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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

|
\
1
|
|

2022 2.347 12/10/2022

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO

S

200,00

IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

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

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 570/2022 del 14/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

570/2022 CIG ZA23717E45

IMPORTO LORDO 200,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 200,00
CASSA 5 CASSA
IMPORTO LORDO 200,00 |
RISULTANZE -_ S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

\

]

|
PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

L DIRETTORE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7705172538 Data SDI: 22/07/2022 17:41
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST], 657

72014 - CISTERNINO - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: IT01880950744 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero i Data Importo Totale
Fattura 570/2022 20220714 EUR 244,00

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro Imp.84/2022 Data Ord. 2022-07-08 CIG ZA23717E45

Dati DDT

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-07-14

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Riparazione impianto distribuzione urea presso Vs. sede in Via Cesare 22 %
Battisti - Taranto

lavori eseguiti: 22 %
-ficerca guasto 2%
-ripristino alimentazione elettrica 2%
-controllo e pulizia tubazione di aspirazione 2%
-controllo e pulizia tubazione e raccorderia di erogazione 2%
importo materiale di consumo 1 20,00 20,00 22 %
importo intenento 1 120,00 120,00 2%
chilometraggio km 100 0,60 60,00 22 %
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al. IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 200,00 44,00



Dati pagamento

Data

Condizioni Pagamento Modalita Scadenti

Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 7527139

Versione Style 2.9.0

ey Y R B R

- 0

Importo Istituto

EUR 200,00 WCC di LOCOROTONDO -
CISTERNINO

o AdTO
01 A6, 2022

IBAN

/IW 100860779170001000713727



FATTURAELETTRONICA
| Mittente

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: [TD1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 570/2022

Dati ordine acquiste

Id SDI:7705172538 Data SDI: 22/07/2022 17:41
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT. S.P.A

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT

». | Data Impono Totale

20220714 EUR 244,00

Ord.Lavoro Imp.84/2022 Data Ord. 2022-07-08 CIG ZA23717E45

Dati DDT

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2022-07-14

Dettaglio linee Fattura

U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Descrizione

Riparazione impianto distribuzione urea presso Vs. sede in Via Cesare 2%
Battisti - Taranto

lavori eseguiti: 22 %
-ncerca guasto 2%
-npnstmo alimentazione elettrica 2%
-controllo e puilzna tubazione di aspwaanane ” 22 %
-controllo e pu]lZla tt.bazuone e raccorderia di ero;g,azwne gt | %- ’
V:mporto materiale di consumo Ty : it 1 A | 2000 N 20,00 L[ %m
| "m&m intervento 1 a 12000 ”‘ ““"1'2(")‘0“0“ “ %.
“chilometir;c\gglo T krr; I 100 Rl OG() 4 60,00 R 2%
Dati Riepilogo

NaturaIEsglblhta IVA bt <2 Spese ac‘cés;s;me ” | Anortc’)ndamén;c; ] Al IVA i IrrA\pomblle | .imbosta

IS (sc1ss:one dei pagarrentl)

0.00

0.00 j 22% 200,00 44,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

vzrifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scaedenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi

Determ. AD. n° del S

DATA FIRMA
Delib. CA. 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. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delio. CA. n. del

dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Sk FIRVADELIBEERONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Haia Ecedenza pagsmenta
veriiica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

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

FIRMA




Dati pagamento
Data

Condizioni P. to
» i Scadenza

Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: 7527139

Versione Style 2.9.0

~

g O e 8

B R

PUON'| F———

Importo  Istituto

' EUR 200,00 = BCC di LOCOROTONDO -
{ CISTERNINO

[T

-y g

IBAN

[T71D0860779170001000713727




UFFICIO PcRSONA‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica visitz di accertzamento sanitario de! personale

verifica condizione, ordine e contratto

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
&r supervisione
Determ. AD. n° del ki)
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento o e e e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiual
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. del
dzta scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio
data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA A DEL RRgPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
AO per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DETA FIRMADES RESHONSABILE
per supervisions

FIR

A

‘ 1240w

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

D

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

SAMENTO 60 GG, D.EFEM

Data scadenza pagamento

PAG
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
756.22
IL RESPONSABILE UNITA"TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA
VA
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
{ \4 __——hﬁﬁ —
25 8. Ze @@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L/

verifica conferimento incarico

IL CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR.

