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:" ORDINATIVO DI PAGAMENTO “
I

' \ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ;fm
- . 2019 396 12/03/2019 10.456,90 |
Wt el .’
L’"‘-v 1‘-(‘!
e . "
-+ IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL T
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . o

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: !
VIALE VALLE D'ITRIA S.C. N

K

. . La

72014 CISTERNINO (BR) e
R Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744 5

) ol

CC 13.07.0001; o

'DICONSI EURO: | diecimilaguattrocentocinquantasei e 90 / 100 -

| o
PAGAMENTO: Bonifico
BANGA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727 7
CAUSALE DEL PAGAMENTO 3‘7}

Daoc. n® 7924/18 del 26/10/2018

- F
"t | PAGAMENTOFATTURE N. oo
& |677/18 CIG ZDE24BD550, 680/18 CIG Z41248F4D3, 702/18 CIG o - Db, \ v “
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i piscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000698613 Codice Fiscale; 01680950744
Identificativo Pagamento: 396 Data Inserimento: 12/03/2019 - 12:42
Impaorto: 10456,90 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia dalle entrate-Riscossions - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali naziona!i ad esclusione del territerio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Rama - Iscritta al registro dells Imprese di Rema, C. F. e P. IVA 13756881002



£ SEMERARO wtonsdli s ="

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGT - GOMMISTI

AMAT. SpA.

74121 - TARANTO

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO-(BR)
Tol./Fax 080.4449776 Cell. 348.0185097 - 348.0165094

e-mall: info@semeraroutensili.it

P.Iva/ Cod. Fisc. 01880950744

FATTURA

DATA DOCUMENTO

www.semeraroutenstli.it

N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE

VIA CESARE BATTISTI, 6857

Fattura

07/09/2018

677/18 8562 00146330733

‘TODALTA DI PAGAMENTD

Bonifico Bancario a 80 gg. D.f.

"BANCA I’ APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDQ - Ag. CISTERNINQ IBAN: IT71D0860779170001000713727

MPORTO

SCADENZE
SCONTO IMPORTO €
**1if. Vs. Prot.n"15338/UT Lavoro n°$213/2018 del 29/08/2018 -
CIG: ZDE24BD550*
rif.  D.d.T. Del 03/09/2018 n. 733
b Riparazione Stazione ricarica afc Spin med. Ok Clima Bus 134
serie n.893 anno 2015
ricambi utilizzat:
01 coppia tubi raccordati mt.3 56,00 56,00
01 coppia raccordi rapidi rosso-blu \% 78,00 78,00
01 pompa vuoto bistadio Lt.200 Frot r, 475,00]10 427,50
01 corpo rapido x vaschetta attacco a pam&'@lle—-_—-_._-___ﬁ_ 15,00 15,00
02 ructe con supporto girevole 55 {:fﬁ&geﬂ{e | 25,00 50,00
01 rubinetto a leva pannello posteriore ¢, C;f:. widee Qg 15,00 15,00
N i igier di Amministrazione [
- |taratura sistema di pesatura DG Ditettors Generals 0
01 manodopera per Ia riparazione e collaudd DistoeAmministratve [ 300,00 300,00
UAP Appalt/ Gonlrat O
UCki Cormercialo/Markotng [
UCB Contahiii Bilangio 0
UES Esetcirio/Spsta 0
YIS Informatica  Statisicg O
- UM Mawtenzions Temica 3
\ [ URU RfSG.rsaUmam 0
Hoom bypn 2303 | U6 Aticm PR ssTRl [
| A " =t g;tg sUfﬁauRagwn&ﬁa ]
‘ p— . tati Quaity
DATADLRES LS 2 ,_SEL__ZJJB MG Medico Co'mpe!enle E’
b= RSP RSPR 0
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
941,50 941,50 207,13 € 1.148,63
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ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLY INDUSTRIALY - YAVAGGI - GOMMISTI

AMAT. SpA.

74121 - TARANTO

Via Vaile ditria s.n. - 72014 CISTERNINO (8R)
Tel./Fax 080.4449776 Cell, 348.0165097 - 348.0165094
e-mail; infe@someraroutensili.it

P.lval Cod. Fisc. 01880950744

www.semeraroutensili.it

VIA CESARE BATTISTI, 657

FATTURA DATADOCUMENTO  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fatiura 07/09/2018 677/18 852 00146330733
"HMODALITA DI PAGAERTO

Bonifico Bancario a 80 gg. D.f.

BANCA U APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. GISTERNINO |BAN: IT71D0860779170001080713727

IMPORTO

I I

SCADENZE
e e R IDESCRIZIONE T HI Y7
**rif. V's. Prot.n®15338/UT Lavoro n°8213/2018 del 29/08/2018 -
CIG: ZDE24BD550**
rif. D.d.T. Del 03/09/2018 n. 733
b Riparazione Stazione ricarica a/c Spin mod. Ok Clima Bus 134
serie n.893 anno 2015
ricambi utilizzati: i
01 coppia tubi raccordati mt.3 ~s8 56,00 56,00
01 coppia raccordi rapidi rosso-blu 6% i% 78,00 78,00
01 pompa vuoto bistadio Lt.200 Prot.. 475,00/10 427,50
01 corpo rapido x vaschetta attacco a panrigiie— Ll 13_ 15,00 15,00
02 ruote con supporto giravole {jg ?ﬁsgﬂa * | 25,00 50,00
01 rubinetto a leva pannello posteriore ¢, C;;’. ?‘Td?""’ .8 15,00 15,00
. R onsiglien df Amministazione [ T
- |taratura sistema di pesatura DG Dirstiors Genegats 0O L
01 manodopera per la riparazione e coilaudd Dieloetmminsrare 300,00 300,00
UAP Agpai/ Contszti O
UGkt Dmnmel?iaie!MarkeErg 0
UCB Contabiis Blanciy 0
UES Esercirio) Sosta O
US Infomeiea/Sutister [ .
UTH Manutenzions/ Terniva ] :
. > 1 URY Risorse Uimare o - N
em b a9 3_95_ { UAG AmaiconFRRR SSTRI
B iy SR¢§ Eﬁcingagisneﬁa ]
; 3 Stati Cuzfty
: DATATY Z‘-;*—.-,!:?%"?-Z? SEL-ZM_Q* MG Madico Compte =
[ERR ] boReasan ot L Y
Bros yie g8
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 833/72**
**Contributo ambientale canai assoltalove dovuto™
WHud g e
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA )
941,50 941,50 207,13 € 1.148,63
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° def

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del -

Dala 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

data scadenza di pagamento presunta / M

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESHONSAS
R . 2018

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

\________
IL RESP. UNITA CONTAMA' E BILANCIO
peﬁupewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D%éfa@tg CW/‘\’ /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenpAGAMENTo &0 GG D.F. F.M.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
29008 |
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
290172018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

e DUECA B.OT D OSegwa MACeAINA

Conferimentodel ........cooeveeeniieeeii. Prot..ciie i,

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

DATA FIRMA




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS £
Qeeafuen  AlC F]N MoD. oK

Azlenda per la Mobilitd nell'Arec di Tarante

?\«;,.qmu% >
4
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__8:‘_._ ‘.l_fg{l_)g!g‘_q';_coﬂqu:_io ’ﬁ'eﬁatto:éfsott’o_sg_lgtg_gqn_Ig_

modalitd descritte al punto VI della procedura

SEZIONE 1 (APAAT. STALLONE »
LA UTORIZZAZIONES TN B ~=COMMESSAN. e ‘
e o - Protocollo e data | o e L _
Presente in| Tpo. Allegato
DOCUMENTAZIONE: ommessa Originale | Protocollo  data Copia
o Copia. |- - gialla
. 7
|1. _Bolla diavariaofficina —~ - -~ [~ T[T T -
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede N - :ﬂ _ D.'(_
del riparatore V O 4 6 Og (F L%
R 2 “Richiésta di preventiio’: (punto "I” della procedu- Pl L Qe b
- —— ra) - e 5 = 7'9‘%)“—' MU
= 4=—=Preventivoiinviato-dal’ soggetto @sterno-(punto “I” [ e e -0 t
——————della;procedura) == = ;\/ - C /(.'Slaf __Z}.o_f.l_,g__ - =
TEETEST “Ordine’di'esecuzione dei: lavorr" (punto TR Y e :}"L—' 9 @ @w - o
=eex o -]--—- procedura).-ca.z- = 4.,_\( _.---O— v _‘)3587 O%’)i e -
——— e G b — [V T S JUN SN N ettt
——|é:=D:D: T-emessc*damparamre-dcnonsegna%% —/_ 1 O '-_'}%5‘- 3 I 7181 AN
- _|7...Db. D T emesso daI rlp;ﬁgal cgnsegna[_RiCEN_iEr_r_ ) RN S - {__ _
[ — " S
=== - —k= - -

9.

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma

<

Data

29 617, 108

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ©™ Itl 3

Data fattura: \9}, q ' "8

Importo: 9&11 (5{) ‘@ ~+ivA

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

e

Data

29.017.2018

[ Mod. 7/2015 - AT

“Grigiia di controllo documentazione” | Data: 1512/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Aziondo por lo Mokbilité noll’Arca di Taranlo

Prot. 15338/UT Taranto | 29.08.2018
Spettle
Lavoro n. $213/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n, 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE STAZIONE RICARICA A/C
CIG ZDE24BD550

In riferimento al preventivo datato 27/08/2018, protocollato al nr. 15205 del 27/08/18,
delllimporto di € 941,50+IVA, inerente la RIPARAZIONE STAZIONE RICARICA A/C SPIN MOD.
OK CLIMA BUS 134 SN. 893 ANNO 2015, richiesta con ordine di urgenza al fine di utilizzare
la macchina durante il caldo periodo estivo in seguito df danneggiamento rinvenuto in
deposito per lo spostamento, non comandato, di un bus affaccato alla stazione di
ricarica, si emette ordine per un importo di € 941,50 + IVA.

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

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

&

PER ACCETTAZIONE

I Direttoge generale
Ing. MasgAc Dicecca

Socletd per Adonf con Socio unlco soggetta a direzlone e coordinamento da parie del Comune dl Taranto
Vig C. Balflsti, 857 «74121 Taranto #Tel. 09% 73541 #Fax 099 7794247 web: www.amatfa.itee-mail: amat@amat.fa.jidegal-mall: amatépec.amat.fa.if
Codice Flscale, Partita lva @ N® Iscrizione al Registro delle Imprese diTaranio: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versalo.

0
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CEDENIE: [itta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO Utensili sat. D.BR. 472 del 14.08,1996 - D.PR. 696 del 21.12.1995

72014 CISTERNINO (BR)

. §0.4449776 v _
p@iﬁfgfg.:’gﬁxaog% 950744 N.ga“ /33 i é@ pata LODL ©31 FOAB |

a mezo: %edente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIG: Ditta, Dipendenza, Domisitio o Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dallindirizzo del cessionaric) E VARIAZIONI

ﬂT{RT (SI;P\ el |
U Cesore FATsT. 637 8P Bos w5338 T ~Lovn 523t L5/
PO C\6 . BOE2A BB 5SSO '

CAUSALE DEL TRASPORTO V8, DRDINE N, DATA

i
{Jin conto!

Feso RmRro o B RORER SV DTy °436 | 1081 Zod B | Tasuto

Kol | K STV P -
/ e D‘: %33 oo A5 : l

ASPETTO ESTERICRE DE! BENI N. COLL PESO KG. PORTO I
'

Q’{ TOTALE € '

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

! DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

'Consegna o inizio trasporto a mezzo ‘%’cedenre O cessionario 6 /f ?) - g) éae
Conseg i &L OBIAD 0BG o)
ANNOTAZIONI - VARIAZION! k4 1 NUMERO PROGRESSIVO (@ FARMA DEL CESSIONARID

1687CD33 a)

{1} Solo in caso df utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale - {2} Af sensi deifart. 3, corma 2, de! D}?ﬂ. 441/97.



ATTENZIONE: s .

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

i

DICHIARAZIONI .
at sensi dell’ant. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

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

[Qda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qprese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare ¢ a vendere;
Ciprese in [ocazions;

Firna leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢he rigomond,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che fentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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TDOCUMENTO.DI TRASPORTO

QUANTITA

IS NI

. DESCRIZIONE. DEI BENI {patura e qualita)

CEDENTE: Dita, Bipendenza, -Domicitio o Residenza; Fartita :
Azienda per la Mobilita nelVArea di Taranto SpA- (D.d.t) opnarzcuse08 1083008 ss6g iy 12 ﬂ%
74121 TARANTO,- Via Cesare Ballist, 697 . _ .. f F
Tel. 099, ?3561 . Fax 099; 7?94247,4{* »13*4;' balrs t_\dei ' N ”
. Partita lva 00146330733 et V¥ ER SR TR
- |:| vetmre (“1 ] cedtinte . I:;I cesiio_x}a.rii)} g
CSSSIDNANO Dma D\pendenza u-gﬁesldenza Partita VA LUOG? Dl DESHNAZIONE (5e: div io) E :
éﬁnéﬁb e U(Qﬂ,% ‘ | .
Vfﬂ L/zA(Cé Dy S et !
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G RO A L - H K </ €I

ASPETTO ESTEHIORE DET BENE TN cuf“ . FESO [ T :@m !
t f

Vi &6

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA.E ORA DEL RITIRO

A [ Iw‘| L.**I‘I

TOTALE €

|/{J1,—J

*r

("'\.

cedente. (.

7.0

i {

Consegna o inizlo trasporto & mezzo

8 N%f ;

WNDUCENTE L\/

? cessionario |\
ANOTAZION - YARIAZION! -

KUMERO PROGRESSIVG™

R

651203033(a)

(2) Ai sensi del'art, 3, comma 2, def D.ER, 441/97 e successive modificazioni,

(1) Sofo fn case of Wnilizzoin sostituzioné detk cértificazione fsvale.



ATIENZIONE; = = <= o0 ng ©ooens

I fogli di questo bollettario sono ir‘carta chimica dutoficalcanter - 7 % . © .7
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compnare & dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e nan 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 GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il settoscritto, titclare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CCNTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.900

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conto proptio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q i sua proprietd; aprese in comodato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare 'ipetesi o le ipotesi che ricomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previsie
nella ficenza e va quindi aggiurta a quelia di cui alia lettera A).



_. Rk {533 R S g/)zg
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Vatle d'liria 5.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: Infa@semararoutensili.it ls\phit;!?l' S.pA
P, , \ tensil.it
iva/ Cod. Fisc, 01860950744  www.semeraroutensilii Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

CISTERNINO N 27/08/2018

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE VS. STAZIONE RICARICA ARIA CONDIZIONATA N. 295u/18/G
SPIN mod. OK CLIMA BUS 134 sn.893 year 2015

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

Ei cicewl ESCRIZION BB TeezoTumicl ECORIY| I MEO R 1.0 B
Ricambi da utilizzarsi:

01 coppia tubi raccordati mt.3 56,00 56,00

01 coppia raccordi rapidi rosso-blu 78,00 78,00

01 pompa vuote bistadio Lt.200 475,00[10 427,50

01 corpoe rapido x vaschetta attacco a pannelio 15,00 15.00

02 Tuote con supporto girevole ' 25,00 50,00

01 rubinetto a leva pannello posteriore 15,00 15,00
- [taratura sistema di pesatura

[}] manodopera per riparazione e collaudo 300,00 300,00

Imponibile : 941,50

Totale lva : 207,13

TOTALE : 1.148,63

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

\:@mg- -
FMmJﬁi&m; “
w___27 ARD. 2018
PR Presidenta
VP Vita Presidente
CA  Consigher df Arerinistraziona
06 Diretlors Genoreto
DA Diselfore AmminisirzSen
UAP AppatdfCortea
UG Cormertiata MatheSag
UCE Contabtd Bittogo
UES Eeercido! Sosty
U8 fn'ormasica s Savsten
UMY Rensorziorg f Tecrieg
YR Resorss Ummar
UAG Affar Con. PPRR. SINISTR
RAG Uity Ragioneria
STQ Stati Quzita
MG Medico Compotanta
RSP RSPR

Oooodopoooooooooog
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RO SEMERARO wtonsili o “=—

1Y
ATWREZZATURE PER OFFICINE. : AUTO  AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT ~ V\A CESARE BATTISTI, 657
) - ' 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO:(BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0185097 - 348.0165094

e-mail; info@someraroutonsil.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

FATTURA DATADOCUMENTO  N. DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 07/09/2018 680/18 852 00146330733
MOCALIT A DI PACAER &

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGED

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

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 €
*if. \is. Prot.n°14017/UT Lavoro n°S192/2018 del 01/08/2018 -
CIG: Z41248F4D3**
rif. D.d.T. Del 07/09/2018 n. 750
01|ARC 2000 [Parancc manuale "Pholgor Arc” portata kg.2000 340,00 340,00
catena di carico mt.3 - catena di manovra mt.2,5
matr.n.170102
"completo di Dichiarazione CE di Conformita, verbali di
collaudo, istruzioni"
\-AI%M
14 /ﬂﬁfi/ f/a del . 2018
PR Presidents O
VP Vice Presidents O
CA Conglgliesi df Amerinislrazione  [J
DG Dirstoro Generale |
DA Diretlora Amministrafivg O
r UAP Appalti/ cmﬂm g
-~ , UCM Couimerciale Markeling
i I\! Nfiozﬂlf 82. UC Coatzyt Blnci g
P UES Esercizio/ Sosta
[D.-"\ VAT ST uqm 'I"w } US Informatea Staistico ]
=TT UTM Manutsnzione ] Ternica a
URU Risorse Umane a
UAG Affart Con. PRRR.SINISTRI 0
RAG Uficio Ragionera a
STQ Stati Qualit O
MC  Madico Competents O
RSP RSPP. O
**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

340,00 340,00 74,80 € 414,80




M srl

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

e-mail: info@semeraroutensili.it

P.lva i Cod. Fisc. 01880950744

www.semerarootensili.it

FATTURA

ISoett le I

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

DATADOCUMENTO _ N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 07/09/2018 680/18 852 00146330733
TODALTA O PAGARERTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGG[D

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO |BAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I I I I I I ] I

SCADENZE

| | | | | — | |

40T A2 HCODICE ALt o Bonid dheg i 1 S T e DESGRIZIONE gt T Eine T e iPREZZ0.€ 38sCoNTORddIMPORTO £1305%
**rif. Vs. Prot.n14017/UT Lavoro n°S192/2018 del 01/08/2018 -
CIG: Z41248F4D3*
rif. D.d.T. Del 07/09/2018 n. 750
01/ARC 2000 (Paranco manuale "Pholgor Arc" portata kg.2000 340,00 340,00
catena di carico mt.3 - catena di manovra mt.2,5
matr.n.170102
"completo di Dichiarazione CE di Conformita, verbali di
coltaudo, istruzioni"
@ /? [} It 2 MHM 1
’I! ‘l.(‘:'f.’ﬁ"/;i ,s! {/ﬂ del -1, ZU]B
PR Prasidenie o
VP Vice Presidentc O
CA Gonsiglier di Amministrzzione £
DG Disfore Generain d
D4  Direfore Amminisirefive O
« ;AP Agpalt Contrall (]
T e in 52 at( g ,2: ¢ UCM CommorciefWadetng O
P e RO 000 T o Conatilth Bilancio g
T "~ BI0Z LD S} UES EsticidofSosts
AN]SR QI ¢ L0 S;I US InfomaicalStaisies OO
MAA.Q DS EG-OTHARNADAS - e UTH ManulerzimalTesrza 0O
URU Riserse Umane O
UAG Affari Con. PRRR. SINISTRI g
i ! | RAG UficiaRaghnar
: 08I0 | §TQ St Quale a
- o N MG Medico Compztents O
RSP RSPP. 0o
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
~Contributo ambientai& cond! dssalto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
340,00) ~\p\ 340,00 74,80 €414,80

——



VI1sTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del per supenvisio

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 fatiura

Data scadenza pagamento

Dy

data scadenza di pagamento presunta / !

