AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 29,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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

Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 117 21/01/2022 89,61
IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA 5.C.
72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottantanove e 61 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 738/2021 del 06/09/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
738/2021 CIG 28932BDCTE
IMPORTO LORDO 89,61
TOTALE RITENUTE 0,00
' IMPORTO 89,61
CASSA CASSA
IMPORTG LORDO 89,61
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ISTO CONFABILITA' TTORE IL YRESIDENTE
LY
ROVl
L =




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5801025423 Data SDI: 17/09/2021 20:58
_ - . .. Formato Trasmissione: FPR12

i Mittente Destinatario

SEMERARQ UTENSILI SRL AMAT. S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2ZA/4 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.IVA: 101880050744 P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO? (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJIPTT

Dati Fattura i I - T T ) o

et e imam __u_rm_._“_,,__..g,, e e emeeimene e e e - o o e e

Natura Documento i Numero | Data : | Importo Totale

Fattura 738/2021 20210906 EUR 109,32

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.S60/2021 Data Ord. 2021-08-10 Commessa Sig. Mastrangelo-Marzili CIG Z8932BDC7E

—_ e - = !
Dati DDT ) |
CDT 921 Data DDT 2021-09-01 J
Dettaglio linee Fattura i v i ’

fomee e e s mme s s e e s e e e —s s - PR R A

Articolo Descrizione L. Qta Pr.Unitario ' Sc/Magg. @ Pr.Totale © IVA '
T e o PR S T U S 70 Nk P (Tl o, e = Ir "'"i" ——— I ‘I'_"' JI
1241 | cacciavite taglio pz 1 I 1720 -7.224 ! 9976 ' 2% :

| Mm.A0x200 | 5 5 42% | i

| l ‘ f i ;
1603 B Pinza pz | 1 51,5 -21.63 20,87 2%

| 5 42% |
L i |
965/S3 ! Setlewe pz 1 60,50 2541 | om0 | 2%
i 42 %
] 1
JR— J S
1949 BC Pistola aria pz , 1 16,20 - 6.804 9,3% 2%
| 42 %
I
920 A Bussola pz | 1 9,10 -3.82 5,278 2%
mm.27 i 42 %
t
' Dati Riepilogo ’ o ) S I ST oo
P e N R
Natura/Esigihilith IVA | Spese accessorie i Arrotondamento AL IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti} 0.00 0.00 22 % 89,61 19,71




Dali pagamento

e i e e s —_
Condizioni Pagamenio ! Modalita * Data | Importo ' Istituto i |IBAN ‘|
Scadenza | i

Pagamento completo

! r

Bonifico EUR 89,61 ' BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727
| | CISTERNINO
L

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 5u18668

Versione Style 2.6.0

54.09.e097 OF




I

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5801025423

Data SDI: 17/09/2021 20:58
. Formato Trasmissione: FPR12

M:ttente S Destlnatano ‘ g
SEMERARO UTENSILI SRL § AMAT. S P.A, i
l VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 i VIA CESARE BATTIST, 657 ‘
: 72014 - CISTERNINO - BR - IT : 74121 - TARANTO - TA- IT
. P.IVA: TT01880850744 ; P.IVA: T00145330733
, Cod. Fiscale: 01880850744 i
' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) 1 Codice Ufiicio: SWKJPTT '
| i i
DatiFatura T e oo B ST
' Natura Documento Numero l Data . L Impor‘to Totale
:—«suﬂwuu--r.--...—.—--w.-mu P A s av-*-‘ll,; RS o b em S b BB 8 BR8N 18z Sr0mrt e PR A ARSIk B b e s ] . avn
| Fattura | 73812021 20210906 { EUR 109,32
' ! i . . ' . .
: Dati ordine acquisto
}. e - st R —

Ord Lavoro n.860/2021 Data Ord, 2021-08-10 Commessa Sig. Mastrangelo-Marzli CIG Z8932BDC7E

Dati DDT _‘
{mm-,- S R R A e . S e AL Ll b B St el kg b S e v i ¢ i kg i A b i . - - i B e et o e e, o e s 8 e A A
DDT 921 Data DOT 2021-09-01
Dettagho Iinee Faitura S PR ) ¢
Articola Descrizione UM Qta Pr. Unitatio Sc.IMagg. CPr.Totale  IVA
1241 . Cacciavite taglio pz 1 17,20 -7.224 9,076 2%
mm. 10200 42%
e et e e e e, e e e e e e et e e e e
11603B | Pinza pz 1 51 50 -21.63 087 2%
' 42 % :

! 965/53 Set lewe "oz 10 8080 ! -2541 3B02 | 2%
' i 7 2% '
! - 3 | 1 | :
E 1949BC ! Pistola aria i opz 1 ¢ 18620 -6804 ' 93% | 2%

2% ! !