FIRMA
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Azianda par la Mobilind neil Arsa 4 Taranm

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

IMP_XL /2021 MN /2021
Ditta: S EMERARD  VTELSLL

TENA g4
)

{| €0
i ol

o*

Tipo

‘ . Allegato
Presente in T 8
DOCUMENTAZIONE: s Originale Protocollo data Copia
Copia gialla

1. “Richiesta di preventivo”™

, < < Rohi V' |oh-e¥77 |

Preventivo inviato dal soggetto esterno

/
st € RS6 (7 [[I-eF 77

W

“Ordine di esecuzione dei lavori”

e

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

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

o o

“Rapporto dl lavoro o documento da cui si evince |
che l'attivita/servizio sia stoto effettuata J
}

b

S

E—
~!

Richiesta estrazione Ditta

SIS

8 Altro |

I

el o
-
d

?. Altro:

10. Altro:

firma Data Note:

Controllo eseguito da: =N
Roeswar |ip-o8-2en

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S # O | Data fattura: “1 ~o{-22 |Importo: 2@@{ 00

| NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
£5.8.22
Mod. 7/2018 - AT ‘Griglia di conkollo documentazione” Data: 0?/02,’20]5j

pag. 1



0012561/2022 del 11/07/2022 15:34:07

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

~AmAL -
ﬁ, A
SPA 3 /;

DNV-
Aziendo per ia Mobilitd nell’Area di Taranio \:u::;’,
Spett.le
Lavoro IMP. 84/2022 del 08/07/2022 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d’itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE IMPIANTO DISTRIBUZIONE UREA
CIG ZA23717E45

In riferimento al preventivo datato 01/07/2021, protocollo 12044/22, dell'importo totale di €

200,00+IVA, inerente |a RIPARAZIONE IMPIANTO DISTRIBUZIONE UREA, si emette ordine per un importo
di €200,00+IVA.

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

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

Area Tecnica: Ing. Dome&sg—fé%o

Direzione Tecnica: Ing. Malirb Piazza

WO2

[l Direttore Generale f.f.

D ietro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M ORI L 'T'A Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.

N @& e W



0012044/2022 del 04/07/2022 13:14:12

Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n.

“SEMER.AR O m‘& s

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'tria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mail: info@semeraroutensil. i
P.va/Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiii.it

CISTERNINO i 01/07/2022

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE IMPIANTO

SEDE IN VIA CESARE BATTISTI (TA)

Spett.le

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

DISTRIBUZIONE UREA PRESSO VS. n. 124u/22/G

Come da Vs. gentile richiesta Vi formuliamo ns. migliore offerta:

ricerca guasto
ripristino alimentazione elettrica
controllo e pulizia tubazione di aspirazione

L] ¥ ] ]

Necessita:

controlloapuluambaﬂomemccordenadl

erogazione
01 importo maleriale di consumo 20,00 20,00
01 importo intervento 120,00 120,00
100{km chilometraggio 0,60 60,00
Imponibile : 200,00
Totale iva : 44,00
TOTALE : 244,00

Cogliamo l'occasione per porgere cordiall saluti,

Pagina 1
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-seuERARO TSRS ORDINE DI LAVORO .
Vel m‘m' )
: @';Nxmm‘”% data /{4/011 leYid

CIien;e QHF\T Sﬁ]a-q
Un CERE PAMSL, 651 ° TARWIID

Tipo di intervento richiesto € v DISRY
Jren
rxgj, RO TP, 2’41/20Q bl o%/o?/zbw - Q6 PAP3HHIESS

Intervento richiesto il ore
ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI

[AR ES£GOT-
- ARG GUWSTO
- ARSIpo Aliflcichot ELETRG)
-~ (opRollo € Ribin TuBstiooe AL
- (ONTRO! < Pul UBAGONE € B

N. ore a€
N. ore a €
N. ore a€

e

IS
V° L'ESECUTORE ['v L\_/f VILCO
R T 1/

‘numo E 5663 A o S—— 2]




