA DATA DOCUMENTO N DOCUMENTD PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 27/09/2017 283/17 2 00146330733
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
"BANCA U APPOGOIO
Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226
IMPORTO

JESCRIZIONI

IMPORTO €

**rif. Vs. Ordine n"OACEQ00318 del 25/09/2017 -
CIG: ZC520073DA™

rif. Ordine di Lavoro del 15/09/2017
- Riparazione lavaggio sottocassa

lavori eseguiti:
- |controllo tensione e cablaggi su centralina quadro comandi
- |controlio e verifica funzionamento finecorsa su carrello
- |ripristino funzionamento relé su quadro comandi
- |prove di corretto funzionamento
100{km chilometraggio
01 manodopera

0,50
250,00

50,00
250,00

**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72*

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™*

TOTALE MERCE

TRASPORTO

IMPONIBILE

TOTALE ESENTE

VA 22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

300,00

300,00

66,00

€ 366,00




semsmnczguonzo ORDINE DI LAVORO n.

V.be Stazione, 22 - T
72014 CISTERNINO

2 o . / 09/ LoJ+

e K| AL Apa,

e TARANR

Tipo d'intervento richiesto R{PJN-? Lo I{A t“adu
_ &oireesssA

Intervento richiesto il ore

Esecuzione del lavoro

MATERIAL! IMPIEGATI

- @owiRoly TENTIONE &  eabeAcs S
Cenrtauan  QUAD  Eofandl

- Conlpoly £ VEMFIA Tun2iogAMENT
 Fimecorga  SU  CARRELL

a

~Phoie pi CoRREld  Tosdiondwguls |

- Rurrisfide  fon2ugament (e el Q:IM W

e ! 5000

N. ore

N. ore .

N. ore

Importo W
Z:[JJ/\.’;I .

Pallly Pce 15 - R S WY T S P ————

L]




ilita Area Taranto SpA SEMERARO ORONZO

VIALE STAZIONE, 22

Battisti, 657
Taranto 74100 TA CISTERNINO 72014 BR
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 00101840742 C.F. SMRRNZ49A02C741L
Tel: 27/226 Fax: 080-4448367
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. 147/17/G del 16/09/2017 Art 13 ¢. 2.1 delibera 63/09 25/09/2017 OACE000318 "
Caussle  ASQ Acquisti scorte Termini di consegna
CiG ZC520073DA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

| Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta vValore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

Riparazione lavaggio sottocassa 1,00 300,00 300,00

Rif. Vs. prev. 147/17/G del 16/09/2017
Richiesta AMAT prot. 15844 del 18/09/2017

205

per Ing. Marianna Ettorre

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

| nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 300,00| € 66,00 € 366,00
L.23-12-14
Totali € 300,00 | € 66,00 | € 366,00

Ve - /\L\ F ol

18] /
B/ compﬂat%e e RESP. unita A.C. Direttore Tecnico Dlrettore Generale PRESIDENTE




M SEMERARD =

ATTREZZATURE

AMAT. SpA

ORONZO

PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71
72014 CISTERNINO
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L

FATTURA

TEL.-FAX 4448367
e-mail: semer.oronzo@tin.it
P.IVA 00101840742

(BR)

DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

PARTITA IVA_- CODICE FISCALE

.::u; v,

e el pr

'W#sﬂ’n- Tm

/HS‘SI" B

dol_ 17 0U_2m7

Fattura

30/09/2017 293117 2

00146330733

MODALITA DI PAGAMEN

Q

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

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

IMPORTO :
L I | I il I ] I 1
SCADENZE
L I I I I I I I | |
Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZO€ sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Ordine n°OACE000281 del 05/09/2017 - 00 4@5@{@04? 5
CIG: Z7B1FCB493** L (f (
rif.  D.d.T. Del 22/09/2017 n. 280 [4 1} })Z
- Fornitura e montaggio avvolgitore 24V con lampada a led {
03|5907/330 24V|Avvolgitore con lampada a led 24V senza trasformatore 19, )0 585,00
03 spine CE 24V 5,00 15,00
06 tasselli in acciaio 2,00 12,00
01 manodopera per il montaggio 150,00 150,00
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
762,00 762,00 167,64 € 929 64




= F RG [Soett le ] o
ORONZO S5 msn ./ﬁt}g;"f

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT 74121 - TARANTO !