920 A
mm.27

9,10

-3.822 5278

| 209
42 % . i
]

o

: . :
| Natura/Esigibilit (VA

Spese accessorie

Arrotondamentol

Im_ponibi[e '

i
i
i
]
M

S (scisslone dei pagarnenti} 0.00

|
"

89,61

0.00 i




vV

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. RESPCONSABILE
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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenhza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
f——
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
3 verifica dati fecnici
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
Conferimento del ..o |20 (o P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. Dati pagamento _— S T

i

e e i B ok b i T 11 b s 1t e e an 1y e s e i s 37 +inmorins e e i e maiens asine @ s foraesinfis waoo 3 dnen 4o w e e

i ¥
Data o importo  Istituto . |BAN

i
H

i ! ;
i Condizioni Pagamento i Modalita

: : ; Scadenza
S — o !

! Pagamento completo

0 PN 501 e e 00 TG A TSGR LA i S A 38 1 e 5 B 8 i i AT P RS 6 B £ T e Ll B PR b e b bt

1 o e e e i - T [ S i [ _..,....u,.
, Bonifico f EUR 89,61 BCC di LOCOROTCNDO - I [T71D08B07 791700010007 13727
i . CISTERNINO )

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo [nvio: 5u18668

Versione Style 2,9.0

54.09.009 Of

nrpl308
1550, 00|




VIisTI o

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 v
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 FIRMA D ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L 2011 . ‘ per supervisione
¥
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s supervisione

1' ZozaFIRMI ! M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento @QQG\ DEEM
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento _ DATA FIRMA DEL RESEOHRNABTGERG, DFFM.
{ 710wy, 21 ¢
DATA FIRMA —

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
10 0. 2071 RG@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ... Prot...ccoco e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA
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Aziende per la Mobilita pell'Area di Toranto - % e TR

AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S(é O
SEZIONE 1 '

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data

) Tipo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i oiginale | protocollo  data Copia
commessa .
Copla gialfa
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “|" della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” St o 1So )3 [09-08-2( N
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della - < Koy |lo.o§. % N4
procedura)

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

St O D2 oo % [\

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

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: \ Bu'

g..«_ ~ ol .o~

SEZIONE 2
I Il 4
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: q:lﬁ Data fattura: ﬂé / 09 / 7, lmporto:j 37, é /
i —+— ¥ -

MNOTE:

firma Data iﬁ Nﬂ‘l ZﬂZ]
Capo Unita Tecnica:

| Mod. 7/2018 - AT_| “Griglia di controllo documentazione” | _ Data: 09/02/2018 |

ag. 1



i : IpA.
Azionda per fo Maobilith nell'Aren di Yaranto

A S

Spett.le

Lavoro n. $60/2021 del 10/08/2021 SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisterninc (BR)

Fax n. 08B0 4449776

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA UTENSILI DA LAVORO (MASTRANGELO-MARZILI)
CIGZ8932BDC7E
In riferimento al preventivo, datato 09/08/2021, protocollato al n.15043/21, dell'importo totale di €

89,61+IVA, inerente LA FORNITURA UTENSILI DA LAVORO {MASTRANGELO-MAR?ZILI), si emette ordine per

un importo di € 89,61+IVA.

0015089/2021 del 10/08/2021 15:38:56

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.
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWIUP2T

Rif.: Ing. Marfanna Ettorre

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Direzione Tecnica: Ing, Mauro Piazza

Il Birettore Generale F.f.

etro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobilith nell'Area d Taranto 5.p.A.

Socleta per Azionl con Socio unico soggetta o direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
MOBILITA Via Cesare Battist], 657 — 74124 Tarantc / 099 7356111 ~ Fax 093 7794247

www.amat.taranto.lt —amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N* Iscrlzione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,0D Int, vers.

