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

"ESERCIZIO 20L&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._¥8&879

DBMIUANY USSkesst Lt

ASSR_ ¢ Mond)




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

" Seds Icgale ed araministrativa; 74100 TARANTC - Via C. Battisti, 657 . . ,
Telelono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 0{]146330733 e
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 _—

' ] A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2018 782 16/05/2018 _ 790,40 i

IL CASSIERE * | SEMERARQ UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ' j
VIALE VALLE D'ITRIA 5.C, - .

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentonovanta e 40 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: [T71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTQ

| Doc. n® 545/17 del 15/11/2017 ' i

PAGAMENTC _FA'ITURE N.
546/17 CIG ZE920BC7FA, 545/17 CIG ZB620B16874 1 R
IMPORTO LORDO 790,40 | °
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 790,40 , r,
' - .
1]
CASSA CASSA
L R IMPORTO LORDD 790,40 ,
: RISULTANZE g : S : i
DELLA GESTIONE DI CASSA- PREVISIONE 5
. PROG, GRDINATIVI EMESSI -
: ESTREMI DELIBERA - _ 3
' " DISPONIBILITA’ o

ILDIRIGERTE AMM VO METTORE LL. PRESIDENTE

..-;‘_,;d .




. afl o [Eeﬂ_le—l

i SEMERARO wtonsili.
" ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. S.p.A

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI VA CESARE BATTISTI, 657

) . 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO-(BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
e-mail: info@semeoraroutonsili.it
P.iva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

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

| Fattura 151112017 546/17

00146330733

MODALITA DIFAGANMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO |BAN: IT71D0860779170001000713727

' IMPORTO §
I I | I I I I I |
SCADENZE .
I I I I I I | I |E]
QTA CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconto  IMPORTO €
*rif. Vs, Prot.n°19062/UT Lavoro n°S212/2017 del 13/11/2017 - |
CIG: ZE920BC7FA**
h rif. D.d.T. Del 08/11/2017 n.618
01|920B/C20X |Serie chiavi a bussola poligonali 284,00(40 170,40
. ~Aant
! ) | A PR 18 ek Ralmea & Rt
© P, 2‘/(, 225
o VS DICT20W
AD  fepenes Delanain o
DS Dirdare Germesla £
DA Bhellors Amminiskatis o
DT Drertoe Teonis: L
LA fgmati f Cont G
UM Commamidef Moty
QL -] B Comdexh
'S }9 a0t S Eserzio! e £
f@g«. . ( 2 US  Ieformdca/ Metiics
Jb W MmN G
QJ' 3 B Rlocre o o
‘%? UG AR Gen PRER, 380S0
RAG Uil Regienaria o
ST SiY Qurti o
O
“*operazione soggetta allo spli't payment 17 ter DPR 633/72*"
' **Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
170,40 170,40 37,48 € 207,89




I I’ %W' 'srl

ITREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

&-mail: info@semeraroutensiii.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiliit

EATTURA

DATA DOCUMENTO

N. DOCUMENTO

CODICE CLIENTE

|Spett le il

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

PARTITA VA - CODICE FISCALE

Fattura

1511172017

54617

00146330733

MODALITA D) FAGAMEN

]

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' AFPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I I | I I I

SCADENZE

**rif. Vs. Prot.n®19062/UT Lavorc n°S212/2017 del 13/11/2017 -
CIG: ZE920BC7FA*
i ri.  D.d.T. Del 09/11/2017 n. 618
01}920B/C20X |Serie chiavi a bussola poligonali 284,00{40 170,40
~REnAT
| A [or L sk Rt e & Rl
© o Pro g, 2"/(. 285
oo 15D 00
AL P Drlegen ,:_»
£ Bestare Genmla {1
B Bisticre Amminishedye :
BT [we¥us Tosnion £
LiAf Agust | Contradl L
UK Commerczz | sy o
QL “] (B ComiBme o
'@ @at UES  Esercizios Sasim o
f@g« { ¢ UAS  Wiomedea/ eides
Y AN A Sy 1 v WY MY 0
fa oL O !5!-’.JIM;‘.-I3:_.’< ? 154 Riore limors -
%ﬁ WG AR Gen PPRR 9815,
- - RAG {Hich Regeaeia
0L H30 2 15mm set s g
S e - C
**operazione soggetta allo splIt payment 17 ter DPR 833/72**
S5 83 By
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
170,40 170,40 37,49 € 207,89




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ 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 supervisjone
DATA - ’ FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