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

D{-\gA zma FIRMA DEL RESVNFW E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

h_\RESP. UNITA' CONTARILITA' § BILANCIO
per supervigion

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ID/{A@’Ob w[q FIRMA\% - mf\}

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AhEA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

els seadenza baoamBRSAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagarmento

FIRMA DEL RESPCNSABILE

>T7 bic. 208

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

LT

DATA FIRMA DEL RESPSNSABILE
10

N AUEGH DOT B ConSEGWA

Conferimentodel .............coovveeiiinn.., Prot

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

&

DATA FIRMA

5
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto s <oy

) AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SA%%E
SEZIONE 1 Foan. Ao MANU-ATS &Hi?@o

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo 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
del riparatore

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lI" \/

13523 plii| <
1403 0lo8)E| | st

della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

ANN

procedura)

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

AviE Two
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RicAMBt

PoT. N. [#50 )
_ped [3/9/4R b \

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

C
O
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in /

caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) Vd

10. Altri documenti: /

/

firma Data Note:

. 5% 110(C. 208

2]

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

=g

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ©R0 [13) | Data fattura: 0F{04 |48 :mporto:@BQo,oo -+ V4

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: %

11.DIC. 2018

[ Mod. 7/2015 - AT | “Grigiia i controfto documentazione” | Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1



"

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

SEMERARO Utensili sa.L.
Via Valle d'ltria s.n,
v 72014 CISTERNINO (BR
Telaforo / Fax 0804449776
PWLICE 018680850744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NET S50 e 07|gf’;| EA &

a mezzo: Xcedente L cessionario [ vettare

CESSIONARIO: Dia, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUGGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dall'indinzzo dg! cessionario) E VARIAZION!

it S;& lex | |
Vi C. Bams, 657 | |

PRdO . - A g UGN - C\6: 244 DapF4DD |
CAUSALE DEL TRASPORTO FomEN, OATA O contoi
kﬁ)ﬁﬁ 29"090 A% jzo1d | Ol O8 Zod2 | [ asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

NoA Ml 820 Zooo  PPRYico TRABLE ™ Piol.Gor BRC

IMPORTO ™

= edidia ke 2000
wove. o Ao Aol

(e ) o bt D ~ Gieny &Y myvorts w3, 7 S5

\ ¢, A TANCHN

[HRUhon

i
i
|
i
|
1
i

i
7

1

[ P
;ASPEI'TO ESTERIORE DEI BENI

v,
| _(HO)Ne
‘ VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto & mezzo %dente L cessionario

oteR A%

FIRMA DEL CONDUCENTE

Clos

1%

ANNOTAZION! = VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO @

FIRMA DEL czsstorw;f/ %

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utiizzo in Sostituzione defla certificazione fiscale - (21 Al sansi delart. 3, comma 2, del 2(BR. 441/57.



ATTIENZIONE:

| 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.

- v .

. DICHIARAZIONI ,
ai sensi dellart. 39 delld Legae 208/1974, dellart, 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1687

A _.
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
e
II sottoseritto, titolare di licenza altautotrasporto di cose In conto proprio n. r.
dichiara che le seguenti cose sono (*); '
(i sua propriets; . . Qda esso elaborate, trasformate, riparate.o simil, 1

[Qda esso prodotte o vendute;

[itenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

Diprese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare 0 a venders;

Qiprese in locazione;

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

Firma leggibile del titolare -
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ df sua proprietd; () prese in comodato; 3 prese in locaziong;

e costituiscono trasporto oceasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

('] Dichiarare lipotes! o le Ipotesi che ricorrano,

NB

dichiarazlone B} va fatta anche nel-caso che il trasporto, oltre che essere uccasmna\e, comprende cose che rlentrano fra quelle prewste

nelta licenza e va 4uindi aggiunta a quella di cui alla letiera AL



. S.pA.
- Azionda per lo Mobilitd nell'Area di Tarante

Prot. 4404} suT Taranto | 01.08.2018
Spettle
Lavoro n. $192/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'lria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA PARANCO MANUALE PORTATA KG. 2000

CIG Z41248F4D3

In riferimento al preventivo datato 31/07/2018, protocoilato al nr. 13923 del 01/08/18,
dell'importo di € 340,00 + IVA , inerente LA FORNITURA PARANCO MANUALE PORTATA KG.
2000, strumento utile per la movimentazione dei motore in fase di revisione, si emette
ordine per un importo di € 340,00 + IVA.

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

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

ME
PER ACCETTAZIONE

Il Direttqle generale
Ing. Ma Dicecca

Socleld per Azion] con Secio unleo soggelia a direzione e coordinamenfo da parle del Comune di Taranto
Via C. BaHisH, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73581 oFax 099 7794247 sweb: www.omalo.it=e-matl: amal®amat.te.ltdegal-mail: amat@pec.amatla,it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.463.00 interamente versato.




i3 SEMERARO wtonsil

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

VEIOOL! INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria 6.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

Tel./Fax 080.4448776 Cell. 348.0165097 - 348.0165004

e-malf: info@semeraroutensii.it ,
Piva!Cod. Flac; 01680850744  www.semoraroutansili.it

CISTERNINO Ji  31/07/2018

OGGETTO: PREVENTIVO

Spettle:
AMAT. Sp.A.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

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

0. C1o%

N. 279u/18/G

§ TICTEE L T R T T T R e T T R T
01]ARC 2000 {Paranco manuale portata kg.2000

Imponibile : ' 340,00

Totale iva : 74,80

TOTALE : 414,80

Cogliamo I'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1

PR Presiganta
EE %xmﬁaﬁm
Ucs g

UES Esercrio/Socta

US * Infomatioas Statistey
UTH Mantenzons  Tagnica
URY Risorse Unana

UAG Afiai Con, Pp
FAG U e RRCSIMSTRI
ﬁTQ Staf Quafty

G Modieo
Rsp RS.P.P.cm‘mw5

ooao

DDDDDDQGDDDDDD




340! SEMERARO wtonoils. ==—

AJTREZMIURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI ~ V\A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 0B0.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
e-mall: info@semeraroutensili.it

P.iva/ Cod. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensili.it
FATTURA DATADOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 19/08/2018 702/18 852 00146330733

"WODALITA DT PAGANERTO
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

DESCRIZIONE PREZZO €  scownTo IMPORTO €

**if. Vs, Prot.n®16701/UT Lavoro n°®S229/2018 del 19/09/2018 -
ClG: Z5724F9129**

rif. D.d.T. Del 06/09/2018 n. 745
01]1260 mm.2x12x250 Cacciavite taglio 14,10
01{1270 E mm.2x12x200 Cacciavite taglio 18,80( 35
011205 E mm.2x12x200 Cacciavite taglio 18,80|35

o 03 UTT 2019

PR Presidents

VP Vice Presicents

CA  Consigberi di Amministrazione
DG Dietters Generle

DA Direttore Ameninistrative
UAP- Appalfi/ Contratt

UCM  Commerciala ! Matkeling
UCB Contabilth Bilancio

UES EseizofSesta .
UIS  Infarmatica f Statistico
UTM Mamrenziens { Teenica
URU Risorsa Lvana

UAG Affait Con. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficic Ragioneria

STO Stati Quatita

MG Madico Comptents

RSP RSPP.

35 9,17
12,22
12,22

RIC N VLSS

e rmmre | o e
e e T

DATA DI e[S g _017)..201

Lo

Ooo0onOooooo00nonon

**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

33,61 33 61 7,39 € 41,00




el SEMERARO wtonodli v ==

"ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
* VEICOLT INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT
Via Valle d'ltria s.n, - 72014 CISTE_RNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
e-mail: info@semeraroutensili.it
P.lva/ Cod. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensili.it

FATTURA DATA DOCUMENTO  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO

PARTITA VA - CODICE FISCALE

Fattura 19/09/2018 70218 852

00146330733

MODAUTA DI PAGANERTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

IMPCRTO

BCC di LOCOROTONDQC - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

1 |

SCADENZE

| I

|

L | | I |

CIG: Z5724F9129*

rf. D.d.T. Del 06/09/2018

mm.2x12x250 Cacciavite taglio
mm.2x12x200 Cacciavite taglio
mm.2x12x200 Cacciavite taglio

01
01
01

1260
1270 E
1206 E

DESCRIZIONE &yt bt s

s 04 011, 2088

PR Presidente

VP Vice Presidente

CA Consigler 4 Arermiristazione
DG Diretiore Gengrale

D& Dirsivre Amrginistratvo
UAP- Appalii{ Contratt

UCH Commerciale / Merketing
UCB Contabiitd Rilancio

YES Esecisiaf Socta

UIS  Infermatical Statiskee
UTH Mardenzione [ Teoica
URH Risoree Lasane

UAG Affad Gon, FPRR, SINISTRI
RAG Ufficic Ragoneria

810 Stat Qualits

MG~ Matico Comnetente

R RSPR VUK A [
2=,

w410 .00 0 OTUIMADAY

10t vad a o

Oo0000o0Nooooooon

**rif. Vs. Prot.n°16701/UT Lavoro n°$229/2018 del 19/09/2018 -

n. 745

R

35
35
35

14,10
18,80
18,80

l\j'

i it pEREREZZO €-7isCoNTO T atIVIPORTO € 3

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

“*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

i

9,17
12,22
12,22

TOTALE MERCE "TRASPORTO IMPONIBILE

TOTALE ESENTE

A 22%

SPESE BOLLO

TOTALE FATTURA

33,67 A | 33,61

7,39

£€41,00




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

<

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / 1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT FIRMA DEL RESPONZAGILH // L RESP. UNITA TECNICA
1 1. zm per supervisione
———
IL RESP. UNITA' conmsuﬁyé BILLNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio

L

(30308 (oneihh
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
06 Kov. 2018
[ ———
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 nov. 2018 &@
UNITA' AA.GG. E PE,RR. NOTE:
verifica conferimento incarico .
Conferimento del .......cooev i iieiann, Prof. ., )E ;
/ ‘
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- "5\;’:::5;;;;1@
. Azianda per la Mobilitd nell'Area di Taranto I \
, AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az§&9 /gg
sEZioNEl  fofI TONA- UTeNstY HE o
e 'AU'FGR!ZEZ{GNE— -— : lee TTT T COMMESSA Nr. T I
o e o e .- Piotocolloedata | S ——
Prasente in Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
S Copia . - gialla

i

M. Bolla di avatia-&fficina e -

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

raj _ : g
4:——-Preventiw,mmaf‘1‘ Eﬁ‘ggetto Bsterno (punto “II” |~ \[ C }6 w 87 OB |¥ o /
' o

- ‘zdag:eeeduza - = ;
5 “Ordiie-df esecuzione dei favarr’"(punto\ldeﬂa Y = -:FO,{_= =g e o
- —-progedura)—== e -~—--——~_-/!6 e 96)9\6 S( .-

— 6—-—0 DT“emessmrrrparamre:dmonseguahw—‘"— ﬂ\f_ . ;f({;— C£@9

= : S J A R

l, .i!‘ EL ‘.

J— -—— P - P Sy — - —

7....D.D T,einesso dal i paratore_chonsegnaBLCAMBl T

8?_'

modalata descritte al punto Vi'della procedura

9. “Verbole di verifica dei requisiti contrattuali” {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

?li; i fll.

Fe_dl 0, Iaudﬁ”," r‘éﬂat’co esuttoscrittocorie ™" S -

{

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 6)6 . ﬂﬁ NOV. 2018

SEZIONE 2
] Vi
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: +O'2. Data fattura: 47 ({0f[( g | Importo: % 22, 61 +//\
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
XX 06 N0V, 2018

Mod. 7/2015 - AT *Griglia di controffo documentazione" | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 l

pag. 1



; SpA.
Azienda per la Mobilitd noli'Arca di Taranto

Prof. 16701/UT Taranto 1 19.09.2018
Spettle
Lavoro n. $229/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'itria s.n.
72014 Cisternino (BR}
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO - ORDINE A CONSUNTIVO
CIG 7572479129

In riferimento al preventivo datato 05/09/2018, protfocollato al nr. 16611 del 18/09/18,
dell'importo di € 33,61 + IVA, inerente la FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, richiesti con
urgenza per motivi legati alle lavorazioni di Officina, si emette ordine per un importo di €
33,61 + IVA.

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

ME

P

PER ACCETTAZIONE

| Direttore generale
Ing. Massi icecca

' Socletd per Azionl con Seclo unlco soggeifa a direzlone e coordinamento da parle del Comune dl Taranfo
Vig C. Batfish, 457 #74121 Taranto Jel. 099 73547 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ja.itee-mail: amat@amat.ta.itdegal-meik amoi@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscridione al Registro delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Copifale soclale: € 2.340.463.00 Interamenle versalo.

3
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hY

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita (VA

- SEMERARO Utensili sr.L.
Via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)
Teleforo / Fax 080.4449776
PIVA/CF01880850T4¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N.ﬁ' 7 !; 5 ;E Data \_6_521404_8_10 | |

a mezo: Mcedente L] cessionario [ vettore

CESSICNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario} E VARIAZIONI

Anee é%m TPt .
) £
ToR&NTD :
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N, DATA . i
_ (Jin contog
\J D“P\ | po e oy v |E|asaldo!
,QUANTITA
i |
KA o A30E we2¥drr S0 « . !
,L[C}f “ ADE e Lyl 300 “ - !
Lo
o
! |
i
i
P
i i
i \
T
|
]
' ]
. |
Coo
—
ASPETTO ESTERIORE DEj BENI N. oLl PESO KG. PORTO : i
i YSA A ’ TOTALE € ‘

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

:Consegna 0 inizio trasporto & mezzo %cedente [ cessionario

DATA

FIRMA DEL CONDUCENTE

OhodiAZ D;%EQ Sececais Oods

"ANNOTAZIONI - VARIAZIORI

Cd

NUMERO PROGRESSIVD @ FIRMA DEL CESSIGNARIC Dﬁ Z

1687CD33 (2)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) AT sensf deil'art, 3, comma 2, oef D.AR. 441/97.



ATIENZIONE: !

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

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

A) TRASFORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIORE'A KG. 3.500

-~
II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara ¢he le seguenu cose sono (*):
Qdi sua proprieta; Cida esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
da esso prodotte o vendute; tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
Dprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Cprese in locazione;

Firma leggibile de) titolare
(o det suo legale rappresentante)

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

[l sotteseritto, titclate di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose scno (*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comddato; 3 prese in locazione;

¢ costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
o cel suo legale rappresentants)

(*) Dichiarare Iipatesi o le ipotesi che ricorrono. \u
N.B .- dichizrazone B} va fatta anche nel caso che 1 trasporto, olre che essere gcpasionale, cemprende cose che rlentrano 2 guelle premste
nella fieenza e va quindi aggiunta a quelta di cul alla lettera AY,




o, S¥YNe

ZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
ToljFax 080.4449776 Cell. 348.0165007 - 348.0165094

o-mall: info@ssemoraroiutensiii.il ipﬁtt.le
P.valCod. Fisc. 01880850744  www.semeraroutensili.it MAT. SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO Ji  05/09/2018
OGGETTO: PREVENTIVO

N. 309u/18/G
Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:

mm.2x12x250 Cacciavite taglio
mm.2x12x200 Cacciavite taglio
mm.2x12x200 Cacciavite taglio

Imponibile :

33,61
Totale iva : 7.39
TOTALE : 41.00

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluth.

o A 04D

o1 8 SET 2098
PR Fesidenie O
VP Vice Presitene a

Ch Camiglietidiw&\istrszicna
DG Diethose Genarake

PA Direﬁurehnminﬁkaﬁvo
UAP Agppaiti] Contra

{Chi Hggfunerdaie | Merkedirg
UCE Contabilith Bilancio

UES Esercizin/ Sosta

U5 Informatica f Stagsteo
Tk Manutenzione { Tecnica
URY Risarse Umane

UAG Afias Con. PPRR SINISTRI
RAG Uficko Regionsda

S0 Siaf Qualtd

MG Medico Compelento

R3p RSFR

DDDDUGDBDUDDDDD

Pagina 1




ASL-TREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VE(COLT INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080,4449776 Cell. 348.0185097 - 348.0165094

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

-e-mail: iInfo@semeraroutensii.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744

www.sameraroutensili.it
FATTURA - DATA DQCUMENTO

N. DOCUMENTO
26/09/2018  (718/18
)

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

Fattura

MODAUTA DI PAGAMEN

CODICE CLIENTE
852

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

00146330733

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727
IMPORTO

I [
SCADENZE

**rif. Vs. Prot.n®16996/UT Lavoro n°S$232/2018 del 24/09/2018 -
CIG: ZC82506DD4**

rif. D.d.T. Del
01

19/09/2018 n. 791
Tubo HP in gomma mt.3 3/8 completo di rubinetti per
stazione aria condizionata Astrabus