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.44464.71 TEL.-FAX 444 8367
72014 CISTERNINCG (BR} e-mazil: semer.oronzo@tin.it

Cod. Fisc. SMR RNZ 49202 C741L P.IVA 00101840742
FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE et
Fattura  [30/08/2017  |293/17 2 00146330733 o e
MODALITA' DI PAGAMENTO ' ‘;”“ ol Drnis
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f. (o kfen -'.-".iﬁ;}. P
BANCA D' APPOGGIO e A
Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: [T49C0101079170000027000226 it

Lhes Wil Ry
IMPORTO G S Ot

1 | 1 | "] | | N e Ef

SCADENZE

| l — | | | | l |

HTA' 5= ICODICE 5 e savisss i s ot s 1 IDESCRIZIONE - o utios i iinnint e 2 nsiPREZZ0 £ wiScoNTo .+ iMPORTO £ 7

**rif. Vs. Ordine n°OACE000281 del 05/09/2017 - 00 Lodo.00
CIG: Z7B1FCB493** 4{) 5

L2

rif.  D.d.T. Del 22/09/2017 n. 280 A f)}lz
Fornitura e montaggio avvolgitore 24V con lampada a led {

03|5907/330 24V |Avvolgitore con lampada a led 24V senza trasformatore 1y, 00 585,00
03 spine CE 24V 5,00 15,00
06 tasselli in acciaio 2,00 12,00
01 manodopera per il montaggio 150,00 150,00

, i
U T

*“operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*™

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
1

762,00 762.00 167,64 €92964 _I




VI18§T]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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEFICIO 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. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N\
data scadenza di pagamento presunta/ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’?}TA v 0 FIRMA DEL RES O% | IL RESP. UNITA' TECNICA

; per supervisione
— -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

-
L

ST ST

\/ v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 6 DIC. 2017
av - -
il FHRMAR: IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 6 BIC. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico LANO o EseCUTo . & ThASNETT
Conferimentodel ..................ooeeeveei .. e D~ D s !
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA ) x




\

r N

| Azienda Mobilita Area Taranto SpA | SEMERARO ORONZO
VIALE STAZIONE, 22
Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA CISTERNINO 72014 BR
" LB, 4 4
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 Wls - CoaREeNEeN CF, SMERNZAMNRCMIL
Tel: 27/226 Fax: 080-4448367
Ordini a Fornitore il
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
i Prev. del 19/09/2017 Procedura 2/A delibera 63/09 05/09/2017 OACE000281 1
| Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIG Z7B1FC8493 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
1 Indirizzo Spedizione:
| Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
o~
203 Fornitura e montaggio avvolgitore 24V con 3,00 254,00 7'62,0(]I
lampada led
Rif, Vs, Prev. del 19/09/2017
per Ing. Ettorre Marianna
|
1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
| Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

! commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

P
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 762,00| € 167,64 € 929,64
! Totali € 762,00 | € 167,64 | € 929,64
\

P /\A/) _/

< a4 L] L
_.-H compilatore y/ Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico rettore Generale PRESIDENTE




\ E&R‘TE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
»

SEMERARO ORONZO D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
1 2014 OISTERNING (BF) N 280 .1
e,
Cod. Fisc. SMR ANZ 48A02 C741L.. p.& VYS T
P.IVA 00101840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

Data .22 Oﬁié&ﬁﬁ

a mezzo: ﬁfceclente [] cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

6T Sph\
d D CespPRe, Wl%l l

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

IDEH

L i |

651

“1PPATO

CAUSALE DEL TRASPORTO

Jeoi Cod

QUANTITA

ONAELIO ORCE Q028

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A TRSERINRRE

SPiNe. (g

M’P\ . |

.
VS. ORDINE N.

[ 1 in conto

\_@503| 3047 ‘ LJasaIdo
1. 5% /330 24U AlloLGaoRe GonLanenon & Len 2¢V

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

(ORTon + A VoK

TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente || cessionario

22 03 A3

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi defl'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97.