3

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

St

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

d
Dm FIRMA PEL RESPONSABILE
20

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- 1
IL RESP. UNITA' coﬁﬁstum‘ E BILANCIO
pg@.lpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Iy os 009 | oy

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

°ATY sew. 208

DATA FIRMA

=
IL RESPONSARBILE UNITA' TECNIC,
per supervisione

DAiI'ta 6EN 08 FIRMA DEL RESP;NSA)EILE

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

NOTE: /\1/1

Conferimentodel ........coooevnvivisininn . Prot

|

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

DATA FIRMA




CeRTIAe,
.,gmng%"o

¥ X

- SpA.
Azienda per fa Mobilita nelArea di Taranto r—

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS-AZ: &€ ME RaLo
SEZIONE 1 Uz A Fon. CHIAN A RAusson

AUTORIZZAZIONE COMMESSA N,
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina _//—
/

2. D.D.T.eémesso da AMAT di trasferimento bus a sede —

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

ra) T
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “U” !

della procedura) > C 49029 A3 1. 11 %]
5. “Ordine di eseeuzione deilgvery” [punto V della N

procedura) RNTURA gTERRM o O /{QOG 23 -\\-\\1_“_ “_%-
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus T
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI N O o \8 q . \\‘( 54
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le LT

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

so di montaggio o fornitura di MOTORE /

REVISIONATO) A
10. Altri documenti; /

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
¢ 1960208 | XS5

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2Qb Data fattura: AS (. VE Importe: 13, (LO
NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: : g 19 GEN. 2018

Mod. 7/2018 - AT ‘ “Griglia di controllo documentazione” l Data: 15/01/2018




ST




Azlenda per lo Mobilita nell'Area di Toranto

Prot. 19062/UT Taranto [1 13.11.2017
Spett.le
Lavoron. S 212/2017 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA UTENSILI DA LAVORO.

CIG 7ZE920BC7FA

In riferimento al preventivo n.170/17/G datato 09/11/2017, protocollato al nr.
19039 del 13/11/17, dell’ importo di € 170,40 + IVA per LA FORNITURA UTENSILI DA
LAVORO, si emette ordine per un importo di € 170,40 + IVA.

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

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

PER ACCETTAZIONE

Il Diret ogkepnerale
Ing. Mdssi ceccda

' Socleld per Azlonl con Soclo unico soggeita a diteione e coordinamente da parte del Comune dif Taranto

Via C. Bafilsil, 657 #74121 Taranto oTel. 099 73551 eFax (97 7794247 sweb: www.amal.ta.ltee-maili: gmat@amat.ta.ltelegal-mail: amat@pec.amat.teit
Codice Fiscale, Farita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.

I

(1)



L]

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Comicilio o Resldenza, Partita VA

’ DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

EMEEA;’ 5!?;;']&0:‘;5’:" SRL. D.PR. 472 del 14.08.1936 - D.PR. 696 del 21.12.1996

72014 CISTERNlNO (8 ﬂ)

[4].11]
, Telfong / Fax S80A4STE NEBT8T™® 108 0047 |

a mezzo: M,cedente O cessionaric [ vettore

AmAT S IEH
Ik _(ERRE PRTISTI, 65%
ThRANTD |

CAUSALE DEL TRASPORTC - ™ | VS. ORDINE N. DATA

(] in conto
\TA |;||i||i|[:]asald0

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita) IMPORTO®

_MQ_@_ZOMMW

ASPETTO ESTERIORE DB BEM

570D

T
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESQ KG. PORTO ]
TOTALE € ‘

ORA
Cansegna o Inizio trasporto & mezzo \Sl[f:edenre L cessionario /( O| ﬂ 4} 0?[50

ANNOTAZION) - VARIAZIONI Vi NUMERO PROGRESSIVO @

]

WA P
16870033 (a) (1) Salo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, &ef D.ER. A




A Manoy Onnaswaz
N2 shul'h alev giv o
_ . ’ PiE) QPSR ET2I0 Moger .
) | N ' ANTEAAR QRN g7y anprtgraf
3 PENII2Q e A M e

ATTENZIONE: \

| fogli df questo bollettaric sona in carta chimica autericalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI . . X o ,
al sensi deilart. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 € della Legge 13211987 - ' o

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

II sottoseritto, titolare di licenza all'sutotrasporto di cose in conto propric n ,
dichiara che le seguenti cose sona (*):

Qd! sua proprietd; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q4da esso prodofte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
Ciprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere;
Qiprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legele rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CQSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto propria n, )

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

e costitulscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggikile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesl o le ipotesi che ricomono.