Lo
2

77011 L

R Pies&demam

ca Pres
\EPA :}ﬁms\g‘ten i Nﬁ:&mshaﬂ ane
06 Cietore Geneid ol o
DA Direttote Aowiett
o amiﬁnnham ety
Cﬂmmerc«d‘ema 2
UGB Cnnahuﬁéﬁmm

RIC

mG&"‘F&E“m
NGB AR T"E’p ’ésma
baTA DLREGISTR 8 01T, Zﬂté

**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 833/72**

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**
TOTALE MERCE

TRASPORTO

88,00

IMPONIBILE

PREZZO €

SCONTQ

88,00

TOTALE ESENTE
88,00

WA 22%

{IMPORTO €

88,00

SPESE BOLLO

19,36

TOTALE FATTURA

€ 107,36




2 SEMERARO wtonsili o ==

ATTREZMT[H&’E PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISIT ~ VA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINOD (BR) ' -
Tel./Fax 0BD.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165004 ]
e-mail: info@semeraroutsnsili.it -—u
P.va/ Cod,. Fisc. (1880950744 www.semeraroutensili.it
FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 26/09/2018 718/18 852 00146330733
MODALTYA DT PAGAMENT O

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D' AFPOGGI0

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727
MPORTO

I I I I ] I I I I

SCADENZE

— N T | S S U S

“*1if. Vs. Prot.n®16996/UT Lavoro n°S$232/2018 del 24/09/2018 -
CIG: ZCB82508DD4**

rif.  D.d.T. Del 19/08/2018 n. 791

01 Tubo HP in gomma mt.3 3/8 completo di rubinetti per 88,00 88,00
stazione aria condizionata Astrabus

K33 .99 0p CTHIMADAY

..I_.‘.._;.. S g e - ‘ fﬂxoé_f@;{ §_ e I‘
e 16 0L 20

Rt et i |

**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
B10S .00 1 1

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE _ TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
L

88,0 88.00 19,36 € 107,38

-




VIST] r

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ) *
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
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
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
)
DATA - zmﬂ FIRMA DEL RESPONSAHRIL IL RESP. UNITA' TECNICA
2 B per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANgIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ?7 % FIRMA(
N/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento )
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
TN orIATICA PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 DIC. 2018 i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESEONSABILE
11 DIC. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico S MEGA BDT &0 CONSEGNA . \oo
= o
Conferimentodel ..........coooeeeeiiieniinn, Prot

........................... Ao

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

DATA FIRMA
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¥ I e - A d
JH . - S.0.A,
Azianda per la Mobifila nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Sj%//(g
SEZIONE 1 For- Yogo W &ﬁefﬂ_go

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ '

Protocollo e data

o
<
é.
Lt

Presentein Tibo 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 V C. _‘{9\ 9@ lg

del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto

HI "

della procedu-

ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill”
della procedura) V O /6%9 %,09[8 \//

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V dell \/
procedura) , ' ' : V O /6996 %@'8

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

QLCARRR O v O oY . 0

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RicAivtbt /
P : ey | 12.03.48 //

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

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da: ae/% 11 DIC. 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3 & , AQ| Datafatura: €6 { o l4 8 | Importo: % 3¢ y Qo VA

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: % 11 DIC. 2018

Mod. 7/2015 - AT ' “Griglia df controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



=

?EDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

; SEMERARO Utensili s.». D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Via Valie d'itria s.n. =
72014 CISTERNING B NIL79179,. 4908 2048

PIVASCF: 0188085074

a mezo: %edente O cessionario £ vettore

CESSICNARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenz LWOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dallindinzzo del cessionario} E VARIAZION!
ﬁTLO(T (SIBA (et :
ik Cesepe Bemusn_ 457 | i

A |

CAUSALE DEL TRASPORTQ V3. ORDINE N. DATA

Clin cc}nto?

U@Dm T T R [I:lasaldol
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualitd) {MPORTO @

1 y

Nl | Topa HP X Smtok ARA (OIRBIONRA  GotRieRn DI |
" |Robem, M3

4
|
!
|
§
i
1
|
1

i

!

*ASPETTO ESTERIORE DEL BENI N. cowl PESO KG. PORTO i

TR of l TOTALE € |
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

I AT VI NI

‘ DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE.
[Consegna o inizio trasporto a mezzo YCedente ] cessionario /( fy 0 | 5 /é{ | ZC)
{ANNOTAZIGNI - VARIAZION] i bt NUMERO PROGRESSIVO 2} FIRMA DEL CESSIONARIO

: L

(1) Solo in caso di utilizzo In sostizione della certificazione fiscale - {2) Al senst dell'art. 3, comma 2, del D.PR M1/97.

1887CD33(a)
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ATTENZIONE: PR | e

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare [e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

T --

DICHIARAZIONI o, Y

i sensi defl'art. 39 deT Legge 20871974, cellart. 1 del DM. 13.4.79 e delaLegge 132/1987

. -

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.800

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

[da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Qtenute in deposito in relaziong al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Qdi sua proprietd;
[da esso prodotte o vendute;
DQprese in comodato;

Qiprese in locazione;
Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIG
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.800

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);

[ di sua propristd; Q prese in comodate; [ prese in locazion;

& costituiscono frasporto o¢casionale per Je seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare i'ipotesi ¢ e ipates! che ricorrono, -
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporte, eltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra guelle previste ¢
nella licerza e va quindi agglunta a quella di'cul alla leltera A).

A,



LI W spA.
Azienda per o Mobilitd noll'Araa di Toranto

” Prot.A Cﬂ(HJUT Taranto 11 24.09.2018

-

Spettle
Lavoro n. $232/2018 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'liria s.n.
72014 Cistermnino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°1 TUBO IN GOMMA — ORDINE A CONSUNTIVO

CIG 1C82506DD4

In riferimento al preventivo datato 21/09/2018, protocollato al nr. 16949 del 24/09/18,
dell'importo di € 88,00 + IVA, inerente la FORNITURA DI N°1 TUBO IN GOMMA PER STAZIONE
ARIA CONDIZIONATA COMPLETO DI RUBINETH! PER MACCHINA RICARICA ARIA
CONDIZIONATA ASTRABUS, richiesto con caraftere di urgenza per motivi legati alle
lavorazioni inerenti I'aria condizionata, si emette ordine per un importo di € 88,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 40 gg. dalla data di emissione delia

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

X
PER ACCETTAZIONE

i Direttore generale
Ing. Mdl#itno Dicecca

Socletd per Azlonl con Secio unico soggetta o direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisi], 657 #74121 Taranto oel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amatla i ee-mail: amat@amatta.itdegal-mall: amaf@pec.omatta.it
Codice Fiscale, Parilta Iva e N° Isciizione ol Regisiro delle Imprese di Taranlo; 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.

f
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54 SEMERARO wtonsili

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valls dltria s.n. - 72014 CISTERNINOG (BR)
Tet./Fax 080.4440776 Cell, 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: info@sumeraroutensiflit Sph:“'l?]' SpA
P.valCod. Fisc. 01860850744  www.semeraroutensill.it AMAT. S.pA

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO i 21/09/2018

QGGETTO: PREVENTIVO N. 334u/18/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo fa ns. miglicre offerta:

Tubo gomma cm.300 3/8 A + rub x Astrabus

imponibile : 88,00
Totale iva : 19,36
TOTALE : 107.36

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

SEMERAR NSILI s R
Via Vals Sivin, L TelFax 000 405778
TZ014 CL INO {BR)
C.FAVH EUbSEDT44

814

e 14 SET 2018

PR Presidenls

VP Vice Presidenta _
A Consigbe & Ammimistraziond
DG Deetor Generde

DA DietomhrcinisteSo
UaP Appaltif Canlia

UCH Cormercie | Masketing
UCH Contokitd Blanao

UES Esercizie/Sesta

S formata ! Staicbeo
UTH Maneninions | Teeria
URL Risorse Usana

UAG AfsiCon, PPRR SDESTRI
REG USco Regonaia

£7T0 Stzd Gwal

MG Mados Competenta

RSP RSER

DDDDDDDDDDDDDUDDD
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CEDENTE: Deta, Deperadonizn. Dormutdio 0 Fosoersa, Parita K3

O Utensilt 5.
SEMERARua d'ltria 5.1%.

72014 CISTERNINO {BR)
Telefont { Fax 080. b '_l’:ﬁ.
PIUAICE: a1%¢ 25 5 s

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t) _

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. G965 del 21.12.1996 -

a0791 B 9082048

a mezzo: >”G’cedente {0 cessionario [ vettore

CISRONRRY iy, Doeneantn, Domecio o Rz

frt Sph

ik CE,SM Extisiy_ 657

LU0G0 Dx DESTRADIORE, Yae seory s oDy Ot cessaraes € VARADON

ot

TRRMITD
EAUSALE D€L TRASPOAT] ¥ RDEN DATA D in conto E
U(:}\)Dﬁﬁ\ Lo v b T esee ;
3
RO TR THPTX SINBie RIS (OMTMBIOINA_ GOl ee i Lo | .
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848} SEMERARO wtoaoilinn =

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI VA CESARE BATTISTI, 657
o : 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO-(BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

a-mall: infc@semoeraroutensill, i
P.lva{ Cod, Fisc, 01880950744 www,.semeraroutenslli.it

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTQ CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 16/10/2018 770/18 862 00146330733
WODALITA DT PAGAMENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIQ

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

L I | I I I - |

| I
SCADENZE

DESCRIZIONE

PREZZOU €  ScONTO  IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n°18231/UT Lavoro n°S252/2018 del 12/10/2018 -
ClIG: ZC4254D73B**

rif. D.d.T. Del 15/10/2018 n. 872

Chiave dinamometrica a disinnesto x serraggi destrorsie 670,00(40 402,00
sinistrorsi 150-700 Nm

o1le771070

—

™ vm

6l

.d
, PR Presiderte
RC | 5‘*'-‘\’@2.6%4 VP Vice Presidents

o - oy 2018 Ch Consigher! di Arcminisizazione

reGistlh £ NV, 2009 o et Genere
DATABLEEEE DA Direttore Amminisiradive
UAP Appali) Comrat
UCH Commerciale | Marketing
UUCB Contabiita Blancio
UES Esercizio/ Sosta

UiS  Informatica f Stafistico
UTM Manuteniors { Vecnica
URU Risorse Umana

UAG Aftar Con. PRRRLSINISTRI
RAG Uffisio Ragloneria

ST Stafi Quaith

NG Medico Competente
RSP RSPP

DDDDDDDDDDDDDDDDD

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

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO

402,00

IMRPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22%
402,00 88,44

SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

€ 490,44




[Spettle |

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALY - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0185097 - 348.0165094

e-mail: info@semeraroutcnsili.it
P.lva/Cod. Fisc. 01880950744

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 857
74121 - TARANTO

www.semeraroutensili.it
FATTURA

DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE
Fattura 16/10/2018 770/18 852 00146330733
MODALTTA DI PAGAMENTG
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: [T71 D0860779170001000713727

IMPORTO

[ l I |

_ I I |
SCADENZE

**rif. Vs, Prot.n°18231/UT Lavoro n°S252/2018 del 12/10/2018 -
CIG: ZC4254D73B** .
riif.  D.d.T. Del 15M10/2018 n. 872
01|677/C70 Chiave dinamometrica a disinnesto x serraggi destrorsi e 670,00{40 402,00
sinistrorsi 150-700 Nm g
(2503 |2 ¥o0 5 oocod
~Apdd g 4—
Prot. n. 5'_/( If-é: )
el F '2—[“8 .
Lo ' oy WE PR Presidente a .
) R . E Ch Coneiolied o prrninisiazione. £
DATA 0 Z NUV' 204.31 6 Diiotiore Genarele [
' T T b Dittorebniisivatve O
UAP Appaidl Conlrali i N .
UCH Commeiciae iMerietng O )
UCB Conlohilia BRanoa G .
UES Eseicbind Sosta 0
JADAY WS infommatea f Statstion g
MAN.0 .99 08 TR AE: > UTY Manuianziere /Teorice
“I\\;j;ii 20 38 Ga :‘TMHE'AAE)AC‘ YR} Risorse mane . d
MARG .90 00 PTUIMADAS UL A Con, FRRR SINSTRL L
S ! ' RAG Ui Ragineia o
§TQ Sighi Quada \ %
..., MG WedoCompelerte
o = AIOY RSP JR.s.P.P. 0
e | e e e | et sra e smeaedy
““operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
ettt
“*Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
402,00 402,00 - 88,44 € 490,44
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n* del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica 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. n. ) del

data scadenza pagaierito indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data §cadenza di pagarerifo présiinta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ - . S ‘ VW e - n -
DATA 00 FIRMADEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
0 7 per supervisione _
. — . _
IL. RESP. UNITA' CONTAR{LIZA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA ~

[l (Joneidh

UFFICIO TECNICO
verifica gs

PAES ﬂiﬁréﬁ’re"edaéc DEEM.

IL CAFPO AREA INFORMAT]CA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenipf WAVl OGUF

BAGAMENTO so GG. DFFM.

Data scadenza pagamento

FIRMADEI RFSPONC;ARII E

DATA
TIDIC.208| =

e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DA{A FIRMA DEL RESPONSABJLE
1 0IC. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

vetifica conferimento incarico M Augg N DO Pt CONTEGNA .

Conferimentodel .........ccocovvvinnn. .. Prot..ccooiviiecicennnn, 1 #
L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. I

DATA FIRMA B

i




- ' - S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ’Qzﬁg//{g

Fonn. CHIAE p NAMOMETUEA GYHCYO

Mt

ar oentiagy Vo

SEZIONE 1 Mgy &I—(
N
AUTORIZZAZIONE geth - 0 COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore .
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- /
ra) - .
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI" ) /
della procedura) \/ C 8206 - )‘0 /(8 S‘f )
3. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della : @ ‘/
procedura) \ \/ ) /l gi /u) Xg PV
6. D.D.T.emesso dal riparatere di consegna bus / _
] P
7. D.D.T. emesso dal riparatore di conse nam * &
p g vV o |S¥ g
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura /
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in /
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) /
10. Altri documentt: /
firmag Data Note:
Controllo eseguito da: M )
11 DIC. 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | . fattura: 1YOIA8 | pata fattura: 46{ 40148 |mport:€/ 402 0O+ VA

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

36

Data

Y1°DIC. 2018

Mod. 7/20156

- AT

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 15M12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



3 - - Sp.A.
Azionda per la Mobilité noli'Areo di Taranto

Prot, AR 224 /Ut Taranto 1112.10.2018

Spett.le
Lavoro n. $252/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR}
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N° 1 CHIAVE DINAMOMETRICA
CIG 7CA254D73B

In riferimento al preventivo datato 12/10/2018, protocollato al nr.18206 del 12/10/18,
dell'impor’ro di € 402,00 + IVA, inerente LA FORNITURA DI N°1 CHIAVE DINAMOMETRICA A
DISINNESTO PER SERRAGGI DESTRORSI E SINISTRORSI di capacitd pari a 150-700 Nm, da
destinare al reparto gomme, si emette ordine perun importo di € 402,00 + IVA.

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

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di crdine.

M
&
PER ACCETTAZIONE

Il Direttghe generdle
Ing. Masimg Dicecca

Socleld per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranio
Vig C. Batfishi, 657 #74121 Taranfo eTel, 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amat.fa.itee-mall: amet@amatia jtdegal-mall: amai@pec.amatta.it
Codice Fiscale, Parilia iva e N° iscrizione al Reglsfro delie Imprese di Taranto: 00146330733 - Copltale soclale: € 2.340.463.00 Interamente versalo,

)



il SEMERARO wtoisiti o
ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO .

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT
Via Valle d'llfa s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

TelJFax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0765094
e-mail: info@semeraroutensiil.i ipl\it:\l?r Sp.A
M N . 01880950744 . tensill.it A T SR EA
P.lva! Cod. Fisc. 018 www.semeraroutens Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

CISTERNINO Ji  12/10/2018

OGGETTO: PREVENTIVO N. 370u/18/G

[ }:‘f'Come da Vs. gentile richiesta Vi softoponiamo la ns. miglicre offerta:

N2 N

——432;00145 07,00

® 01|677/C70 |Chiave dinamometrica a disinnesto per serraggi
destrorsi e sinistrorsi, capacita 150-700 Nm 670,00]40 402,00
Imponibile : 839,60
Totale iva : 140,71
TOTALE : 780,31

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

PR Presidents
VP Vige Presidents
CA  Consigfier di Asmministrazione
DG Direliore Genarzla
] DA Diretlore Amministrativo
" UAP- Appalii/ Contratt
UCM Commerciale / Masketing
UCB  Cortshifta Bilancie
UES Eserizio ! Secta
UIS  Informaticaf Sialistion
g Masemione / Tecnica
. U Risorse Umere
 Pagina? UAG Aflai Con. PRRR. SINISTRI
RAG Uffitlo Ragionaa
SH) Stad Quala
MC  Madico Corpatents
RSP RSPR

oOonopogooooonooon



e

oy
NEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Parlita IVA

: tansil s.rL.
. SEME}zelggd,‘{ma s.n.
: 72014 CISTERNINO (SP:I)B

o/ Fax 080.44
p;r\?,&eff%n;: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1596 - D.PR. 696 del 21.12,1996

N.M‘fbatal/i.Sl/(O | Wg |

a mezo: Jﬁcedente L4 cessionario [ vettore

CESSIONARIQ: Ditta, Dipsndenza, Domicilio o Residenza

AreT . Sw

LUCGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indiriz del cessionario) E VARIAZIONI

[

)
b GeeE Bmsn, 657 Wl
CAUSALE DEL Tmpom-’rm I\]‘TO Vg‘;gl?di N. - 91{2 93’{/UDA'I!A D
in conto

oo

% 56?\?96@1 DESTRORSY

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

2 Siasteorst , ASo-Faolu

20118 l/fZX{@ 404348: | Easaldo

IMPORTO #
T |

"ASPETTCG ES‘I'ERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

IConsegna 0 inizio trasporto & mezzo tedente [ cessionario

DATA

A61A49| (8 2“[3'9 ”m“"“’“"““m &WZO

'ANNOTAZION! - VARIAZIONL VA

NUMERD PROGRESSIVO 2 FIRMA DEL CESPIONARIO

1687CD33 ()

{2) Solo in caso di wiilizzo in sostitvzione della certificazione fiscale - (2) Af sensl dalfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97.
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ATTENZIONE:

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

Qprese in comedato;

DICHIARAZION! .
al sensi dell'art. 39 della Legae 298/1974, dellart: 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legae 132/1087

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'autotrasporio di case in conto proprio n. '
dichiara che Je seguenti ¢ose sono (*):

[di sua propriet3; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; [tenute in deposite in relazione al contratie di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
Ciprese in locazions;

Fima 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 settoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiartre l'ipotesi o ie ipotesi che ricomono.