WSWORL QHAAINIGE
TOL5Me, i) 0T 5 bl - 5 onolsei@ oy
3) OWIMR3TEIO arogy
< A%0 SOAM: SHA AME .36 0ol
. SRRARArArO0 AVIA

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettaria 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'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[Qdi sua proprieta; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[Jda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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SEMERARO ORONZO

Azienda Mobilita Area Taranto SpA
VIALE STAZIONE, 22
Via Cesare Battisti, 657 o
Taranto 74100 TA CISTERNINO 72014 BR
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 00101840742 C.F. SMRRNZ49A02C741L
Tel: 27/226 Fax: 0B80-4448357
Ordini a Fornitore —
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 19/09/2017 Procedura 2/A delibera 63/09 05/09/2017 OACE000281 '
Causale AS® Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z7B1FCB493 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. ‘ Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0203 'Fornitura e montaggio avvolgitore 24V con 3,00 254,00 762,00

lampada led
Rif. Vs, Prev, del 19/09/2017

|
‘per Ing. Ettorre Marianna

1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sara effettuate

nel términe sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

| Le condiziani della fornitura sono quelle indicate nei presente documento & ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

[ ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totala
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 762,00 € 167,64 € 929,64
Totall € 762,00 € 167,64 € 929,64
Firme
Il compilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE



W SEMERARD =

AMAT. SpA st e o e
o R 0 N z VIA CESARE BATTISTI, 657 e \{g
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALT /4121- TARANTO . 1”7 0 ” ZU]T
VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444 83.67 :9!' e —_——-
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it A ' _.m('
Cod. Fisc. SMR RNZ 49A02 C741L P IVA 00101840742 G Potie
0A Ol
FATTURA DATA DOCUMENTO __ N. DOCUMENTO ___ CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE DT [istiora Tecnies [
UAF  gpalt TConis .
Fattura 30/09/2017 290/17 2 00146330733 UCH Conmeride! Kr-isim =
"MODALTTA Ol PAGAMENTO 1102 Cante® 1#A B ansis i

Bonifico Bancario a 60 gg. D f.

UEs Cser

tizio | Soek:

BANCA D’ APPOGGIO

b action | Dl o
Tt o

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

IMPORTO )
I I | I I | I I il
SCADENZE —emassst)
**rif. Vs. Prot.n°15888/UT Lavoro n° $185/2017 del 19/09/2017 -
CIG: Z511FF711E**
rif. D.d.T. Del 26/09/2017 n. 281
e Adeguamento e riparazione martinetto Omcn
con sostituzione di:
01 tubazione flessibile raccordata L.2500 mm 55,00 55,00
01 pinza idraulica 166,00 166,00
02 raccordi rapidi 93,00 186,00
01 pistone idraulico 198,00 198,00
01 olio idraulico 20,00 20,00
01 manodopera 200,00 200,00
rif. D.d.T. Del 30/09/2017 n. 286
i Riparazione idropulitrice Fimis
lavori eseguiti:
01 sostituzione motore elettrico HP 7,5 380,00 380,00
01 gruppo pompa 200 bar 558,00 558,00
01 valvola VB9+man. 90,00 90,00
01 manodopera 200,00 200,00
s
U4
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPRR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
2.053,00 2.053,00 451,66 € 2.504,66




ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71
CISTERNING
Cod. Fisc. SMR RNZ 49402 C741L

72014

LSoe'rt le j

HER

ORGNZO

AMAT. SpA.

74121 - TARANTO

TEL.-FAX 444 8367
(BR) e-mail: semer. oronzo@tin.it
P.IVA 00101840742

VIA CESARE BATTISTI, 657

By ek, pﬁ

pic /R’S

j..ym-m 2

o 7O 20—

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE i) *
Fattura  |30/09/2017  |290/17 2 00146330733 A ke
WODALTTA DIPAGAMENTO o

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

Conte® 195 O anni-

BANCA D' APPOGGIO

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

IMPORTO

I !