N.B - dichisrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, alire che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui'alla lettera A), X (




- $%8 SEMERARO wtensiti o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'liria s.n. - 72014 CISTERNINQ (BR)

t Tel/Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail Info@samoraroutansil.if
PlvafCod. Fisc. 01880950744  www.semeraroutensifi.it

CISTERNINO Ji  09/11/2017

OGGETTO: OFFERTA

Spett.le

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

N. 170uN7/G

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

-

0

in cassetta

920B/C20X|Serie chiavi 2 bussola bocca poligonale da mm.10 a
mm.32 (pz.20) completa di n.5 accessori attacco 1/2"

284.00/40

170,40

[

b e s T e
e e ]

S N

PRGN

ARt gt £ Fyds e

TR R TN I T
He e e e &

Imponibile :
Totale iva :
TOTALE :

Cagliamo 'vccasione per porgere cordiali saluti.

SEMERARO SHLISRL
Vavaladhia, a2 0G0.4HTT73

72014 C| (B8R}
CFRZ81880950744
e

Acdla per g MolRA neilarpy o Taranto

=13 KoV, 2097

:1;’-} Amm Delegaly

"-.c &mﬂom Genergle

& E}_usnaseAnan’:fshaﬁvu

ST Birattors Teenigg

\.i\P Appa!ﬁlConlraw

u:&:ﬁé Commarcigla / Maiketing

ELB Cortabiila Bilaneig

38 Esercizia 1 8051
;:fl.'annarica 1 Stalistica
MRUIEnZions 1 Tee;

gBU Risorse Ynzne =

"G Al Ge PRRR SivisTR:

fi:lﬁ Uffcio Ragiorara s

ST Siaf Ouaits S

Q0Cogoobpnp

T ——— —_—

Pagina 1

170.40
37,49
207,89




' ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valie d'itria s.n. - 72014 CISTERNINOC {BR)

Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

g-mail: info@semeraroutensiii.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

FATTURA DATA DOCUMENTO N DOCUMENTO COBDICE CLIENTE

[Scettle |

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

PARTITA WA - CODICE FISCALE

Fattura 15/11/2017  |545117

00146330733

‘MODALITA' DF PAGARMENTG

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I I I I I | I I [
SCADENZE
L | I I I I I | I
Q.TA CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconto  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n®18923/UT Lavoro n°S209/2017 del 09/11/2017 -
ClG: ZB620B1874**
* ri. D.d.T. Del 08/11/2017 n. 614
01|FASE-C8 |Attrezzo anticipo fase su albero a camme 180,00{20 144,00
01(1273/8 Pernc per ruota fonica Cursor 8 85,00]20 68,00
011273 Perno PMS Cursor 8 80,00{20 64,00
01(213.554 Comparatore (0-5 mm) 45,00}20 36,00
01(213.726 Goniometro magnetico 1/2" 83,00[20 66,40
01]213.728 Goniometro magnetico 3/4" ~yiar iy 140,00(20 112,00
01]213.591 Supporto portacomparatore """“P“""‘”“*‘f‘“'* 66,0020 52,80
01|262.08 Punzoni acciaio numeri mm.8- -/( 8 a 25,00(20 20,00
01]261.08 Punzoni acciaio lettere mm.8 71,00|20 56,80
" 1\ 5 DIC, 2017
AD  femra Delegol &
NG Bogtare Gemrsla 0
DA BistioreAmminishelia
OT  Cie¥ie Teoning o
WD fpzalti { Gontrash 0
UG Commerciale/ Bksiag
UCB Contbiltt i b
(l, UES Esercizio/ S o
US  formala /Sl o
Wl Wewimicns ' Rorie [
00(}{ 2\ MU Picse Unens o
)L L G ARr Genl PPAR SHISTRI
g\, RAG  tlicio Qegioreria -
(%_{\ ©5TO S Cui g
Q, =
Ry
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPCNIBILE TOTALE ESENTE WA 2% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
620,00 620,00 136,40 € 756,40




ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALX - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
o-mail: info@semeoraroutensili,it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE

§EMEMO @M srl

[Scettle |

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

PARTITA NA_- CODICE FISCALE

Fattura 15/11/2017 545117

00146330733

MODALITA' DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGID

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I I | I I | | I |
SCADENZE
‘BREZZO € ,sconNTO _ IMPORTO€ ' E
**rif. Vs. Prot.n°18923/UT Lavoro n°S209/2017 del 09/11/2017 -
CIG: ZB620B1874**
* fif. D.d.T. Del 09/11/2017 n. 614
01]FASE-C8 |Attrezzo anticipo fase su albero a camme 180,00(20 144,00
01]1273/S Perno per ruota fonica Cursor 8 85,0020 68,00
01(1273 Permo PMS Cursor 8 80,00(20 64,00
01(213.554 Comparatore (0-5 mm) 45,00/ 20 36,00
01}213.726 Goniometro magnetico 1/2" 83,00|20 66,40
01(213.728 Goniometro magnetico 3/4" e A 140,00/ 20 112,00
01(213.591 Supporto portacomparatore AdiEca prar la ese i nelmon & e 66,00(20 52,80
01[262.08 Punzoni acciaio numeri mm.8- —_p 2/( Zaé 25,00(20 20,00
01|261.08 Punzoni acciaio lettere mm.8 "1"5“—“““ 71,00(20 56,80
el DIC. 2017
M femes Telenon £l
G Batere Gemssle o
DA BistioreAmminishelive
DT [oeftide Teonios Ci
WP Rpsalti f Contreth )
UCH Commatiaie/ Ewseing
UCB  Conlgbilis B wie b
(l, UES  Esrcic ) Vs o
i S wiommde /¥l
q/g WD Yemimaine ! hoie [o
Ve GLJ& 1\ AU Fioorse Uners o
MART D0 ).f'mjh%fﬂ L LAG AR Gen PP, MSNTRE
: A x RAG  Wlvic Sagfionsss o
QQ( : ©5TR B Cucd =
&
I . M CHAR R
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72*™
ot M3 23
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENRTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
620,00 620.00 136,40 € 756,40




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto . verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE A
Conv, n° del A
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
Pt DATA - : FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO d | UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT{

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
: §
data scadenza di pagamentcm/resqnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FlyQE SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
N. 2018 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pe{ supervisicne
DATA FIRMA

Y0000 X adhl P
coY T UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamentPAGAMENTO 80 GG. D.FFW.
verifica datj tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS%
TO6EN 2000 | e oo AC
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE§PONSABILE
19 GEN, 208 <
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I E
verifica conferimento incarico
Conferimento del .v.covvveiveeee i e, Prof... e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /

DATA FIRMA




CenTiAy

Sprio o
FF
o e toa 4
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto N
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BYS-AZ: SEMSR nno
SEZIONE 1 S 209 1} FoWN- ATMETN CONSON 8§
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’
Protacolio e data
Presentein Tleo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina | A
]
2. D.D.T. émesso 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 “I11” ' .
della procedura) B C }8‘1 \ q Q.1 K 152
3. “Ordine di esectrzione deilavari” (punto V della .
S R dre:uu(&u‘ & O ALT23 (9. u0F ST
procedura)
i — B
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus . |
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI N o) @ ( Li -O( A l\-‘( Lar}
8. “Verbale di colioudo”, redatto e sottoscritto con le . s
modalitd descritte al punto VI della procedura /
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE /

REVISIONATO) P

10. Altri documenti: /

firma Data ¢- Note:
Controllo eseguito da: &%
19 GEN, 2018
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: S¢S Datafattura: AS. U\ |importe: GZ0.00

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma é&_@ bata 1 Q'EE“» m‘lﬁ

| Mod. 7/2018 - AT_| “Griglia di controlio documentazione” | _Data: 15/01/2018 | N

g. 1
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Azlenda por lo Mobilitd nell’Aree di Tarento

Prot. 18923/UT Taranto [ 09.11.2017
: Spett.le ~
Lavoro n. $S209/2017 SEMERARO o/P,eero (TEN UL

Viale/ Stazighe, 22 VALE DIFEin S,
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4448367

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA UTENSILI DA LAVORO.

CIG ZB620B1874

In riferimento al preventivo n.169/17/G datato 08/11/2017, protocollato al nr.
18919 del 09/11/17, dell’ importo di € 783,80 + IVA per LA FORNITURA UTENSILI DA
LAVORO, si emette ordine per un importo di € 620,00 + IVA. (la chiave
dinamometrica & stata esclusa dalla lista).