M.B - dichiarazione B} va fatta anche nel casa che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quete previste
nella licerza & va quindi aggiunta a goella di cui plla lettera Al



O SEMERAROQ wctensiti
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTQ  AMAT. SpA.
VEICOL? INDUSTRIALY - LAVAGGI - GOMMISTT VA CESARE BATTISTI, 657

. : . 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINQ-(BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: info@semeraroutansiy.it . -

P.lva! Cod, Fisc. 01880950744 www.semeraroutensill.it
FATTURA DATA DOCUMENTO _ N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura  [16/10/2018  |771/18 852 00148330733
WODALITA DIPAGANERTOD

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIQ

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I I I I I I I I

SCADENZE

PREZZO €  SCONTO IMPORTO €

**rif. Vs. Prot.n°18233/UT Lavoro n°S253/2018 del 12/10/2018 -
ClG: ZD7254D678**

rif.  D.d.T. Del 11/10/2018 n. 857
01{1488 Chiave filtri 72,50|40 43,50
01]1488 L Chiave filtri 80,0040 48,00
01)1488/1 Chiave filtri 85,00|40 51,00
01{1491 Chiave filtri 37,00(40 22,20
03j1491 R Fasce x chiave filtri E}lgg ERE Y 6,50|40 11,70

Copsd v PYofR crwa © W
Prot. n, 5’25‘
e 03 NDV. 2018

PR Presidents

VP Viea Presidente

€A Consiglier di Amministrazione
DG Dirsttora Genarale

DA Diretore Amministrativo
UAP Appaiif Contratl

UCK Conaverciaie / Marketing
UCB Contabilith Bilancio

UES Eserciziof Sosta

U3 Informatica / Statistico
RIC . M. IVIbgﬁ.ﬁ_i UTM Manutenziors { Tecnica

S e URY Risorse Umane
oata o ka1l 1 MOV, W8 ig ppeicon prRRSSTR
B e aad RAG Ufficio Ragioneria

STQ Stat Qualitd
MG Medico Competente
RSP RS.PP,

OopooOoOoo0Ooooodapon

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

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE IVA 22% SPESEBOLLO  TOTALE FATTURA
176,40 176,40 38,81 ‘ € 215,21




AITRJEZZAIWE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - YAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO'(BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348,0165097 - 348.0165094

e-mail: info@semoeraroutensili.it

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

P.lva/ Cod. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensili.it
FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITANVA - CODICE FISCALE
Fattura 16/10/2018  |771/18 852 00146330733
MODALITA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D08607791700010007 13727

IMPORTO

SCADENZE

|

By BT et bl Ay SDESCRIZIONE a4 g g vtk
**rif. Vs, Prot.n°1823%/UT Lavoro n°S253/2018 del 12/10/2018 -
CIG: ZD7254D678**
rif. D.d.T. De! 11/10/2018 n. 857
01(1488 Chiave filtri . _ 72,5040 43,50
01{1488 L Chiave filtri £0,00140 48,00
01148811 Chiave filtri 85,0040 51,00
011481 Chiave filtri 37,0040 22,20
03(1491 R Fasce x chiave filtri i> SSEREITI 6,50|40 11,70
ComSdihy DYOEF cwa ©F “f‘?ﬁm“
Proin, '/(q; 5-‘ ‘
e 0.9 NOV. 2018
PR ﬁcvﬁe |.E C
VY " |
.Cf‘ b E:]
DY e [ *
DA Diret 0 -
- R UAP g O
UCH Cranerd o
LCB Contahili ] .
UZS Eseciric/ Sosia O
! WS Infomatiea f Sindsficn O
=5 LR _6%_3*_ YT Many O
e U Risosse limene O
L ipama 2 b %MUJ;.(NGV VA1) S -
.MH.‘ AL 40 1T LS Derarsame! REG URin Ragienena (]
- g7 Q Stall Qi L.
Hedizs Compatente [
508 e =
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 833/72**
BICY 206G
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*
TOTALE MERCE TRASPORTO WPCNIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATFTURA
176,40 \| A 176,40 38,81 €215,21

A
i

4




vV

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE o
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

“|data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ’Z DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/2 |
PR 7018 FIRMA DEL RESPONS/BI IL RESP., UNITA’ TECNICA
y ! ' per supervisione
“IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATf\O%m FIRMA ) /‘
13 0% 1614 @/M%L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e PRSAT e BAGAMENTO 60 GG, D FEM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQONSABILE
11 DIC. 2018
e T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABHE
11 DIC. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ¥ pwsas D P MTEN AU ‘o 4
<0
Conferimentodel ...........ccocveernen.n, Prof,. oo M
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. / 4
DATA FIRMA )
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- K/ SpA:

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %&&&
SEZIONE 1 o, QA HLURA : QE/,{ §

AUTORIZZAZIONE \ COMMESSA Nr. ‘

-."‘

Protocollo e data

Presente in Tipo 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 /

del riparatore

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
della procedura)

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

A
o R Mpk
O

Fe TN

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna-gus

‘%,BT T | 41104

0 ¥ v

AF

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

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in /

caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) y

10. Altri documenti:

“firma ’ Data Note:

11 DIC. 2018

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: "} 1A /qu%ata fattura: 44 {10/ Importo;€ 4}6, LO -+ INA

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: L ¥)6 71°0iC. 2018

T

Mod. 7/2015 - AT “Grigiia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Cf,'ﬂE:.lmta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Partita WA

slil s.rL.
SEMERARD Rea o
72014 CISTERN[Nﬁ (B_?)

Telefono / Fax 0
PWAICF. 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

NBBET ™ Tl A AO) ZAE |

1 vettore

a mezo; cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcilio o Residenza

PTxe %FA

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverse dalf'indirizzo del cessionaria) £ VARIAZIONI

2l

VA Cese Bamen. 657

TARMITYD

CAUSALE DEL TRASPCRTO

A

'| W5, ORDINE N,

] in conto!

|
|
i
|
i

|

l [(Jasaldo !

§ QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO &

Ao | L. A4g ClipE £

AEA L - 1

P
i
!

got | -

T\gd Y 14» ﬂg/,{ o !

Nod |~ ga84” . .

No3 | -

AF31R _BYE x e iy

1

.
T
|
|
!
|
i

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEN!

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO

t
|
i

| TOTALE € i

RITIRG

Cansegna o inizio trasporto a mezzo %cedente [ cessionario

MAol1E

FIRMA DEL CONDUCENTE

Sowase Lo zo

JS=e

'ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSMD ©1

FIRMA DEL cesswo%%y__

1687CD33 (2)

(1) Solo in caso df utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell’art, 3, WW D.PR. 44197,



= 9Tl Oy A S
L0 G ooV gl .
(G189} OVIMSETZID b, 055
r IVVERA 080 x5+ onratelay
LYG2@09RT O 30\ Vi,

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni °

DICHIARAZIONI

iV L ' +
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 SUPERICRE A KG. 3.500 -

Il sottoszritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[di sua proprietd; , da esso elaborate; trasformate,

riparate o simili; |

[Qda esso prodotte o vendute; CQrtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Ciprese in comodato;
Cprese in locazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

. Fima leggbile gel folzre - .
{o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperte di ¢ose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0O di sua proprietd; 00 prese in comodato; (O prese in locazione;

€ costituiscono trasperto occasionale per le seguanti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

nelta iicenza © va quindi aggiunta & quelia di cut alla lettera A). L

t



: & ; " SpA.
Azionda por lo Mobilitd noll’Arca di Taranto

Prot.__ {82353 /UT Taranto i 12.10.2018

Spettle

Lavoro n. $253/2018 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR}
Fox n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI CHIAVI FILTRI - ORDINE A CONSUNTIVO
CIG ZD7254D678

In rifefimento al preventivo datato 11/10/2018, protocollato al nr.18207 del 12/10/18,
dell'imporio di € 176,40 + IVA, inerente LA FORNITURA DI CHIAVI FILTRI, richiesto con
carattere di urgenza per lo svolgimento delle atfivitd di manutenzione programmata,
emette ordine per un importo di € 176,40 + [VA,

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

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

ME}Q@
PER ACCETTAZIONE

| Direttore generale
Ing. Massjmo Dicecca

Socletd per Azlonl con Soclo vnico soggelfa a direzione e coordinamento da parte del Camune di Taranfo
Vig C. Baillstl, 557 +74121 Taranto sTel. 099 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.it ee-mail: agmot@amatio.ltdegal-mali: amai@pec.amal.fo.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisfro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplfale soclate: € 2.340.443,00 inferamente versaio.

O



| @Bs.’ §253//0”
il SEMERARO ateirsili

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI '
Via Valle d'ltria 5.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

Tel/Fax 080.4449776 Cell. 348.0165057 - 348.0165094
e-mall: Info@semeraroutensil.it iphﬁttA-I?T SpA
A N WWW, fli.i WA 9.PA
P.Ivllal Cod. Fisc. 01880950744 semeraroutensili.it Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

CISTERNINO A 11/10/2018

OGGETTO: PREVENTIVO : N. 369u/18/G

Come da Vs. genfile richiesta Vi sottoponiamo fa ns. migliore offerta:

. |Chiavi filtri

Chiavifiltri =~ 80,00)40

Chiavi filtri

Chiavi filtri: 37.,00]40
6,50]40

Fasce x chiavi fillri
Imponibile : 176,40
Totale iva : 38,81
TOTALE : 215,21

il

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

SEMERARO SiLlsry
VisVatadia, an. - 6044849776
72015 CIS INO (BR}
C.F/RIV 836950743

SR S -

PR Presidenin
VP Vice Piesidents
CA Censiglier di Aministrazions
DG Diretlore Gensrale
DA Direttore Arinistrativo
UAP- Appald / Contrati
- UCM Commarciale / Merkeling
UCB Contehifia Bitancio
UES Esercizio{Sosta
UtS  Infermatica f Statistico
UTM Mamutenzions § Ternica
URY Risarse biane
) UAG AffsA Con, PRRR. SINISTRI
Pagina1 RAG Ufficho Ragionaria
STQ Stali Quai
MG Medico Compatents
RSP RSPP

o ]

minininininialsinfsin)sfnlnln]nia



;¥ REZZA TURE PER OFFICINE. - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CIST ERN!NO{BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell, 348.0165097 - 348.0165094

e-mail; info@semeoraroutensii.it

#3480 SEMERARO wtonsils

[Speftle |

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

P.lva/ Cod. Fisc, 01880950744

www.semeraroutensili.it

FATTURA

DATA DOCUMENTO

N. DOCUMENTO

CODICE CLIENTE

PARTITA IVA - CODICE FISCALE

Fattura
WMODALTTA DI FAG,

19/10/2018

(4]

77518

852

00146330733

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

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

SCADENZE

DESCRIZIONE

CIG: Z77252AA20™

ri.  D.d.T. Del 1711072018
05(35270

01 Kit ruote (pz.4)

ceeP &Te06 eocof
22006 % poceo
210064, o 000t

et

del 0

0y,
PR Presidente
VP Vice Presidents
CA Consialir di Arninistrazions
DG Direttore Genarala
DA Diretore Amminishative
UAP Appati | Gonlratl
UCH Cornnarciala [Miatketing
UCR Contablith Bilanclo
UFS Esercizio] Sosts
Uis  Informatica | Stalistict
Ut Mamrenziore [ Tewrika
URY Risorse Uimans
UAG Afli Con. PRRR. SINISTRL
RAG Ui Reghneria
§TQ Stad Quaitd
MG Medico Competente
RSP RSFP.

H

f

i

DDDDDGDDDEDDDGDDD

**rif. V's. Prot.n°17627/UT Lavoro n°S240/2018 del 03/10/2018 -

Kit.distributori carrellati per clio con serbatoio Lt.60 - 14 Lt/min

PREZZO €

n. 878

485,00 20
40,00

PG e

O Coniepe ]

N VAL T
Data o kecis(07_ N0V, 2018

SCONTQ

IMPORTO €

1.940,00
40,00

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

*Contributo ambientale conal assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE

1.980,00

TRASPORTO IMPONIBILE

1.980,00

TOTALE ESENTE VA 22%

435,60

SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

€ 2.415,60




‘™ R HSEMERAROQ wrensili s S=te——
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle ditria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 0B0.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail; info@someraroutensily.it
P.lva/ Cod. Fisc, 01880850744

AMAT. SpA.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

www.seineraroutensili.it
FATTURA

DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODIGE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 19/10/2018 775118 852 00146330733
MODALITA DT PAGAMENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' AFPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNING  IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO -
I | I I | I I I I B
SCADENZE :

S | i

RSP el PREZZ0 €5 esCoNTe wadsIMPORTO €575

**if. Vs, Prot.n°17627/UT Lavoro n°S240/2018 del 03/10/2018 -
CIG: Z77252AA29**

nf. D.d.T. Del 17/10/2018 n. 878

Kit distributori carrellati per olio con serbatoio Lt.60 - 14 Lt/min 485,00(20 1.940,00
Kit ruote (pz.4)

40,00 40,00

cesih L ¥e06 @ocod
LIP0G R aoce.l
e0EL pooed
2¥ooto. ecoo

05|35270
01

é@ Z i{ o I 0?6‘?‘-?1—__}
S A w6 | -
G5 Hv 0 ILT---am _'07 NV, 2200 | -

Prif
del

PR wa‘e%

DA 3
ure FL,JSMC“
UGt Conang 'n:ﬂi\rr‘“I«.EIl[‘-\J

UE Esen,IImI N
UiS  inforatica { smst;;
U Manwierzirs [ Teuka
H W i Risosss brang
MAT0 SO 0l OTUIMADAR  URY Rsosely

UAD e Tom. PP RM. SINSTR

DE]DDDUITJEEDDCIDL‘JDDC!D

-

e % RIP RsI’P

*operazione sogge_t.t%allt_:] |siplit payment 17 ter DPR 633/72*
A U

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™

TOTALE MERCE

£11.980,00

TRASPORTO IMPONIEILE

TOTALE ESENTE VA 22%

1.980,00 ' 435,60

SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

£€2.415,60
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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 RESPONSARBILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Dala scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA 208 FIRMA DEL RESP ! IL RESP. UNITA' TECNICA .

U 7 : per supervisione

S~ N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA , FIRMA *

)03 ADLQ (AL

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameiBRG AMENTO 60 GG. D.FFM

Data scadenza pagamento

DATA

11 BIC. 2018

~IRMA DEL RESPONSABILE

T — —m A

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATE DIC. 2018]F'RMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico U MEGA DT O CONSEGNA \ on
Jo
Conferimentodel ... Prof. i IN
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. {’ v
DATA FIRMA \

\



SEZIONE 1

Azienda per la Mobilité nelt'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g‘géf

» ;‘ll':l"‘-_'
\‘:,o‘qm zooo o

:
H
5
“

LHA 90

s"“

oot

conN .« JO1T  PLATMBLTOR. GATELAT) QUO SErE P
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipa Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) .
Copia gialla
Bolla di avaria officina /'
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore )
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IIl” :ﬁ 7 Q?
della procedura) c /{ 5‘25 }0)3 Y

e
V
v
v

“Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della :f
procedura) O /( 62?‘ 03/{0}8 S\
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O a‘?Tg 3 A¥.10- \@ 3\

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

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto V| della procedura

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

/

Controllo eseguito da:

Data

11

firma

pic. 2018

Note:

NS

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ?QS/ | q

Data fattura: ﬂ I 1‘0[ )8

€

importo: 1.%90,% +|

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

&€

Data

11 0IC. 2018

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controlio documentazione’ | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1

VA



: ‘ W spA.
Arionda por lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

Prot. A2GLY sur Taranto 1i 03.10.2018

Spett.le
Lavoro n. $240/2018 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’liria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N. 5 KIT DISTRIBUTORI CARRELLATI PER OLIO
CIG 177252AA29

In riferimento di preventivo datato 03/10/2018, protocallato al nr. 17525 del 02/1 0/18,
inerente la FORNITURA DI N. § KIT DISTRIBUTORI CARRELLATI PER OLIO (COD. 35270} DA 60
LITR], CON POMPA PNEUMATICA DA 14 It/min CON PISTOLA EROGAZIONE, dell'importo di €
388,00 + [VA per ciascun kit di nuova fornitura, e inerente la FORNITURA DI N. 1 KIT RUOTE
(PZ. 4) PER IL DISTRIBUTORE IN NS. POSSESSO DI'SCARICO OLIO, dell'importo i € 40,00 + IVA,
si emette ordine per un importo di € 1.980,00 + VA, '

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

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

&

PER ACCETTAZIONE

il Direttore generale
Ing. Masgpo\Dicecca

Socletd per Azlonl con Secio unico soggeffa a direzicne ¢ coordinamento da parte del Comune df Tarante
via C. Bolfish, 857 «74121 Taranlfo «Tel. 099 73561 aax 099 7794247 eweb: www.amot tq it ee-mail: amal@amat.tar ifdegal-mall: omal@pes.amalfaft
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione al Regisiro defle imprese di Taranto: 00144330733 - Capliale soclale: € 2.340.463,00 interamente veisato,

L)
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Wl SEMERARO wteusils |
[}
srl Cansg
i Cf} Lonseisn i Animeatraziona ©
DG Lirgttars Gapzrty

By Dictig A g

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTQ 14
\’Zt et [ £ pepan P
VEICOLI INDUSTRIALT - LAVAGGI - GOMMISTI 4 oo,
: e LORLER RELE) ]
Via Vallo diitsia 5.n. - 72014 CISTERNINO (BR) K S )
Tel.jFax 080.4449776 Coll. 348.0-165067 - 348.0165094 Jibb T;érkfi Seg‘a_ ' &
g-mail: Info@semararoutensiil.it ipett.l?r s 0 !}{‘; iﬁ;ﬂ:’:} g
P.iva | Cod. Fisc. 01860950744  www.semeraroutensiil.it !M'A'- : .p.A.. ; 0 s 3
Via Cesare Battisti, 657 a0 PR SHATR T
74121 - Taranto RS Wi Rpgotrna o ™
BT b O o
8L adea Computony
RSP REPD e g