SCADENZE
|

[

**rif. Vs. Prot.n°15888/UT Lavoro n° $185/2017 del 19/09/2017 -

CIG: Z511FF711E**

rif. D.d.T. Del 26/09/2017 n. 281

** Adeguamento e riparazione martinetto Omcn

con sostituzione di:
01 tubazione flessibile raccordata L.2500 mm 55,00 55,00
01 pinza idraulica 166,00 166,00
02 raccordi rapidi 93,00 186,00
01 pistone idraulico 198,00 198,00
01 olio idraulico 20,00 20,00
01 manodopera 200,00 200,00

rif. D.d.T. Del 30/09/2017 n. 286

= Riparazione idropulitrice Fimis

lavori eseguiti;
01 sostituzione motore elettrico HP 7,5 380,00 380,00
01 gruppo pompa 200 bar 558,00 558,00
01 valvola VB9+man. 90,00 90,00
01 manodopera 200,00 200,00

~
VLT
pzan
“*operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
1S 10 3¢
**Contributo amblentafe conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
2.053,00 2.053,00 451,66 € 2.504,66
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S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

LT

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° d8| per SUQEI'VISIDFIE
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

10
per supervisione

2 ;
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA__——  |FIRMA DEL RESPONSAIH/ IL RESP. UNITA' TECNICA

BMW per supervisione
 UNITA' CONTABILITALE BILA DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA

-
L]

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamENTo 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06DIC.2007 | X6
RRlA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06DIC.20V |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

iz

f

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

DATA

FIRMA




S1EMA g
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B\

4 ,»‘;,‘;::'mi’"
E 50A
< o)

Azienda per la Mobilitg nsfl'Arsa di Tarante L

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:_SA8S /1)
sezionEl - SEMT RARO - RUP. MARTINETTO oMCM = IDRSRIUT 4 CE
AUTORIZZAZIONE L ’ COMMESSA Nr. Fim s

Protocollo e data

_ Tipo | —
Presentein| .. . egato
EOCUMENTAZIONE: e Orlgrr?ale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus 3 sede . . -
del riparatore Si () 6 35 IZ/OR([ H | A /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
| ra) IDbeRLTRICE{Rrp— | € ;
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lif” : e | o
’L della-procedura) Q1O PUUTIUCE (i) Sl - ,Fébs B B3 il /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della : .
procedura | SL 1O |IS |18kl | st |/
‘ o MNETTS n.p81
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegnabug-m (&) o P g 26/9/)) L (/
i ‘ ' - (BoPulTiaT . . 236 /]/
i DD.T: gmesso dal riparatore di consegna RIGAMB | & O S 20/9 /1 s

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con Je
modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual’” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10. Altri documenti:

) (/

PLENENT NGO MAMTINETIo | R | ¢ [4S765] 1€/
(ue )
firma Data Note: —
Controllo eseguito da: Cfs-@ 06 DIC. 2007
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 20/ (3- | Data fattura: 30(0R( (3 | importo: 2.053 ,c0
NOTE: T N - y
firma Data
Capo Unita Tecnica: %Zg 0 6 DIC. 2017

Mod. 7/2015 - AT “griglia di controllo documentazione * | Data. 13/10/2018 I Rav. 0

pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 15888/UT Taranto i 19.09.2017
Spett.le
Lavoro n. S185/2017 SEMERARO ORONZO

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

OGGETTO: ORDINE PER RIPRISTINO IDROPULITRICE FIMIS ED ADEGUAMENTO E RIPARAZIONE
MARTINETTO OMCN

CIG (verrd comunicato in sequito per indisponibilit del sistema

Vista la richiesta formulata telefonicamente dall’ Area Tecnica al fornitore Semeraro
Oronzo per il tempestivo intervento di diagnosi e di riparazione sull'idropulitrice FIMIS e sul
martinetto OMCN della carrozzeria, attrezzatura che & stata prontamente visionata in
data 12/09/17 e ritirata, data la natura degli interventi risolutivi, con d.d.t. n. 635 del
12/09/17, in riferimento ai preventivi n.144/17/G datato 15/09/2017 ed 146/17/G del
16/09/2017, protocollati al nr. 15653 del 01/09/17 e 15765 del 18/09/2017, dell'importo
totale di € 2.053,00 + IVA per “IL RIPRISTINO IDROPULITRICE FIMIS ED ADEGUAMENTO E
RIPARAZIONE MARTINETTO OMCN", si emette ordine per un importo totale di 2.053,00 +
IVA.