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

PER ACCETTAZIONE

Il Direttare generale
Ing. Mags Dicecca

Socletd per Azion! con Soclo unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Baltist], 857 #74121 Taranto +Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 eweb; www.amalt.ia.itse-mail: amat@amai.ta.ftdegal-mail: amat@pec.amatialt
Codlce Fscale, Parfita Iva e N° Iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto; 00144330733 - Capitale soclale; € 2.340.463.00 Inleramentfe versalo,

0
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Wik SEMERARO wtonsiti

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.0. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.4449776 Cell. 345.0165087 - 348.0165094

e-mail: Info@semsraroutensii.it
P.lvalCod. Fisc. 01880950744  www.semeraroutensili.it

CISTERNINO

OGGETTQ:

I 08/11/2017

OFFERTA

)

)

‘Farspar lo mobiBta nejarea ghTaranto

At
e 8149

B

43 Rzanse Dalegaly
b Dietior Generdle

B Drzioee Ammiistative

T Dirsitore Tecnico
% BB Honail

13} Commercizle | Markefing
B Coptekith Blancio

Spett.le 13 Esercinie) Sosta
AMAT. SpA -
Via C. Battisti, 657 el
74121 - TARANTO 3
b

HQ

Risgrsa Umane

Utico Ragioneda
Staff Qualita

informatica ] Statistica
Bzmeanzione / Tecnica

Alzs Gan, PRRR.

;

oooopooOoooon

SINISTRIg

Oaag

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

N. 168uH17/G

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

SEMERARO UF Nﬁ.l SRL

. VaVdedta S ROAUITTS
T anone0r s
CER

01|Fase-CB |Altrezzo anticipo fase su albero a camme 180,00|20 144,00
01127318 Petno per ruota fonica Cursor 8 85,00|20 68,00
01{1273 Perno PMS Cursor 8 80,00|20 64,00
011213.554 |Comparatore (0-5 mm) 45,00/20 36,00
01|213.726  |Goniometro magnetico 1/2" 83,00§20 66,40
;0_1 213.728 |Goniomelrc-magnetico 3/4" 140.00|20 112,00
oHjeo6:26 GChiave-dinamometrica—— —252,00135 —163:80
01(213.591  |Supporto portacomparatore €6,00120 52,80
01)262.08 Punzoni acciaio numeri mm.8 25,00|20 20,00
011261.08 Punzoni accizio lettere mm.8 71,00|20 56,80
Imponibile : 783,80
Totale iva : 172,44

TOTALE : 956,24

Pagina 1
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CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO Utansill S.AL D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.PR. 696 de! 21.12,1996
Via Valle d'ltria s.n.

- 72014 CISTERNING-(BR — op
T:leofo:t:: L 0RO AMAOTTS N,ﬁ' 614 b pata O3 Sl |

' DIVAI.....'.;O18B0950744

a mezzo; ‘@’cedente (] cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo def cessicnario) E VARIAZION! i

Hﬂm‘ Slapf (>ert
UA_C Bomsn, 657 f
TARKIW

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N. DATA {lin conto

IAD\TA I B | [_] a saldo °
kﬂ!iiiﬁl _ DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualit) ;
Nod | Gl tase-ch Amreso AuTiclen RS SUABERO A Calte

Kol /1'273/5 FERNO R RUGA Foli(d (L RSOR S
N.oA A273 Peewo PHS_ (YRR S

Kol A3 5 ConpaRRRE {0-5 )

N.ok U3 A GodoleiRn TRGNENH /{//"
Lol U3 798 GodiciciRo ThGAEC: 3/4» !
s’ Mg AQ@MWWW Rco AWM Mf);/
Kod | & 94353 Suppen RRBGHIARTRE
ol |« 909 of PoNEosl Aoflo KOTERL cwnd
Nk |« 9¢d. o Ponzodl ACIBlo JeTRRE &

f

F~

1 2

IS

F

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N, CoLL! PESO HG. PORTO
O TOTALE €

DATAEORADELRMRO | FRME =

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

' DATA. ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

. o o pu

{Consegna o jnizio trasporio a mezzo%edente L1 cessionario Q 3 /IK{ _,{3 08) o' S‘Q\ »QXBNO @i()u}&
'ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVG 2 FIRMA DEL CESSIONARIO A

. »

1687CD33 ja)

{1} Solo in caso of utifizzo in sostituzions defla certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, dé!/»{éR. 44197,
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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 .
i senst dell’ art 39 deia Legge 298/1974 dall'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il settoscritt, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n,

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

Idi sua propriets; ) Oda ess0 elaborat_e, trasformate, riparate o simili;
[Jda esso prodotte o vendute; Qitenute in deposite in refazione al contratto di deposito o
Qprese in comodato; . ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Firma Ieggjl;‘\]e del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESQ CCMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperio di ¢ose in conte proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricarronc.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che || trasporte, oitre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nefla licenza e va quindi aggiunta 2 quélla dl cul alla léttera A).