CISTERNINO i 01/10/2018
N. 340u/18/G

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE N.6 DISTRIBUTORI CARRELLATI PER OLIO

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

necessita la sostituzione dei seguenti ricambi:

06 kit ruote (pz.4) 40,00 240,00
06/35173 aeropulsometro per olio rapporto 3:1 14 Lumin 205,00 1.230,00
06/996.304  |tubo per olio 1/2" raccordato 37,00 222,00
06[38150 pistola erogazione olio in alluminio 48,00 288,00
Q6 manodopera 50,00 ‘ 300,00
Imponibile : 2.280,00

Totale iva : 501,60
TOTALE : 2.781,60

IN ALTERNATIVA:
N.6 cod. 35270 Kit distribuzione olio serbatoio da

LL.60 con pompa pneumatica da 14 Lt/min con pistola
erogazione

cd. € 485,00-2
=€ 2.840,16

0% = 388,00 x 6 = 2.328,00 + lva 22%

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

ME Sl s R
SEVMERAROU Py pysin

NE fPrewdiamo Sowo S Nwovl i,

ety e mtabe o ot 23
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\

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

SEMERARO Utensllis.rL.
Via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (BR
Telefono / Fax 080.4449776
PIVAICF:01880050744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1998

N.N. 8 78 'Eﬂ Data@m

a mezo: \%cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza

Al S8

LOGD DI DESTINAZIONE (se diversp dall'indirizzo del cessignarig) £ VARIAZIONI

et

Uk CESRe. BOTSI, 66‘{

TARDNTD

r\PIma,u{?éz;/m - Q\6 L 2T 252.AA2

CAUSALE DEL TRASPORTO

KOS

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualita)

. D210 kT DSRBURRL_ (PRREUATI TER. Ol con)

V3, ORDINE N. DATA

O in conto
Mn',.SZ‘I’O/ZOfgl @3’ A{Q &({é | D a saldo

— | SERpoo T.60 - A

g.ol

kT RUoE (¥2.4)

‘ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

RITIRO

[Consegna o inizlo trasporto a mezo Qﬂced@mte O cessionario

DATA

A% dodslopiod A ,__,LL_ (

ra

'ANNOTAZION| - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSIVO @ FIRMA DELCESSIONARIO

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. $41/97.
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-~ Per-non. produrre involontarie - trascrizioni, si.prega di compilare le d:chlaramom-

ATTENZIONE: L PR
i fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. P

sottostanti va fogllp singola» & non a ricalco.

d

Qdi sua proprietd;
3da esse prodotte o vendute;

X
= ~ - -

' ) ro 'y f -;\ L )
. . DlCHlARAZION] N e T oo
al sen5| derran. 39 della Leggh 298/1674, dellant. 1 def D'M. 13.4.79e deta Legge 13211087
. ‘ \ ot ;, - \) o . }(‘,' /

A) TRASPQRTO DI COSF: IN CONTO PROFRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 =, ;l e

Il scttoscritto, titotare di licenza all'avtotrasperto di cose in conte proprio n.
ichiara che le seguenti cose sono {*);

[1da esso elaborate, trasformate, riparate o simili,

Qtenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

[ prese in comaodato;
Jprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo |egele rappresentante)

B} TRASFORTO OCCASICNALE 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.

dickiiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; 0] prese in comodato; [ prese in locazioneg;

& costiluiscono trasparto oggasionale per le seguenti esigenze

- Firma leggibile del titelare
(0 del suo legate rappresentante)

(") chhJar‘re I'ipotesl o le ipotesi ¢he ricomona,
N B-: dlchfaraz\une B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasmnare comprende case che | rlenl.rann fra quelle prr:v:ste

" nefa Llcem e va quindi agglunta & quelladi cul alla lettera ). + . r A

I |




£ SEMERARO wronsdi =

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA
VIA CESARE BATTISTI, 657

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
- 74121 - TARANTO
Via Valle d'ltria s.n, - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

a-mail: info@semeraroutensili, it

P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www,semeraroutensili.it
PARTITA IVA - CODICE FISCALE

FATTURA DATADOCUMENTO N, DOCUMENTO _ CODICE GLIENTE
Fattura 22/10/2018 780/18 852 00146330733
"MODALITA DI PAGANENTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

"BANCA D’ APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: 1T71D0860779170001000713727

IMPORTO
I I I I I I

I I I

SCADENZE

SCONTO IMPORTO €

**rif. Vs. Prot.n®18620/UT Lavoro n°8259/2018 del 18/10/2018 -
CiG: Z3A25652BC**

rif. D.d.T. Del 17/10/2018 n. 877
* Riparazione cricchetto pneumatico beta art. 1921

lavori eseguiti;
smontaggio, scomposizione, pulizia, lubrificazione

- ripristino ingresso aria
C1 - sosfituzione innesto rapido 4,00 4,00
o1 manodopera 60,00 60,00

kgL

PR Presidents

VP Vice Presidente

CA Consiglien i Amannistrazione
DG Diseftore Generale

DA DBietore Avministratvo
UAP Appa'df Conirati

I ‘ UGt Coumercial / Market
|3 I__,___,._,-:-.-:-“'-I\' I\IMOQGQ @ ucs Canlfrh A Bifancio "

- n 7 Rﬁ 20 UES Esercizio/ Sosta
FDATA LY. A D RS e I UIS  hfomatioz / Stafistico

UM Manutenziern / Terrica
URY Risarso Umsna

UAG Affzii Com, PPRR. SINISTRY
RAG Uficls Ragionatia

STG Sigti Quaik

MG Moo Caimzetenta

DDDDDDDDDDDDDDDD

. RSP RSFPP.
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 6:%/72**

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto**

TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
64,00 64,00 14,08 €78.08




’ SMEMO ; i o [Spett I |

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA.
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI VA CESARE BATTISTI, 657
. § - 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348,0185097 - 348.0165094
e-mail: info@semsraroutensil.it
P.lvaf Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensill.it

FATTURA DATA DCCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE
Fattura 22/10/2018  |780/18 852 00146330733
"MOGALITA DIFAGANERTG
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGID

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

A | | | | | | |

SCADENZE

S S | | | |

(ST s, i e 2L SEPREZZ0 €49 SCONTO SdIMPORTOE 198

e e,

**if, Vs. Prot.n°18620/UT Lavoro n°S259/2018 del 18/10/2018 -
CIG: Z3A25652BC**

rf. D.d.T. Del 17/10/2018 n, 877
> Riparazione cricchetto pneumatico beta art. 1921

lavori eseguiiti:

- |smontaggio, scomposizione, pulizia, lubrificazione
- |rpristino ingresso aria

01 - |sostituzione innesto rapido

01 manodopera

4,00 4,00
60,00 60,00

““—&5?%%18-—-

PR Prosidents

VP Vice Presiante
CA Censiglier diammiisyaziona
BB Dieltors Geparale
Dh  Direstom &
U!P *-&.*;JJJ G

-

) 7 §av. 101

I "thﬂﬁﬁﬁa.‘ﬂ ‘3 LA DRt ey
MARG Do pEs iy Uk Many
”\(J L"J"\Ot

-'-\

S, S

)
~:;’

810,218

[ Sl

Na0oo0aDo0nadonong

*operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 6%[72“*
s am gt

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuio**

TOTALE MERCE TRASPORTO Pu IMPONIBILE | TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

14,08 € 78,08

64,00 B 64,00

el
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-

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
BATA 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

data scadenza di pagamento presunta” / DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
i .
PATA 46V, 2018 |F'RMADEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
/( per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong

DATA

0504

(domendki|

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamQWAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
1 0IC. 2018

e .

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

ATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
1101, 2018 365
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico B MEGe DY e Q—ON%E_QNA—SQ_@
@)

Conferimentodel ........................... Prof.oco /’4

Ny

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

DATA FIRMA i

/




SEZIONE 1

W 5.4

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %94 €

JeHELA RO

AR TOMNE cLeeHEt® PNeupwReo &ETA

AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr. ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
: commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina // i
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore \/ c m D‘ ‘O \8
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
g ® P V | C |Rooyioig | «

ra)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIlI”
della procedura)

“Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V della
procedura)

<.

18620

g 0.8

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna-%-

7 Mo\

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

“Verbole di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in

REVISIONATO)

caso di montaggio o fornitura di MOTORE

/

10. Altri documenti:

/

Controllo eseguito da:

firrga

Data

"

1DIC. 2018

Note:

SN =S

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: :}801 13 Datafattura:  2¢ [VO /48 | Importo: @ b4 et
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: 89“6 11 DIC. 2018

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1

\V/4}



. S pA,
Aziondo per lo Mobilitd noll*Arec di Taranto

Prot. 18620/UT Taranto i 18.10.2018
Spett.le
Lavoro n. 5252/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'liria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE DI N°1 CRICCHETTO PNEUMATICO BETA arl. 1921 -
ORDINE A CONSUNTIVO

CIG 73A25652BC

In riferimento al preventivo datato 17/10/2018, protocollato al nr.18603 del 18/10/18,
dell'importo di € 64,00 + IVA, inerente LA RIPARAZIONE DI N°1 CRICCHEITO PNEUMATICO
BETA arl. 1921, riconsegnaio con d.d.t. n. 877 del 17/10/18, riparato con carattere di
urgenza per esigenze legate al normale svolgimento delle attivita di riparazione degli
autobus, s emette ordine per un importo di € 64,00 + VA,

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

fattura, sulla quale dovrd essere fiportato sia il numero di CIG che di ordine.

X6

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg generale
Ing. Mas Dicecca

Socletd per Azlonl con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da paite del Comune di Taranio
Vig C. Balilsti, 657 «74121 Taranlo sTel. 099 73561 Fax 099 7794247 wweb: www.armahta.jlee-mail: omai@amal.fa.itdegal-mail: amai@pec.cmatioit
Codice Fiscale, Pamita Iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 Interamente versalo,



' l‘ CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Demicifio o Residenza, Partita IVA

'k,

SEMERARO Utensili srL.

via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (BF_iT)s
Telefono / Fax 080.4 7
PIVAICF. 01 8809507

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N8 77 e AL A0 20018 |

a mezo; E/cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Al <an

HJQGO DI DESTINAZIONE (8 diverso dall'indirizzo del cessionaria} £ VARIAZIONi

[rert

ik (£SPRE  BRTIST, 657
“RratD

af S spT

CAUSALE DEL TRASPORTO

\
Reso Rirarero DL k. PRORER n 602 u@m ey
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

Ry Blegmnce  BETA

N

V5. WRDINE N.

I:] in conto

"ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

lConsegna 0 inizio trasporto & mezo \ﬂcedente O cessionario

DATA

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

A1 //0 8| o 1o | Sewerso

'ANNOTAZION) - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO 2! FIRMA DEL CESSIONARIO

a,/év——'

1687CD33 (a)

{1) Solo in case of utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi deil'art, 3, comma 2, def M 441/97,
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‘ stelnnen L
*i b, 'u"... ot
, - TR N SR
Vihay pnye S ,:.:
L T N R Y
, .
1
ATTENZIONE: . s .
| 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 ricalca.
DICHIARAZIONI . « '
& sensi deliart. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 def D.M. 13.4.70% della Legge 13271987 ~ *° o ' -

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

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n,
dichiara che le seguanti cose sono (*):

T3di sua proprieta; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Dda esso predotte o vendute; [Ctenute in deposito in relazione al contratto dl deposito o
Dyprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

TJprese in locazione,

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legele rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n.

dichiara che Je seguenti cose sono (*):

(] di sua proprieta; [ prese in comoedato; 0 prese in locazions;

e costituiscono trasporto aceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare Iipotesi o le fpotesi che ricorrano, r

B
NB - dighizrazione B) va faila anche nel caso che il tasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia letiera Al

Fl
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PER
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CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio § Regijensa, Parilia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

A 4
- _'#nda per la Mabilitd nel'Area di Tardnte, SpFl 40 (D 0-8.) 0o r2 i a0ma05- 0 650 s g
e* 12} TARANTO - Via Cesre Batisii 657" 0P DL ‘j O g B
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3 ot wolzan | ﬂ [ Vettota 108 ) ibderta « "4 ’E}‘céssiorleario
!_:: CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenss, Dm:ﬂm L] R:slma.Pm’La Téd OGO DiDESMmE (s m@wﬂdm} E VARWZION
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¥ rxcw w. .w W Y 5
‘.; Pt ) ‘:. YRR S, L d P P N e e T -y et N .- A
s,{ CAUSHLE DL TRASPORTD VS ORD. M. -~ DEL T i conto
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A8620

: oD 25%467
5l SEMERARO cetensits o |

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4448778 Cell. 348.0185097 - 348.0165084

e-mall: Info@ semeraroutensilLi ipnit}:?r SpA
P.lva/ Cod. Fiac. 01880050744  www.semsraroutansilL.it Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO li  17/10/2018

OGGETTO: PREVENTIVO CRICCHETTO PNEUMATICO BETA art. 1921

N. 386u/18/G

i

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

Necessita di:
smontaggio, scomposizione, pulizia, lubrificazione
ripristino ingresso aria )

sostituzione innesto rapido

manodopera

Imponibile : 64,00
Totale iva : 14,08
TOTALE : 78,08

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

—A0AL
Protn A &@j__—
w_ 18011208

PR Presdede

P Vg PrreEne

Ch Coapen i ARTeSTEANS
DG Dreoue Gewraa

th Dhriiee ATIEnSYENG
P fagoty){ontsd

oy Commepaed Manelng
UCR Crrges™3 BEOD

125 Esamon/Sem

Us  momatka s
Ut et | Tatita
Ry Risorze s

UL3 Afn Con PREGL SNSTR
RAG UfcoRugrana

510 G Quslt

Mo Wako{onosanz

RSP RSP

D[][,}DL]DEDDHDDOUDDD

)

Pagina 1



ITYEZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

SMRARO M srl Soettle |

AMAT. S.pA.

74121 - TARANTO

'Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

g-mail: info@semoeraroutensiil.if

P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744

www.semeraroutensliLit

VIA CESARE BATTISTI, 657

FATTURA DATADOCUMENTO __ N. DOCUMENTO __ CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 22/10/2018 781/18 862 00146330733
MODALITA DTPAGAMENTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO [BAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

SCADENZE
PREZZO €  sconTO IMPORTO €
*rif. Vs. Prot.n®18621/UT ‘La\ilbro‘ n°S260/2018 del 18/10/2018 -
ClG: Z6B2565332**
rif. D.d.T. Del 16/10/2018 n. 874
* Riparazione carrello gommista
- |sostituzione di:
01637 bilanciatore con sistema anti caduta portata kg.10-14 123,00 123,00
01 mancdopera 105,00 105,00
AR
del ﬂ 5 NUV. 2019
PR Presidento O
. VP VicoPresidente . .
. - CA  Consiglier diAmminisyazions” [
DG Direttore Generale [}
DA Direttore Amministraivo O
UAP Appalti/ Coniratt m|
RIC N a6 UCH Commercidle ¥atkclng (]
e e T | PR 0 .""‘""“"z U 1 a UCB Contabiid Biangi ]
I T E) ek Lo s UE'J‘ k] 5
DATA {1 RETISTIY. W_pr i Uis f;;;;ég;s}oggﬁm g
U Manutenziona [ Teenica O
URY Risorse Umana a
UAG AffiCon.PPRR SINSTRI O
RAG Uit Ragioneria a
STQ Stal Quai O
MG Medico Competenty O
RSP RsSpp 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
228,00 228,00 50,16 € 278,16




e [SDEH le j
3l mm&sn'
ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTT
Via Valle d'ltria &.n. - 72014 CISTERNING (BR)
* Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: info@semeraroutsnsili.it
P.lva/Cod. Fisc, 01880050744 www,.semeraroutensili.it

74121 - TARANTO

‘VIA CESARE BATTISTI, 657

FATTURA DATA DOCUMENTO _ N. DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FiISCALE
Fattura 22M10/2018 781118 852 00146330733
T z O

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

"BANCA I’ APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D08607791700010007 13727

IMPORTO

1B

SCADENZE

1

™

£ SCONTO. B INPORTO € i

**rif, Vs. Prot.n®18621/UT .La\)bro_ n°S260/2018 del 18/10/2018 -
CIG: Z6B2565332% '
- rif.  D.d.T. Del 16/10/2018 n. 874
> Riparazione carrello gommista
- |sostituzione di:
01(637 bilanciatore con sistema anti caduta portata kg.10-14 123,00 = 123,00
01 manodopera 105,00 105,00
. Pretp, /( q 5?
des (5 KOV, 2018 v
PR Fresidents |
VP Viep Prasitepts. ]
ot G Gandighert dimiinisazions: [
D5 Diretis Genarsts O -
* DA Direlloe Aripisiiativg -
T L UAP Agnsit) Contratt 5] ’
pri ,,2 6 % i MCH Commercielef oty
M T PP 07,.&6§:iu_1' UCE Cﬂﬂféih- aniy o
P I B \ UZY Esercise Sosla il
DATH F e © _r----‘H::..“;...F U Informaten [ Stngstion ]
o U Magenors e O
MI15.4 .00 0T Ch naAoAd U} Risorse .
R VA Affad Con, FRRILSWSTE
i1 [RAG Uiy Bagiwera |
arns .31 Esm Siat Quali 0
o WG Medon Compatents [}
- - - REP RSPP 0
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
T
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*
TOTALE MERCE TRASPDRTO IMPONSBILE TOTALE ESENTE A 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
228,00 228,00 50,16 €278,16




VISTI

-~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ’
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Coenv, n® det

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, 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

data scadenza pagamento indicata in fattura

e

Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento ’

data scadenza di pagamento presunta / N,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONS.
0748, 2018 76 77%

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

S
L. RESP. UNITA' CONTABILITA'
per sugervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oo m&h
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.FFM.