Si specifica che, essendo I'idropulitice comungue in buono stato, si propende per la
riparazione della stessa piuttosto che per I'acquisto di un macchinario nuovo, soprattutto
considerando che il costo di una idropulitrice & pari ad oltre il doppio di quello della
riparazione (si veda vs. preventivo 145/17/G dell'importo di € 2.850,00 + IVA per I'acquisto
dell'IDROPULITRICE FIMIS).

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

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

; %E
PER ACCETTAZIONE

Il Diret generale
Ing. MQiss Dicecca

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamentt da parte del Comune di Tarante
Via C. Baftisti, 657 #74121 Taranto #Tel, 099 73541 oFax 099 7794247 sweb: www.amal.ta.if «e-mail: amai@amat.ta.itdegal-mail: amat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 Interamente versato.

Ll



AVCP - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione.it/ AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

— Detiagli della comunicazione

CIG Z511FF711E
Stato CIG COMUNICATO
CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
Fattispecie contrattuale 40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO
Importo € 2.053,00
Lavoro S185 2017 SEMERARO rip idropulitrice e
Oggetto i
martinetto
Procedura di scelta contraente B MR |
AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto SERVIZI
CIG accordo quadro -
CuUP -

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui

Modevo nicinesis Clts al dPCM 24 dicembre 2015

Annulla Comunicazione = Modifica
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

2di2 20/09/2017, 11:09



.CEDENTE' Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA - DocuMENTo DI TRASPORTO
(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 59562\2112 1995
Azienda per la Mobilit nelPArea di Taranto 24 /4
74121 TARANTO - \naCasareaam,ossrpA N.OU=2= g M Oﬁ S u{ }|
Tel. 099. 7.3561 - Fax 099.7794247 a mezzo;

Partita lva 00146330733 [] Vel (] cedente  [] cessionario

\Dlm) \CH &_L(\‘v bk;ﬂ’ﬁ_&ﬁﬁy—
VIACE  Sohore Y L S M

USECono . (B€)
fo f Al o d ) v

QUANTITA |

_ s 5
Qu r{ﬂLC ,uf‘/.fo (S oM A B QK)N:
3 e AR i ;
e (i )’(—( / N { ‘)('r )({l u—r_(__l_/i/f‘—._ ,,J\‘{J_\.(.,{(.(!A
OA | |pEoruclfice Fjernk Qoo b | TF
e gt R e _ .
\

TOTALE €

c P Cedeﬁte ORA FﬁM-ﬂ Dfl (CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto a mezzo ——M

g i cessionario | | | 4 | I e o ‘) s G
ANNOTAZION - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSIVO © | FIRWA DEL CESSIONARIO .,;.-

:_f-f,éﬁl- z,fﬂ“‘//_.a: R

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2] Ai sensi deil'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificaziont

2]



muﬂ% -.}L S i dold 56 el ghnas
| fogli di questo bollettario sono in carta chimiga amloaimte TUARAT JSTRE
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare” Iﬁ dtchaarazooru
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EEYOUEEaS ) sl Blihal

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 4 :
dichiara che le seguenti cose sono (*):

. . e
e D ) 2 v v - -

Q di sua proptieté:r (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

[ prese in locazione; q -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

[ di sua proprieta; A prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

’ Firma leggibile del titolare
LR T (o del suo legalé rappresentante) e

1*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipotesi che ricofono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essers occasi comipe cose che fi fra quelle previste nelta
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).




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

SEMERARO N
Vie Stazione, 22 - acuzgiuiéiw
ol O (BR)
Cod. SMR RNZ 49A02 C741L
P.IVA 00101840742

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

nI1281 12608 9047

a mezo: %cedente [] cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza

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

ATt Sfd\
[ We 8o N O
TRRAINO

CAUSALE DEL TRASPORTO

Reso ReaRao b 15, PROTRER

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

s e [ |'in conto
Lo n SABLot?. A3 03 Jolt .o
IMPORTO

2 SOSTOBoNE TubNeione TLESIBILE £.25C0 Gee

ORI ESEEIRIEY L T e iR

<« N2 kv RGcoRm RMfio

NO{ PSTode  |SR IO f\'-—'ff‘to P [a\‘riﬁalb)ig il

B 2 ) %o W 1Y Y VI V(B4

Kol Puzh oraouch (aos)