. IR




0015043/2021 del 09/08/2021 14:26:44

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

Wk SEMERARO ctonsits o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle diitda s,n. - 72014 CISTERNINO (BR})
Tel./Fax 080.4448778 Csll, 348.0165097 - 348.0185094

g-mali: InfoRssmersroutansiili}
P.lva / Cod. Fisc. 01880950744

CISTERNINO

QGGETTO:

Spett.le

AMAT. S.PA

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

Al 0g/08/2021

PREVENTIVO RIF. V8, RICHIESTA DEL 04/08/2021 'DIPENDENT!:
MASTRANGELO-MARZILI'

Come da Vs. gentile richlesta, VI sottoponiamo la ns. migliore offerta;

m 186u/21/G

01(8685/53

mm.10x200 Cacolavite taglio
Pinza
Set love

8,08
290,87

35,00
Pistola aria 9,40
mm.27 Bussola 8,10j42 6,28
Imponiblle ; 89,61
Totale iva : 19,71
TOTALE : 108,32
Cogliamo I'occasione per porpare cordiall salutl,

- -:"Iip[‘f)U'!Ei:.E'.

g iy

HROILR L Ay A

Pagina {




%

y-
, CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

SEMERARO Utensilisr.L.
Via Valle D'ltria 21A/4 —Tel.: 080/5671967 !
72014 CISTERNINO (BR) S
P.IVA: 01880950744 :

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 636 del 21.12.1996

NED21 Thlodiol 2094 ]

amezo: [ vettore

cedente [J cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

AT S

LUDGO DI DESTINAZIONE (3¢ diversa dalindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Ui Geoe BEISR 651

e

TARpND

X TASIRAIEEI- TR A
Cic 1 ZBAICBDCIE

CAUSALE DEL TRRSPORTO

\Eroiiy

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

(i 244 qu fOX 200  Beeimie_Pélio |

VS, ORDINE N, DATA N [_] in-conto

Lo 1, S60 fa A0 082U,

| ] asaldo
IMPORTO

« 60D D Puodh

- S Jsz  Ser leke
« 344 B, S/ pRIA

e >
MEQE

«  Soh- mzqfi&)’_ﬂ

'ASPETTO ESTERIORE DE} BENI.

| GR©

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

zConsegna 0.inizio trasporto a mezzo ﬂcedente (¥ cessionario

DATA

FIRMA DEL CONDUCENTE

o

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI. ' 7

ORA
021031202 050 Souee
:NUMERC PROGRESSIVO FIRRA DEL CESSIGNAR]

hal%

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, J%DINJIL'Q?.
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o ATTENZIONE: 100 Lo Soho kD
-~ | foglt di guesto bollettario. sono in carta.chimica autoricalcante. . -
L. ’
‘Per non Pprodurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm i
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -
N -‘— - . :‘-', . - ; .‘J .( "fl i"’
. DICHIARAZIONI PR Lt T G
" RS v . . ’
ai sensi:dellart. 39 della Legge 29&11974 “dellart, 1 def D.M. 13" 4. 79 e della Legge 132/1987 ! - e
- o i .
!'._: ' | ! :'\.\J N, _'._,=p wt
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' . ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG-3.5C0 £ - A N I
Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in.conto propno n S : . .
dichfara che le seguentl cose sono (*): L A AR A l]'\ o
. B ‘... - - 1
Qi sua proprieta; [da esso elaborate, tregformate, riparate 0 simily 3 Sio LT " e i
[da esso prodotte o vendute; Oitenute in deposito in relazione al contratto &t deposito o
Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vengere;
Qprese in lecazione;
‘Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentants)
B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENC CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di-licenza all'autotrasperto ¢i cose in-conto proprio n, -,
dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; O prese in comodato;  [J'prese in locazione;
& costituisceno trasporto occasionale per le seguentt esigenze
- Firma Jeggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
(*) Ducnwarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorana.,, - >
. ‘NB* Jdichiarazione B).va fatta anche nel case che il trasporto, n\lre che. essere uccasluna\e comprende £056 cne nentrano fra queila prewste ol . L
- nellalicenza avaqumdlagg;umaaquella diou aia IetteraA) A A KR ‘-,l anie T Ak - '
Coon L N -