Data scadenza pagamento

DqTf\ i zmﬂ FIRMA DEL RESPONiA?]LE
e I

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA ) FIRMA DEL RESPQNSARBILE
11°DIC, 2018 O},@g

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

NOTE:

A DUECA DT . CONSsC N e

Conferimento del ......coeevvvveeevenn Prot

i

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

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilitd nel’Area di Tarante o SRCERT ol e’
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S‘géo /‘g
SEZIONE 1 2 PAMATONG QAMNELD  GoMMIETA
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data |
Presentein| o " Allegato
DOCUMENTAZIONE: N 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 (puntc “[lI”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

18602 8048 | <
1362 )8:'0.\8 %1 |
' e

S

< |<|=<
o

procedura)
- ATWAETTLY Y
6. D.D.T. emesso dal riparatore die?:‘onsegna-h.u& O 8%4 6. ‘O ‘8 ‘/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le /
modalitd descritte al punto VI della procedura p

Q. “"Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documentt: //

firma Data . Note:
Controllo eseguito da: ALK: 11 DIC. 1018
SEZIONE 2 )
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &4 e\ pata fattura: 22! @/ 18 | importo: é 723,004 LVA
NOTE:
firma Data .
Capo Unita Tecnica: é?é’ 11 DIC. 2018

Mod. 7/2015 - AT "Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Axiondo per la Mebilits noll’Arco di Taranto %\E&E
Prot. 18621/UT Taranto 11 18.10.2018

Spettle
Lavoro n. $260/2018 SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n, 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE CARRELLO GOMMISTA ~ ORDINE A CONSUNTIVO

CIG 76B2545332

In rifeimento al preventivo datato 17/10/2018, protocollato al nr.18602 del 18/10/18,
dell'importo di € 228,00 + IVA, inerente LA RIPARAZIONE CARRELLO GOMMISTA, richiesta
con caratftere di urgenza per esigenze legate al normale svolgimento delle attivita di
riparazione dei bus, si emette ordine per un importo di € 228,00 + [VA.

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

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

&

PER ACCETTAZIONE

il Direttfregenerale
Ing. M o Dicecca

Socleid per Aonl con Seclo unico soggefia a direrlone e coordinamento da paite del Comune df Toranfe
via C. Battlst], 457 #74121 Taranio #el. 099 73561 Fax 059 7794247 eveb: www.omatla.itee-mall: amat@amat.fa.itdegal-mail: omat@pec.amakfa.it
Codice Fiscale, Pariifa iva e N°® iscrizione o Registro delle Imprese df Taranto: 007146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versalo.
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO _
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI :

Via Vallg d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 346.0165097 - 348.0165084

e-mail: Info@ssmeraroutonsiLit ipnitx?r SpA
PlvalCod. Fisc. 01680950744 www.semoraroutensill.it \f;a bésére -B'att'isti. 857.

74121 - Taranto

CISTERNINO g 17/10/2018
N, 377uNB/G

OGGETTC: PREVENTIVO RIPARAZIONE CARRELLO GOMMISTA

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

Sostituzione di:
bilanciatore con sistema anti caduta portata kg.10-14
manodopera
imponibite : 228,00
Totale iva : 50,16
TOTALE : 278,16
Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.
4 Pfuth.‘___l 8 - ? .
dal 1 B—HTT 7[” f:’gRARD SIL! sRL.
PR Prsgerm ,ﬁng'“?#m
VP Ve Dpulema CFRikivn us'_a(f"?.-f
CA Camupren d Avrrerszong ;
06 Dvicoe Gorone

D (remoeArmesmems
USP Ao s

UCH Cormarza i et
UCE Comotay o
UES Ezereoc!Seen

US  momaxa ' tmisoo
UM Borteroone ! Teargd
Unl Prorse Nazna

LS Al Can FPRR SISTRI
REG U Ragrram

ST Stab Gl

WC Moo Coryztena
RSP R3PE

Oodoaoouzuanonnon

Pagina 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

. SEMERARO UtensilisnL
- Via Valle d'itria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)
Telefono / Fax 080.4449776
PIVAICFE:01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N8BT 4 L ) Lo Zon8 ]

a mezzo:)j cedente [ cessionario  [J vettore

CESSIONARIO; Ditta, Sipendenza, Demicilic o Residenza

LUCGD D) DESTINAZIGNE {se diverso dallindirizo de cessionario) E VARIAZIONI

et Sf;h 2K
Un (ESPRE  BRTIST, 657
TARNTO
TAUSALE DEL TRASPORTO VS, OROINEN, DATA [ in conto

s

N.oA | Plalcdtole o1 637 R RekRtols OWREN O |

||||||11|Dasaldo

~ GOALSTA

“ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

| (o@one

N. COLU

PESD KG, PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

1

DATA

I 1
CRA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo %edente [ cessionario /{ 6 |/[ Q j{ g /{ /[ |Op S;(’//@ib @ﬁ{)
'ANNOTAZIONI - VARIAZION! [ NUMERQ PROGRESSIVO R FIRMA DEL CESSIDN:\R‘
16870033 () (1) Sefo i caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dellart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97.
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ATTENZIONE:
| fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

r

DICHIARAZIONI
i sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. £3.4.79 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 sottoscntto, titolare di licenza all'autctrasporto &f cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi sua proprieta; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simil;;

da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto dl deposito o
Diprese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Diprese in locaziore;

firma leggbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ FROFRIQ
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i sottoscritto, titolare di licenza &ft'autotrasporto di cose in conto propric n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto accasionale per Je seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiargre lipotest o le ipotesi che ricormana.
N.B - gichiarazone B) va falta anche nel caso che Il trasporlo, oftre che essere oceasions'e, comprende, cose che nentrano, fra quelle proviste
nella licenza e va quindi agaunta a quella di cui alia lettera A).



.
CCEDENTEs2ua, [ipendanza, Domsix 0 Residenzy, Petns IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO Utensili srL . - |D.PR, 472 de! 14.08.1996 - D.FR. 696 de) 21.12.1906
i R o = Ny
= o O ax 080.4449776 N NB874& Rt fo1 58 ]

PRAICF:01880950744
a mezzobgj cedente [ cessionario [ vettore .

“CESSITFARD: DD, DOENGeraa, G b Reskdenzs 060 D) DESTIVATIONE (5 Owrsd ol s Off CEuerasa) £ VARATION)

Mo S e

ln_(FeplE Pamsn 657 Y L ,
s e

IMPQRTO &

ol | Pl alainiode

e LOMSTA -

\ l | | | | l 1
‘ ’ . RA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
;l Consegia 0 Intro tasporto & mezzo %m {1 cessionario /{é WO /{g)_ {d 0o S, ‘
ANNOTADON] = VAR s N m|wm mmm%
I S T o0 f il T stiaione e cerieadins Fecae - (2) A sens defar. 3, comma 2, del DBR. 44197, Z]

1687C033 1w




MSEMERARO wtonsilisn ==

ZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA.

VEI

T INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

74121 - TARANTO

Via Valle d'itria s.n, - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 0BD.4449775 Cell, 348.0165087 - 348.0165094

g-mail: info@semeraroutensiii.it
P.lva/ Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensili.it

VIA CESARE BATTISTI, 857

FATTURA DATADOCUMENTO  N..DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 22/10/2018 782/18 852 00146330733
"WODALTA DI PAGAVENTO .

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANGCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
I [ 1 I I I I
SCADENZE
BESCRIZIONE PREZZO € sconto  IMPORTO €
*rif. Vs, Prot.n®18622/UT Lavoro n°S261/2018 del 18/10/2018 -
ClG: ZE125653A0™*
riff. D.d.T. Del 11/10/2018 n. 860
02[16301X-21 |Chiave bussola macc.esag.3/4" mm.21 L.75 pareti extra sottili 36,52|25 54,78
03|217.033 Fascia ricambio x chiave filtri 5,00 15,00
05 Spine diam.6 - 50 mm 2,00 10,00
05 O-ring diam.45x55x5 mm 2,00 10,00
01 Custodia per chiave dinamometrica 95,00/40 57,00
01|RDP035GASO |Gancio di sostegno 22,00 22,00
ConsoTu plotricivt D¢ FRTE .} 2?{% :\C
el G2 NOV. 2018
PR FPresidenle a
VP Vice Presidente (W]
CA Consiglied di Ammnistrezione {1
DG Diretlore General a
DA Direttors fscindristrativy a
UAP Appallif Gonirath a
UCH Coenerciale [Maketng OO
UGB Tomatid Blad) ]
CES Feerimo/ Sosta O
U infopncticn ! Stuticfice £
Ut Manwerziers / Tocaita 0
UK Hisorss Uimases CI
VA Afimi Can PRER.SIMSTR O
RAG Wi Rerkinigia O
STQ Steti Qualtd a
MG Medico Competenta [u]
RSP RSER c
**pperazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTQ IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
168,78 168,78 37,13 € 205,91




ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALY - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n, - 72014 CISTERNINO {8R)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165007 - 348.0165004

e-mall: info@semeraroutensili.it

P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiii.it

FATTURA

|Spett e |

AMAT. S.pA.
VIA CESARE BATTIST!, 657
74121 - TARANTO

DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTOC CODICE CLIENTE PARTITA WA - CODICE FISCALE
Fattura 22/10/2018 782/18 852 00146330733
DALITA T PAGAMENTG

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGID

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTQ
I I I | | I I I I &
SCADENZE
I 1 I I I I I | I _E
2L ODICE, P PREZZ0.£ SuisconNTodASIMBORTO € 12
*rif. Vs. Prot.n®18622/UT Lavoro n°S261/208 del 18/10/2018 -
CIG: ZE125653A0%
rif. D.d.T. Del 11/10/2018 n. 860
02]16301X-21 |Chiave bussola macc.esag.3/4" mm.21 L.75 pareti extra sottili 36,52(25 54,78
03]217.033 Fascia ricambio x chiave filtri 5,00 15,00
05 Spine diam.6 - 50 mm 2,00 10,00
05 O-ring diam.45x55x5 mm 2,00 10,00
01 Custodia per chiave dinamometrica 95,00(40 57,00
01|rRpP035GASO |Gancio di sostegno 22,00 22,00
- - [‘-\ vk T 3 v
(onSoTu Pisttimd Dg ‘i’.ﬁsx@z"/“ﬁ%‘gﬁ‘ﬁ I
Prt.n. Q
o b9 NOV. 2018
FR  Prasidants G
VP Vica Presidente -
Ch e i
be 0
D& Dirsttor & |
o -
.E_.,’ 4
"D
0
£1
L
M0 DD 08|0THIMADAY .
0
5!
Bos g i I MG idedon Conpatente ]
—— a2 R3P RSFP B
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
mas g 1t
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE ~ TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
168,78[ | 168.78 37,13 € 205,91
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -~
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
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
DAaA 2018 FIRMA DEL RESP IL RESP: UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI(TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
P
1500 L
. L A

>
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T10IC.200 |

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
11 DIC. 2018 0
UNITA" AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico A OUEGA DSOT ™ CONSTNA cei
Conferimentodel ................cooceeniiil Prot o, /\/’
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o




SEZIONE 1

W spA

Azionda per la Mobilité nell’Area di Taranto

FofN . UTERNHU DR (AORO.

cHRT M,

L
401200 "0

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | ‘
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resent€ N Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
! Copia gialla

Bolla di avaria officina

yd

7~

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

i

HI H

“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra)

e

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI”
della procedura)

[

goe

K.lo)§

“Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V della

<|<<

O

18622

JE.10. 18

|

procedura)
Rl

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

&60

1o,

¥

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

VA

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V! della procedura

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

N

firma Data

P

Controllo eseguito da:

11 DIC. 208

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 182 /J\‘g

Data fattura; 22/ 1of48

Importo:%’{é’s 3+

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

o

Data

11 DIC. 2018

Mod. 7/2015 - AT | *Griglia di controlfo documentazione” | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



- 1N . S.pA.
Azionda por la Mobilité noll’Area di Taranto

Prot. 18622/UT Taranto i 18.10.2018

Spett.le
Lavoro n. $261/2018 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cistemino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO

CIG ZE125653A0

In rifeimento al preventivo datato 17/10/2018, profocollato al nr.18604 del 18/ 10/18,
dell'importo di € 168,78 + IVA, inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, richiesti con
carattere di urgenza per permettere il regolare svolgimento delle attivita manutentive
degli autobus, si emette ordine perun importo di € 168,78 + VA,

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

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine,
VES(S
PER ACCETTAZIONE

| Direttore generale
Ing. Mass Dicecca

Socleld per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parle def Comune dl Taranto
Viar C. Baltistl, 657 «74121 Taranto eJel. 699 73561 oFax 099 7794247 eweb: www.amot ta.ifea-mall: amat@amat.ta.iidegal-mail: amat@pec.amatta.if
Cadice Fiscale, Partlta Iva e N° Iscrizione of Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Inleramente versato,



A8 622L

$8 SEMERARO wtensis

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.444977€ Call. 348.016850987 - 346,0165094

o-mall: info@semeraroutensiiil
P.val/Cod. Fisc. 01660950744  www.semeraroutensili.it

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

o> S;ﬁééﬂg

CISTERNINO Ji  17/10/2018
OGGETTO: PREVENTIVO N. 378u18/G
Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponlamo la ns. migliore offerta:
02)16301X-21 |Chiave a bussala macchina esagonale 34" mm.21
L.75 pareti extra sottili 36,52|25 54,78
03|217.033  |Fascia ricambio x chiave filtri ) 5,00 15,00
05 Spine diam.8 - 50 mm 2,00 10,00
05 O-ring diam.45x55x5 mm 2,00 10,00
01 Custodia per chiave dinamometrica 95,00]40 57,00
01]ROPCISCASC| Gancio di sostegno 22,00 22,09
' Imponibile : 168,78
Totale iva : 37,13
TOTALE : 2051

Nel'attesa di un. Vs. benevole f:enno di riscontro
cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

ol

B UTT 2018

PR Premise

VP Ve Fepgina

C& CC‘"‘ £~ b ASTITET NN
06 Dremee Corurss

bA [l’EI"’F\."‘h.wﬂ
UtP AppatriCen

tch Cc.':rre'a:.-ier’ UM:Q
HCB Cemas Ban

USS Eeromisel

IS mematy hEves
U™ Wanoonoone £ Terxs
YRy dmwees veme

UAG Afmloon FPER SEESTRY
PAG UWire Rermmma

17 5 Qs

ML Wodo Comomets

RSF RSPZ

DDDDDUDUDUDDDL!DDD

SEMERARO ISILY s RL
Va iz e, 1. - MR G0 22773
72013 CISTHNIND (BR)
GFrmivi J HR0ET3744
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N

%
CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Damicilio o Residenza, Partita VA

RARO Utensili srL. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEM Via Vall% éi;ﬂﬁfbn(am D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996
72014 CIS — =

Telefano / Fax 080.4449776 ~
PIAICF:01880950744 N i8 60 oete L M AN 2AK

a mezzo: Xcedente [0 cessionario [J vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LIDGO DI DESTINAZIONE fse diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
A S | LN
WA CesMe BAmSh |, 65F
TARANTD
CAUSALE DEL TRASFORTO 5. ORDINE N, DATA (] in conto
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"ASPETTC ESTERIORE DEl BENI

TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o.inlzio trasporto @ mezzo ﬂ cedente L] cessicnario j 6 /{ O /ﬂ 9) Qq | 3@ gﬁ%&i\p w
X
(ANNOTAZIGHI - VARIAZIONI - "NOMERO PROGRESSNO & FIRMA DEL cssstomm@%

{1) Sola in caso ¢ utiizo in sostituzions della certificazione fiscale - (2) Al sensf dell'ar:. 3, comma 2, del D.RR, 441/97.
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ATTENZIONE: s R

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante,
Per non. produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare e dlchlarazmm - -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

Ced e el by

h, . DICHIARAZIONI . .

< '

al sensi dell art 39 deffla Legge 298/1974 dellaft. 1 gel D.M. 13.4. 79 & della Legge 132/1987
AR AN ,:-,."? vt I
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ . \
PER UN. PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 350 . P R
Il sottoscritto, tJtoIare di llcenza all' autotrasporto di case in conto proprio n, , - .
dichiara che le seguenti cose sono (*); CL s Ll

[ di suz proprieta; da esso elzhorate, trasformate, riparate,o simili; 5 P

[ da esso prodotte o vendute; Ctenute in deposito in relazione af gontratto di dep05|tu 0

Qprese In comodato; Y .. un contratio dl mandato ad acqwstare +F-8 vendere, ST L

Qprese in locazione; P :

AR <~ Firia leggibile def tiolare™ : -
. (0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose.sono (*):
Q 4 sua proprietd; [ prese-in, comodato; 1 prese in locaziong;

& costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze B o i !

Firma legdibile de! titolare :
{0 del suo legale rappresentante) ‘

(%} Dichigrarc Fipatest o le ipotesi che ricorrano,
. N.B - dichiarazione B). va fatta anche nel casa ¢he i trasporto, oltre che essem cncasmna\e cemprende cose. che, rigntrano fra quelle praviste _

.ol
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CIUENTE: Dita. Downcania, Domcdio o ResdenD, Paeida VA

: utensﬂi SRL
SEM via Vulle dltﬂa s.n (B T)B

72014 CISTE
Telafono! 8"8809 50744
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*

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR, 472 del 14.08,1996 - D.PR, 636 de! 21.12.1996

NS BO B, L fo12ndB ]

a mexmo: >{] cedente [ cessionaio [ vettore .