TOTALE €

DATA ORA
Consegna o inizio trasporto a mezz0 \ﬂcedente ] cessionario 26 | ) S _/ﬂ 4 /Zi %
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO 1

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell §eedmma 2, del D.PR. 441/47. [
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ATTENZIONE:
| fogli di-questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3
dichiara che le seguenti cose sono (*):
[di sua proprieta; [da esso elaborate, trasformate, riparate.o simili;
[Qda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; (2 prese in comodato; [ prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere i prende cose che fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). A




§

1

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

Cod. Flsc. SMR

DOCUMENTO

D.PR. 472 del 14.08.1996 -

SEMEHARO ORONZO
Vio Stazion, 22 - Tol. o Fax 0R0A4483.67 N. N 28

72014 CISTERNINO (BR)

DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 696 del 21.12.1996

A, | 3008 Zoi? |

RANZ 48A02 C741L
P.IVA 00101840742

a mezzo: ﬂ cedente

[ cessionario [] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

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

Ara_Spa
N CespRe Byusn, 65¥
pReaSTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

feso Ry bl & TroRien’

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta)

bt .° 635 OIQQ_/[

- ' €
Y [ in conto
‘-H .//-3@3 .2()»/‘? | [] a saldo
IMPORTO

M&M@c&_

e

TOTALE €

o 5
FIRMA DELLOWDUCENTE
M a’/"’%-ﬂ/

DATA ORA
Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬁcedenre [ cessionario '}Q OS AI'-} @Q Q’:)
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ¢ NUMERO PROGRESSIVO & 7

Fifkma DEL czsmonnn% :

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del BPR. 441/97.

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):
[di sua proprieta; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[Jda esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3

dichiara che le seguenti cose sono (*):
(2 di sua proprieta; [J prese in comodato; (3 prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'fpotesi o le Ipotesi che ricorrono,

N8 - dichiarazione B) va fatta anche el caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi agglunta a quella di cul alla lettera A).
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VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 4448367

72014 CISTERNINO (BR) e-mail semer.oronzo@tin.it
Cod Fisc SMR RNZ 49A02 C741L P IVA 00101840742 Spett.le

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

CISTERNINO I 15/09/2017

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE VS. IDROPULITRICE FIMIS N. 144/17/G

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

necessita:
sostituzione motore elettrico HP 7,5
gruppo pompa 200 bar

valvola VBS+man.

manodopera

Imponibile : 1.228,00
Totale iva : 270,16
TOTALE : 1.498,16

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

ORONZO

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL! INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444 8367

72014 CISTERNINO (BR) e-mail. semer.oronzo@tin.it
Cod Fisc SMR RNZ 49A02 C741L P IVA 00101840742 Spett.le
AMA.T. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

CISTERNINO Ji  15/09/2017

N. 145/17/G

OGGETTO: PREVENTIVO

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

01|MAGNUM |WS 15-15 Idropulitrice professionale acqua fredda e

2.850,00

calda 4.750,00]40
portata Lt.15
pressione bar 150
Imponibile :
Totale iva :
TOTALE :

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

ORONZ

ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOL! INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 44483.67

72014 CISTERNINO (BR) e-mal semer.oronzo@tin.i
Cod Fisc SMR RNZ 49A02 C741L P.IVA 00101840742

CISTERNINO

OGGETTO:

li  16/09/2017

Spett.le
AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI,

74121 - TARANTO

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

I, 8657

PREVENTIVO ADEGUAMENTO E RIPARAZIONE MARTINETTO OMCN

N. 146117/G

LSanda per la makista nell'area di Taranto

?D[RF][?DEEDE]D[J

/ te Stazione

rd
A U/Dm e

con sostituzione di:
01 tubazione flessibile raccordata L.2500 mm 55,00 55,00
01 pinza idraulica 166,00 166,00
02 raccordi rapidi 93,00 186,00
01 pistone idraulico 198,00 198,00
01 olio idraulico 20,00 20,00
01 manodopera 200,00 200,00
Imponibile : 825,00
. Totale iva : 181,50
TOTALE : 1.006,50
Nell'attesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.
~ -
A SEMERAR