CESSIONARID: (Itta. Dustrxienza, DOmsaiba b Rewderza
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A desn

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Womﬁamamﬁé cedente [ cessionario

Lado 1L

FEMA DEL CONDUCERTE

Semssta, \.,b Fo

ANHOTADOR] - VARATION

NUMERD PROGRESSAD - FrtiA DEL CESSIONARID.
A
/

1687CD33 @
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MSEMERAROW& eellle—

| J'mzzamzz PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657

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

FATTURA DATA DOCUMENTO  N.DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 24102018 784/18 852 00146330733
WODALTA T PAGARERTD

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

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO 1BAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
I I I I I I

SCADENZE N
I A I I I I I I I
Q.TA' CODICE PREZZO £  sconto IMPORTO €

DESCRIZIONE

**rif. Vs. Prot.n®16997/UT Lavoro n°S233/2018 del 24/09/2018 -
CIG: Z3C2506F50*

rif. ‘D d.T. Del 23/10/2018 n. 901
01|PICO Kit gruppo pompa per travaso antifreeze da fusto a cisterna 450,00 450,00

con tubazmnq,'e pistola automatica
"completa di manuale uso e manutenzione"

e 07 OV, 20
l,%“fQQTFs .oam A R Fesim )
‘.IF ‘IK%PI’:I!I"I@‘

CA - Convighan dinemdiseazions
DG sthwe Gonursle

DA Ditedme Anomesigiog
JAP. Apa'%/ Corerati

i 'I ar " Uﬂ Conniercizle { Marketin
e S\ oZ‘&'%OHga Corbhi By
| e S Esercizio f Sosta
{DATA DI ;;-._-.3.31.-4- NOV... 2018 | twometeassiio

) Manutenzions { Tecrica
URU Rxsu:seUmare

UAG Aftari Con, FRRR. SINSTRY
RAG Ufficio Racisnania

STQ St Qi

MG Madico Competent
RSP RSPR

e AT -

DDDDDEIDEIEIDE]EIEIDGCID

**operazicne 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
99,00 € 549,00

450,00 450,00




5t SEMERARO wtonsdlin =

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
74121 - TARANTO

Via Vzlle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

&-mail: info@semeraroutensill.it

P.lvaf Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it
FATTURA DATADOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 24/10/2018 784/18 852 00146330733
OOALTTA DTFAGANERTD

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

S 1 | | | | ) I &

SCADENZE

PREZZO € “sconto IMPORTOE

**rif. Vis. Prot.n®16997/UT Lavoro n°S233/2018 del 24/09/2018 -
CiG: Z3C2506F50*

rf. ‘D'._d.T. Del 23/10/2018 n. 801
01|PICO Kit gruppo pompa per travaso antifreeze da fusto a cisterna 450,00 450,00

con tubazione,g pistola automatica
"completa di manuale usc e manutenzione"

19.$00%3 .00 4 N
o)
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“*operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**

{HA

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto*™*

IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

99,00 € 549,00

TOTALE MERCE TRASPORTQ
450,00 [ \ 450,00
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VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE }
verifica visite di accertamente sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica 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. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’ZTA 9p1g |F'RMA DEL RESPOKS o IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA FIRMA M
N—_ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagament
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA CPAGAM
verifica dati tecnici ENTO 60 GG. D.FEM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP ARILE
11 0IC, 208 N
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 DIC. 2078
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico A Ao DDT Bt CONSEGNA a& ?
Conferimentodel ..................oooe i, {1
v‘l
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o




Azianda per la Mobifita nell’Area di Torante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &? 33
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Capo Unita Tecnica:

6

11 DIC. 2018

Mod. 7/2016 - AT

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 |

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ANT flegtte COMMESSA Nr. ‘ l
Protocollo e data
Presente in Tiro Allegato
DOCUMENTAZIONE: e~ | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
pd
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 “III” /{ 94 .
della procedura) V C 6%{8 : @ (g S1 \
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V della 4
procedura) v O //699?' ? @ lg > |
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus /
Wi BT W-
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna-ﬁem Vv O 90:1 23 1048 ) /
y.
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura /
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in /
caso di montaggio o fornitura di MOTORE /
REVISIONATO)
10. Altri documenti: /
/]
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 362 11 BIC. 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: J8¢ [A8| Datafattura: 24 |40 [ Ag| mporto: 544 , 00
NOTE:
firma Data

pag. 1



“CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domiciiis 0 Residenz, Partita (VA

ERARQ Utensili st
SEM Via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (BR)
Telefono / Fax 080.4449776
PIVAICF.:01 880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N g 90T Bl 23 A0 20l R

a mezzo: %dente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza

ATRT Sl

LUOGO DI DESTINAZIONE (se'diverso dallindirizs del cessionario) £ VARIAZION]

l -
VA Cespee BREIST, 654

TeeitO

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) | IMPORTO® & °

) Pat. 2 AT T -l 25 2506F50 |
5. ERDINE N, DATA . |:| in conto

L n’ts & d',zfﬁ QA ZadB | N saido

N.oA

KT GRUPPO Tonra _TER TRANSO  ANTITREEZE TA FUSYO |
o A _CGSiERun _Codd TUBAZIGNE ¢ TSTOIN  AUTOrpmca

‘coOMPED OV TOALE. U0 £ TImIITENACIE

‘ASPEITD ESTERIORE DE) BEN!
",

ONE
VETTORE: ditla, domicilio 0 residenza

TOTALE €

[

|

| !
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto'a mezzo Xcedente [ cessionario 24" ,/J O /48 @? %ﬂ'\e@b Q&%
NUMERO PROGRESSIVO ®) FIRMA DEL CESSIONARIO

'ANNOTAZION| - VARIAZION]

et

1687CD33 (a)

(2) Solo In caso of utiizza In sostituzione delia certificazione fiscafe - (2) Af sens! delf’art. 3, comma 2, dMR. 441/97.



-

ATTENZIONE: ,
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produme invclontarie trascrizioni, s prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelon & non a ricalco.

] DICHIARAZIONI
af sensl dell'art. 30 defla Légge 288/1974, dell'art. 4 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1687

"

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

Il sottaseritte, ttolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Odi sua proprietd; [da esso elaborate, trasformate, ripazate o simili;

(1da ess0 prodotte ¢ vendute; Ctenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Qnrese in comodato; ad un contratto ¢ mandato ad acquistzre o a vendere;

Cprese in locazicne;

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conte proptio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
[ i sua proprietd; [ prese in comedato; O prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguentt esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lpotesi o le ipotesi ¢ha ricomono.
N.B - dichiaraziona B) va fatta anche nel case che il trasporto, oftre che essere occdsionale, comprende case che rientrano fra quelle previste
rella licenza e va quindi aggfunia a quelia di cul a3 Igttera A),



Azlenda por la Mobilitd noll’Aroa di Taranto

Prot. AE’?RIIUT Taranto |l 24.09.2018

Spettle
Lavoro n. $233/2018 SEMERAROQ UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGEITO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°1 KIT GRUPPO POMPA PER RABBOCCO
ANTIGELO

CIG Z3C2504F50

In riferimento al preventivo datato 21/09/2018, protocollato al nr. 16948 del 24/09/18,
del'imporfo di € 450,00 + IVA, inerente la FORNITURA DI N°1 KIT GRUPPO POMPA PER
TRAVASO ANTIFREEZE DA FUSTO A CISTERNA CON TUBAZIONE E PISTOLA AUTOMATICA,
fichiesto per mofivi di urgenza per I'utiizzo idoneo della postazione del rabbocco del
liguido antigelo, si emette ordine per un imporio di € 450,00 + IVA.

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

fattura, sulla quale dovrd essere fiportato sia it numero di CIG che di ordine.

ME

*&

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
Ing. Mas Dicecca

Socletd per Azonl con Soclo unlco soggeita o diredlone e cooidinamento da parte def Comune dl Taranto
via C. Bolish, 657 «7412] Taranto «Tel. 099 73581 &ax 097 7794247 sweb: www.amatta,fiez-mall; amat@amal.ta.itdegal-mail: omot@pec.amalita.t
Codlce Fiscale, Parlia Iva e N° Isctizione af Regisiro delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato,



- D ;232/(6’
#5i SEMERARO wtonsiti |

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle diitria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

TelJFax 080.4449776 Call. 348.0165007 - 34B.01685084
o-mail: Infoysemeraroutansilil ipf:tjt\'l?r SpA
Puva f Cod. Fisc. 01830850744 www.semeraroutznsil.it Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

CISTERNINO i 21/09/2018

OGGETTO: PREVENTIVO N. 333u/18/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo 13 ns. migtiore offerta:

Kit gruppo pompa per travaso antifreeze da fusto a
cisterna con tubazione e pistola automatica

Imponibile : 450,00
Totale iva : 99,00
TOTALE : 549,00

Cogliamo f'occasione per porgere cordiali saluti,

P;”*A%%CLM—

PR Presderts

VP Vix Presdenta

CA Consigfen di Ammivesyazions
DG Deptone Genersla

DA Direttore Areinstiztvo
UAP ApgelS | Contrztd

UCK Commercids Hdarietng
UCB Contshea B

UES Esercziof Sccta

S Informaten [ Salefen
UM Marzionrone | Teara
URY Risors Leam

UAG AfaiCon PPRR. SMISTRI
RAG Ufice Ragouvia

STQ Siaf Cueli

MG Madon Corpetents

RSP RSPP

oooo0nooOoooognoco




Flow-rate

up to

35 i/min | '

{up to 9 gpm)
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L Version with meter i o
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FEATLRES e e Ol PEQLEST .
)
— . 0z
i A t da
i : T i ' %8
; [ v
- . 1
. A P :
H ‘ (o
—— ] W @ e o ————— ——— [ —— - ;
Electric cablos length % 5
& mwith clamps e
o
et L PO e 3 TECHNICAL DATA 2
Fuids  Flowrate Voltage Pump Duty Noule Hose Foot
cyele Allar
Code Deascription
type ifmin gpm ACW/Hi Power Amp. mod. min, type lenght a w
DCVelt Wat  mon 8d
w
Vartleny with mater I
i 1 ) e T e T amnme . w24 1 Peo 1 T T T e i YES
gma'm_m | PICOZ0K24M NEG 35 -9 ‘20800 24 1, Peo | D Man dm. ' 3A° o YES \
FOOMZ030 ~ T PICOZIOKZAA ) RS 30 & 23050 224 1 Pico - At am. aa” YES
o e ARG 30 B R e T8 W R @ e emop 3V
FOO202070 PICO 12 K24 A ol s 7 12 110 8 Pco 0 Aut. am. 34 YES z
[Foozozio0 I PCO2eKZaM  _ ADEI % : 8 2 | WS 55 Bco . 30y, Man | am. 1, 34 VES g
(FOQ202100 | PIO24K24M bWl ol e 85 P &t - 4 2 LB 5
FO0202110 PICO 24 K24 A oEd 25 7 24 . 135 55 Pico 30 Al am rar YES bl
Varslons withoul meter —
R | POOTOM . DOH ®B_ § B "2i 17 Ped TSN M Tam | aw boYES —
- FOO202010 FICO 230 A NAY 30 &8 23050 224 1 Pico - A, 4m. 34" YES =
gt ", AcoiaN TG R e i G pes [N BTV am T T VS 2
FO0202050 PCO12A nRg 25 7 12 1m0 Pico 30 A, 4m. ¥4 YES ‘8’
"Foq0z080 | |, POOZEM g o, B 74 08 85 Pea W ' Mm ’ am aw | YES | \ 2
FO0202090 Q24 A ARE 25 7 24 135 55 Pro 30 st am. 3" YES




RO SEMERARO wtontiliwn ==——

; _:.AZTREZZATURE PER OFFICINE - AUIQO  AMAT. SpA

VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI ~ VIA CESARE BATTISTI, 657

- 74121 - TARANTO
Via Valle d'ltria s.n. - 720114 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: info@sernsraroutensill.it

P.lval Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it
FATTURA DATA DOCUMENTO  N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 24/10/2018 78518 852 00146330733
"MODALTA DI PAGANERTO

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.
BANCA D" AFPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D08607791700010007 13727

IMPORTOQ

I I [ 1 I I I I I

SCADENZE

IMPORTO €

PREZZO £

SCONTO

%
**rif. Vs. Prot.n"17574/UT Lavoro n°S238/2018 del 02/10/2018 - PraL . < 5540
CIG: ZDB2525848* ao_ 071801 hppe
‘I:}I;I Srw‘ge 113 t ]
. . 108 Frgsiden
r!f. D.d.T. Del 06/10/2018 n. 842 CA Consigh 'idiAls‘.mI; 'shaziona S
rif. D.d.T. Del 17/10/2018 n. 879 06 Direltre|Generalo g
DA Direttorefmmenistr] g O
* Ampliamento impianto elettrico con avvolgitori e lampade 24V, I'.IéID Apﬂ_aiii okl | |
impianto distribuzione acqua, impianto distribuzione aria U | CommtadefMafelng 1
> . CB Contsbi)A Biancio [}
presso officina meccanica UES Eserciid/ Sosia 0
M3 IWomatalSetsle O
lavori eseguiti; SI“ Mamtertiora/ el 13
. . . . RY Fisgrso {mans ]
- |intercettazione linea esistente A5 #fa ol PR TRl O
- |nuova linea alimentazione avvolgicavo REG Ui P 2onera O
- |installazione a parete di 6 avvolgicavo con lampada a led 24V ’SJ}I;Q II:'QIIQIE ‘4 a
- linstallazione avvolgitori per acqua, avvolgitori per aria Rsp RIZ.IJ?. TRee E’,
- imateriali utilizzati:
06|5908/330 24V |avvolgicavo con lampade a led 24V mt. 18 350,00(50 1.050,00
01 materiale elettrico tubazioni, cordina, prese 350,00 350,00
02|8382.202 |avvolgitori per acqua 456,00|25 684,00
01(8642.106 |avvolgitori per acqua 757,00|125 567,75
018804 avvolgitubo per aria 20 bar diam.12,6 mt.16 820,00|50 410,00
02 postazione aria compressa doppia uscita 3/8" - 1/2" 30,00 60,00
06 valvole a sfera 1/2" 8,00 48,00
03302 corpi giganti aria compressa 1/2" 20,00|20 48,00
02 raccordi a V 1/2" . 4,00 8,00
05201 corpi aria compressa 3/8" M 10,00{20 40,00
01 ripristino avvolgitore con lampada a led 24V 120,00 120,00
40 tasselli in acciaio 2,00 80,00
o1 materiale di consumo 60,00 60,00
01 manodopera 1.450,00 1.450,00
**aperazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
497575 4.975,75 1.094,67 € 6.070,42

,_.—.-——..—-.-r—v‘-

N 60040. 00008 ""“‘j_ o 29?2
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| é SMMRO ’ !_.5.“’ |Speft fe |
.ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO AMAT. SpA.

VEICOL! INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria 5.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

74121 - TARANTO

Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094
o-mail: info@semeraroutensili.it

P.lva! Cod. Fisc. 01880950744

www.semeraroutensili.it

VIA CESARE BATTISTI, 657

FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO  CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 24/10/2018 785/18 852 00146330733
(0

Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D' APPOGGIOQ

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: 1T71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I I | .| I I I i
SCADENZE
I I 1 | I I I | |l
. PREZZO € sconTo . £
**rif. Vs. Prot.n°17574/UT Lavoro n°S$238/2018 del 02/10/2018 - Prot.5,
CIG: ZDB2525848* a__U7\RY ppig
FR Fresideis O
if. D.d.T. Del 06/10/2018 n. 842 b il |
. Ao Gonsgils diAmrilsbazione (3
rif. D.d.T. Del 17/10/2018 n. 879 D5 DireltorelGonersip s
- DA DirettorcfAminist b ')
** Ampliamento impianto elettrico con avvolgitori e lampade 24V, 3&’; Fppatd foontaty o
impianto distribuzione acqua, impianto distribuzione aria e Vel 2
presso officina meccanica £
O
lavori eseguiti: g
. , . . ]
- |intercettazione linea esistente st 5
- |nuova linea alimentazione avvolgicavo 0
- |installazione a parete di 6 avvolgicavo con lampada a led 24V ; & 0
- |installazione avvolgitori per acqua, avvolgitori per aria He e Qimyetente O
o : RSP RSER 0
- materiali utilizzati:
06|5908/330 24V|avvolgicavo con lampade a led 24V mt.15 350,00|50 1.050,00
01 materiale elettrico tubazioni, cordina, prese 350,00 350,00
02}8382.202 |avvolgitori per acqua , 456,00(25 684,00
01|8542.106 |avvolgitori per acqua 757,00(25 567,75
01(8804 awvolgitubo per aria 20 bar diam.12,5 mt.16 820,00|50 410,00
02 postazicne aria compressa doppia uscita 3/8" - 1/2" 30,00 60,00
06591 03 va]vole aﬁsfe;ra!1\1;2“ 8,00 48,00
031302 corpl g1gant1 aria'compressa 1/2" 20,0020 48,00
02 raccordi a V 1/2" 4,00 8,00
05{201 corpi aria compressa 3/8"IMif 3 10,00|20 40,00
01f{~ -~ |ripristino.avvolgitore con lampada a led 24V 120,00 120,00
40 tasselli in acciaio 2,00 80,00
01 materiale di consumo 60,00 60,00
01 mancdopera 1.450,00 1.450,00
RN SR
**operazione soggetta allo split payment 17 ter DPR 633/72**
*Contributo ambientaie conai assclto cve dovuto**
t 1 4
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
4.975,75 4.975,75 1.094,67 £6.070,42

1 60040. coons
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VI ST '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerlamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr.Rep.n® %l
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.__r_1_° o del - o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del L
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' 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. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA® TECNICA
ﬂ ‘ . 2013 per supervisione
\*L RESP. UNITA' CONTARIL LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
mupemsm e
D?;“A q FIR(‘\ E ! [ §
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenjsa GAMENTO 60 GG. D.FFM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQONSABILE
0.7 GEN, 2019
e, =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
97 6Ew. 208 e
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico S AUEGA RIT P\ Constc A AaCamBn I
Conferimentodet .............................. Prote...cccccviiiaercvcnee. O AStONE Rui_(y\ﬁf.} WwAMONE . %
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA o T




et ey ORDINE DI LAVORO n.

72014 CISTERNINO (BR)
C.F/PIVA: 01886950744
¥ sl 23/4a ]

Cliente _ ATAT  SoA

1
\1p CESARE  BAMISTI, 6527 - TARAOTD

Tipo dintervento richiesto _ TARATURA  STROIENTL DI _TUSORA

Intervento richiesto il

ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATEBITTMPIEGAT!  E/8NCo
hol COTIATORE  FIL£TTA

hol_CONpARTGRE  GpIt

hod I PKRTORE (Mol o)

hod CAPNE, DhdamoleTRA fifzeT

hot_(D\BRO  BEM Atho

rol (lapRo GBI

hed JENOMeRO Dl Gorlfindar>  ERaToS)

M d d D o odd M b

N. ore a€

N. ore a€

¢ |

N. ore a€

Importo

LESECUTORE g ; g, IL COMMITTENTE

X Owe,

€ Utizzare 8 retino pes i oentesiai i Euro,

DATA UFFICIO - Cod. DUL365 Rlc,



SEZIONE 1

T
CaRTIRE,
oonizocy T

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

[MP. o DsTupue . Aepus B AB
AMPUAWENTO EET Uco eucPabo
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | ’
Protocollo e data
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia P gialla
/
Bolia di avaria officina /
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore P
“Richiesta df preventivo” {punto “I” della procedu- /
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Iil” /{i Qf
della procedura) V C 526 . )O. ,ré’ 8( :
“Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della f 7 aj .
procedura) v O /‘ S?‘d( ,19/15 &1 .
/

7
9

D.D.T. emesso dal riparatore di consegha RiSAdvB— \/ 99:5;-:4 ,T AR 8 2 '
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in /
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) /
10. Altri documenti: /
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 0’7 GEX, 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr, fattura: 185'/ ’lg Data fattura: b / 10 I A Importo:
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

FE

Data

g7 GEN. 2019

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione” I Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



S.pA.
Azionda por lo Mobilita noll’Area di Taronto

Prot. A¢S¥(z Ut Taranto [1 02.10.2018

Spettle
Lavoro n. $238/2018 SEMERARO UTENSILI
Via Vdlle d'ltria s.n.,
72014 Cisternino {BR)
Fax n. 080 4449776

OGGEITO: ORDINE PER AMPLIAMENTO IMPIANTO ELETTRICO, DISTRIBUZIONE ACQUA E ARIA
PRESSO OFFICINA AZIENDALE

CIG ZDB2525848

In riferimento al preventivo datato 02/10/2018, protocollato al nr. 17526 del 02/10/18,
dellimporto di € 4.975,75 + IVA, inerente I'’AMPLIAMENTO DELL’ IMPIANTO ELETTRICO CON
AVVOLGITORI E LAMPADE 24V, DELL'IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE ACQUA E DELL'IMPIANTO
DI DISTRIBUZIONE ARIA PRESSO OFFICINA MECCANICA AZIENDALE, interventi richiesti con
urgenza, a seguito del rifacimento della pavimentazione dell’ Officina stessa, per rendere
accessibili ed efficienti futte le postazioni di lavoro in Officina al fine di migliorare
' organizzazione del lavoro, si emette ordine per unimporto di € 4.975,75+IVA.

Si precisa che | pagamente sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovrda essere riportato sia it numero di CIG che di ordine.

&

PER ACCETTAZIONE

1l Dir e generale
In;/z o Digecca

Socletd per Azionl con Soclo unlco soggeffa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantfe
. Via C, Battistl, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73581 #Fax 095 7774247 sweb: www.gmot.ta i ee-mail: amot@amat.laiidegal-mail: amot@pec.amat.ta.lf
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrione al Registto delle Imprese di Taranio: 00144330733 - Copitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.



“SMMRO mm'&. srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - TAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Call. 34B.0165097 - 348.0165084

g-mall: info@semerarovtensillit
P.tva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensili.it

CISTERNINO

OGGETTO:

Spettle

AMAT. SpA.
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

1 02/10/2018

OFFERTA ECONOMICA PER AMPLIAMENTO IMPIANTO ELETTRICO CON

A
i ATGR6

PR Presidzpty

w 02017 30

3
W Vice Presiderve i
(A Cosiglendidmmastazione O
D8 Drsiere Genere's ]
UA Drettore AT stz v 3
UAR Aope fContet i}
VSN Comryosaibaresm
0
i3
o
O
[
(]
> i
NE oo Comnstonte a
R3S RS PR i
N. 350u/18/G

AVVOLGITORI E LAMPADE 24V, IMPIANTO DISTRIBUZIONE ACQUA, IMPIANTO

DISTRIBUZIONE ARIA PRESSO OFFICINA MECCANICA

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

| (R ——— G —

necessita:

intercettazione linea esistente .

nuova linea alimentazione avvolgicavo

installazione a parete di 6 avvolgicavo con lampada a
ied 24V

installazione avvolgitori per acqua, avvolgitore per
aria

materiali:

06|5908-330 28v [ayvolgicavo con lampade 2 led 24V mt.15 350,00(50 1.050,00
01 materiale élettrico tubazioni, cordina, prese 350,00 350,00
02/8382.202 |avvolgitori per acqua 456,00125 684,00
01/8542.106 [avvolgitori per acqua 757,00]125 567,75
01]|8804 avvolgitubo per aria 20 bar diam, 12,5 mt.16 820,00|50 410,00
02 postazione aria compressa doppia uscita 3/8"-1/2" 30,00 60,00
06 vaivole a sfera 1/2" 8,00 48,00
03 corpi giganti aria compressa 1/2" 20.00/20 48,00
02 raccordiaV 172" 4,00 8,00
! 05201 corpi aria compressa 3/68" M 10,00/20 40,00
0 ripristino avvalgitore con lampada a led 24V 120,00 120,00
40 tasselli in aceiaio 2,00 80,00
01 materiale di consumo 60,00 60,00
01 manodopera - 1.450,00 1.450.00
imponibile : 497575

Totale iva : 1.094,67

TOTALE : 6.070,42

Nellattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro

cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.




-~ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllic ¢ Resldenza, Partita VA

SEMERARQ Ulensili srL

PIVAIGF.: 01880950?44

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 da) 21,12,1996
Via Valle d'ltria s.n.
72014 CISTERNINO (B
Telefono [ Fax 080

STe

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

N. ﬁ. 8 79 "JEDatalr/{¥|/tO| Zold |

a mezzo; ﬁcedente L1 cessionaric [ vettore

CESSIONARIQ: Divta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Arar

LUOGO & DESTINAZIONE (se diversa daliindinzo del cessionario) £ VARIAZIONI

Spll DA

|

!
CESeRE  BoIST), 651

“TPcReNTO

rtPJs Ror, n/l‘fﬁ?‘?/w - (16 2pBI505 348

CAUSALE DEL TRASPO)

N.o3

RTO SORDINE N,

din contol
(] a saido |

\}é&lD‘\‘p‘ il c‘n\\SWJ_H&oAG lacb 25834 /Zof$ .OZ//{cb/Zo/ 3 |
DESCRIZIONE DEI BEN (natura e qualita)

(L. 5308 -330 74V ANOLGONO Gof Lomfna_ i [€n WIAS

IMPORTO® o *

\WoYA

[}

.ol

S38Z . 107 -poLETORE_Tel haQun
2543, A6 ANoLEGRE R hcoun

w

N.A

-

B304 ANOLGRBO PR AR 25 bar 4425 1tr.A6

Aoz

\WaTA

| RSTAZOAE. PRIA_ conphessa pofrin USCTA 313 4
VRWVOLE A SFER) Jl

fo3
No2

CORPL_ (G1GRaYT1L PRI c@mess& ,l/a

RalCopol & V /{/z

L.od

Cad 200 oRPy &Rm (SIIPRESA 3/3 I

ASP ESTERIORE DE1 BENI

STk

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO

TOTALE €

RITIRO

I DATA ORA FIRMA DEL CO) CENI’E
{Consegna o inizio trasporto @ mezzo %cedente [ cessionario /{ 4‘ | /{ /o) % Q%KDO /
0 PROGRESSIVD 2 FIRMA BEL CESSIONARID

rNNDTAZJONI VARIAZIONI

1687C033 ()

{1) Salo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Aj sensi delfart. 3, comma 2, del D. /P' 441/97.
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono. |n carta chimica autoncalcante
"Per non produire involontarie trascnzrom si prega di compilare le dlch|arazlonl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

tor

N . DlCHlARAZ|0N| no.
ai sensr dellart. 39 deﬂa Legge 298/1974\ dellart: 1 del D M. 13 4.19¢ deHa Legge 132/1987
, e oo > ! R N
L) £~ _— N —

o -

A TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIOHE A K('i_,.3.500 .

I sottoscritto, titolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto propno n.

dichiara che le seguenti case sono (* I IR RN

Pl Y

f

v o .« 0da esso elaborate trasformate, riparate o simili; -

Dtenute in depcsﬂo in reraaone al contratto di deposrto 0
ad un contratto di mandato a.d acqws{are 0 a vendere;

[ di sua proprieta;

[Qda esso prodotte o vendute;

Qprese in comodato;

O prese in locazione; . .

- : ¢ " Firfna leggibile def titolare T
{0 del sup legale rapp{e.sentante)

’ .
i
! 3
Loaa =L e
P Y RO
o -
LB I
[ APV TR
3 = '
LA ¥ PR
"y -
! 1
J
.
- . N
' .
)
- - v
Al
(RS :
o
-
~ .
i \a-
.
\‘
,
’ L
' Wt Y,
[ 1 st
vt L
- I‘ -
,
E i

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

Il settoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {¥);

Q di sua-propriets; O prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggihile del titolare
(0 dal suo legale rappresentante)

('J Dxduara.-eiipu.sa o le ipatesi che rcomona.

NB % dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il frasporte, oftre che essere occasionale, comprende cose che sientrano fra quelle previste
‘ * neffa licenra e va qmmﬂ 2ggiurta a quelld di cul atia lettera &), '
- . o e a3 -
\ ]
W AN Y



i
ATFREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY ~ V'A CESARE BATTISTI, 657
’ - 74121 - TARANTO
Via Valle d'Itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165087 - 348.0165094
e-mail: info@semeraroutensill.i

P.lvaf Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensilLit
EATTURA DATA DOCUMENTO  N. DOCUMENTQ  CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 26/10/2018 794/18 862 00146330733

"WODALTA D PAGAMERTO
Bonifico Bancario a 60 gg. D.f.

BANCA D APPOGGIQ

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO
I I I I I I I I I
SCADENZE .
I I | I I I I 1 I
QIA CODICE DESCRIZIONE PREZZO € sconTo IMPORTO €
**rif. Vs. Prot.n®18954/UT Lavoro n°S264/2018 del 24/10/2018 -
ClG: Z5A2578471*
rif. D.d.T. Del 24/10/2018 n. 906
06 Tubo raccordato PU diam.10x15 mt.20 125,20(45 413,16
06 Copple raccordi x aria compressa 202+212 3/8" 14,00 84,00
01 Tubo raccordato PU diam.13x19 mt.20 154,00(45 84,70
01 Coppie raccordi x aria compressa 302+312 1/2" 27,00 27,00
AL
del [I 7 Ill II. ZUI
PR Presidante m|
VP Vice Presidente (]
CA Consighed f Amministrazions [
DG Cxitme Canerle (]
DA Dietore Amnnstraten (]
UAP FppatifGoriratl a
U Coammmaaitiotery O
[ __,__._.._-——c—-—‘/'{“"l VL8 Contshifd Brain g a
1., won VLS EeeecinaiSesn (]
Ii; LR .T_",I_&':‘_Ii'_f:z;{:%.:-:.L llfs Informixire 18724 sl 1
i I ——-cusiech R 7 Maweaces] laea iJ
i" I T ?1 ."I_;@ﬂv.—lﬂg._-_—[_l-l_\ Uil Ristrsel's rw - 11
L}_f\_‘ff_‘:_‘.,—» cm o UAS Alenloe t PR M93TR1 O
Ran Ui Rt O
STQ 3w Qnad ()
MG Medieo Competente O
RSP RSFR O
*“*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
608,86 608,86 133,95 €742,81




ofl e ISpett le |
Wéﬂ& srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO  AMAT. SpA
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGT - GOMMISTI VA CESARE BATTIST], 657

. 74121 - TARANTO
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.4449776 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: info@semeraroutonsiil.it

P.lva/ Cod. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensili.it
FATTURA DATA DOCUMENTO N, DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 26/10/2018 794/18 852 00146330733
UUALTA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancaric a 80 gg. D.f.
BANCA D' APPOGGIO

BCC di LOCOROTONDO - Ag. CISTERNINO IBAN: IT71D0860779170001000713727

IMPORTO

I I | I I I | I I |E1

SCADENZE

“PREZZO € __5CONTO__IMEORIO € _

**1if. Vs. Prot.n°18954/UT Lavoro n°S264/2018 del 24/10/2018 -
ClG: Z5A257847 1™

rif. D.dT. Del 24/10/2018 n. 906
06 Tubo raccordato PU diam.10x15 mt.20 125,20|45 413,16
06 Coppie raccordi x aria compressa 202+212 3/8" 14,00 84,00
01 Tubo raccordato PU diam.13x19 mt.20 154,00|45 84,70
01 Coppie raccordi x aria compressa 302+312 1/2" 27,00 27,00
~Arg .
n7u%‘
PR Fresidents O
VP Vi =P{.:~ o
ystiane 7
(]
C
r3
o

A BTV

. o LA
AT .09 0 DTIIII II;III\EI)VA‘-IZIIIB

_,.’-—,--——" b

"!'g

e R
)

r"-’"

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

**Contributo ambientale conai assolto ove dovuto™*

TOTALE MERCE . TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA

608,86 608,85 133,95 € 742,81



vVI1IsT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

I. 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 @ 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 indicala in fattura

TN

Data scadenza pagamento

" |data scadenza di pagamento presunta / \
W,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

k‘D!;.iTA . z[na FIRMA DEL RESPONVBI%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABIL]TI{)‘_{ BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA [

J Pras Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1 DiC. 2018 ¥

DATA FIRMA

.

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

°AT31 DI, 2019

FIRMA DEL RESPON%ABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........coooeeeiiei, Prot.......c..ccoiieinnanen

B AUEGH POT B 0N SECNA yeom

A

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

DATA FIRMA
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SpA. ii

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
sezioner  CONN. TUS) QacemdAT! & pAcRORD e

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. \ '

Protocolio e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
' commessa
Copia glalla
1. Bolla di avaria officina /
2. D.D.T. emessa da AMAT di trasferimento bus a sede L~

del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- /
C
U

ra) /]
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl”
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

S
=
>
X
RN

_6. _D.D.T. emesso-dat-riparatore o CONSELNT b3S

AT \
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna me%”

<9 <K <

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall” (in /
caso di montaggio o farnitura di MOTORE
REVISIONATO) /

10. Altri documenti: /

— 1]

firma Data “ Note:
Controllo eseguito da: W 11 DIC. 208
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 114 /| 8| Data fattura: 2610 /18 Importorfs GOR 86 1 1vA
NOTE:
firma Data 44 ‘
Capo Unita Tecnica: g—e 11.0IC. 201

Mod. 7/2015- AT _ | "Griglia di controllo documentazions™ | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |
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. - S.p.A.
Arziondo per lo Mobilitd nell’Area di Tarante

Prot. 18954/UT Taranto [i 24.10.2018
Spetile
Lavoro n. S264/2018 SEMERARO UTENSILI

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

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI TUBI RACCORDATI E COPPIE RACCORDI

CIG I5A2578471

In riferimento al preventive datato 23/10/2018, protocoliato al nr.18921 del 24/10/18,
del'importo di € 608,86 + IVA, inerente LA FORNITURA DI TUBI RACCORDATI E COPPIE
RACCORDI, richiesti con caratiere di urgenza dl fine di fornire alle squadre di Officina delie
prolunghe per caricare I'impianto pneumatico degli autobus, in gualsiasi punto essi si
trovino, tramite I'aria compressa (i cui erogatori si frovano sut perimetro dell’Officing) si
emette ordine per un importo di € 608,86 + IVA.

Si precisa che il pagamenio sard effettuato a 60 gg. dalia data di emissione della

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine,

ME

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
Ing. Mdssifpo Dicecca

Socletd per Azlonl con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamenfo da parte del Comune di Taranto
Vig C. Batish, 657 «74121 Taranto oTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 aveb: www.amal.ta.llee-mall; omai@amat.ta tdegal-mail: amalGpec.amal.to.it
Codice Fiscale, Paitifa Iva e N° isclizione al Regisro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versafo.
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sk SEMERARO wtonsili «

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tol.JFax 080.4449776 Cell, 348.0165087 - 348.0165004 Soett |
e-mall: Info@semoraroutonsillit peit.le
vww.aomararoutensiii.it AMAT. SpA
Via Cesare Battisti, 657

P.lvaiCed, Fisc. 01880980744
74121 - Taranto

CISTERNINO Ji  23/10/2018
N. 406u/18/G

OGGETTO: PREVENTIVO

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

T v a3 i l
ot LTy s
AL B R

Tubi raccordati PU diam.10x15 mt.20
Coppie raccordi per aria compressa 202+212 3/8"

0B
01 Tubi raccordati PU diam.13x19 mt.20
01 Coppie raccordi per aria compressa 302+312 1/2" .
fmponibile : 608,86
Totaleiva : 133,95
TOTALE : 742,81

Nelfattesa di un Vs. benevole cenno di riscontro
cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.
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P
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

: fanslll S.RL
SEMERARO Lar rallls DR, 472 del 14.08,1996 - D.AR, 696 del 21.12.1996

72014 CISTERNINO (BF) w...
Telefono / Fax 080.4449776 LR
PIVAIGF:01880950744 N4 906 SR, 26 fo Loy

a mezzo: )g/cedente O cessionario  [J vettore

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Demicilic © Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del cessionanc) E VARIAZIONI
D S It
LA LR ‘—"' Y oty
( c 11 ST

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORDINE N, DATA

[ in conto
\'x A I T | (] asaldo
QUAI‘:ITITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit) IMPORTO &

U .00 6L B\copmxn_ b ?/JOMS .20
Kol | Cofrig _Palcofni__%_DR&__(oiPRESA __ 207242 3,)51
8ol | Tusi_ Rorpxy TV {é/l?;%ﬂ .20
U oA | corrie gatcorm ¥ AR CollRessa  3o7e 32 /{/z“

'ASPETTG ESTERICRE CE! BENI

TOTALE €

VETTORE: ditta, doemicilio o residenza

l DATA GRA FIRMA DEL CONDUGENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo 'ﬁ cedente 1 cessionario 24“ ./([O /f E, QQ_, | oo M
'ANNOTAZION] - VARIAZIONI NUMERO #PROGRESSIVO & FIRMA DEL CESSIONARIQ

-

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale - (2) Al sensi defl'art, 3, comma 2, de!))rﬂﬂ. 441/97.

1687CD33 ()



ATTENZIONE:
| fogli di queste 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 de! 0.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

#) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER LN PESO COMPLESSIVD A PIENG CAR'CO SUPERIORE A #G. 3.500

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

[di sua proprieta [¢ia esso elaborate, trasformate, riparate o smili;
[Oda esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione &! contratto di deposito o
Ciprese’in comodato; ad un contratto ¢ mandato ad acquistare © a vendere;

O prese in focazione;

Firma leggibile def! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.

diehiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propriets; [ prese in comodate; [ prese in.locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titclare
(o d=l suo legale rappresentante)

{*) Dichiarara l'ipotesi ¢ la ipotesl che ricorone.

N.B - dichiaranone B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oitra cha essere occasionale, comprende cose che tientrano fra quelle prevista

nella licenza e va quindi eggiunta a quzlla di cul alta lettera Al



