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

Sede legale ed

Codice fiscale,
Capita Sociale
Fs

amriinistrativa: 74100 TARANTO - Vin C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

Partita 1V A e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
sottoscritto;, € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017

979

01/08/2017 4.012,80

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
1

S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA'

P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'1

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733 C.F, 90014210737

DICONST EURD:

PAGAMENTO:

quattromiladodicl e 80 / 100

Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 13.07.0001;

IBAN: TT35P0103015805000007821559

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 685 MDL/2016 del 23/12/2016

PAGAMENTO FATTURE N.
665 MDL/2016
.
FAGATO ] -
e IMPORTO LORDO 4.012,80
. el 7 )
L8 ki, 2007 - : _
TOTALE RITENUTE 0,00
i s " ‘Em\ Sp[\ - -
TR M DE! B VDI S ‘ 4.012,80
'BRNCA %Sﬁzf-p RORRANTO IMPORTO
\
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4,012,80 ,
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE =
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7
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTOD —~ ° T o
[BAN ‘BENEFICIARIO: IT35P0103015805000007821559
NR . SCT : 252391411 TCRO:TAICZ1565148
DATA DRDINE: 08.08.2017 C .
TRANSACTION 1D: Al10215651480103048158011580017 & ~ 777~
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teleforc 09973561 (§ linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA 2 n® & iscrizione al Registro dellz Impiese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €.5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO [ DATA

COD.CASSA

COD,CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017 979 01/08/2017

4,012,80

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURQ: quattromiladedici e 80 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA'

P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'1

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733 C.F. 90014210737

CC 13.07.0001;

IBAN: 1T35P0103015805000007821559

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 665 MDL/2016 del 23/12/2016

PAGAMENTQ FATTURE N.
665 MDL/2016

IMPORTO LORDO 4.012,80
TOTALE RITENUTE 0,00
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ESTREMI DELIBERA
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A

\ \) ‘




. %-D '\- n!\
) o . Aziemde par ia mabiita nefama di Taranto
CITTADELLA DELLA CARITA . 5‘@ Q
FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE oL,
g 11 BEN. 2077
AD  Amm re Delegato (]
DG Diretiore Genessle ]
Medicina del lavoro DA Diretlors Amministiative.
: DT Direttore Tecnico |
Spett.le: AMAT S.P.A. génpa gppalﬂ !Co’nlralﬁ 0
VIA CESARE BATTISTI 6578 Caotiintiy ™ =
74100 TARANTO (TA) UES Esercizio/ Sosta 0
UIS  Informaticaf Statistica 5
Cod.Fisc. 00146330733 UMT Manutenzione{ Tetiica
URU  Risorse Umane o
Part.IVA 00146330733 UAG Affadi Gen. PPRR. SINISTRI)
RAG  Ufficio Ragioneria o
STQ  Staff Qualita =
Fattura N. Data -
665 MDL /2016 23/12/2016
Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un impotto totale di:
Periodo: dicembre 2016 Dal: 1-dic-16 Al: 23-dic-16
N.dipendenti 57
N.Ordine
' IMPONIBILE € 4.010,80
€
Imposta di bollo 2,00
Totale_ € 4.012,80

Modalita di pagamento:. N. RIC. Aj 64 E N IVA

Bonifico Bancario a 60 gg. data fattura DATA DI Hl:{.n:ﬂ'. i g £ /{Z///’é_m 5 @ @% 8

BANCA: Monte dei Pachi di Siena
ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821559  CIN:P N. RIC.___.._[N.IVA <S’ 7
IBAN:IT35 PO10 3015 8050 0000 7821 559 : .
DATA DI R=GiSTA. 2§ /p/yz
Vi informiamo che nen ricevendo il pagamento entro D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY
1a scadenza indicata, ¢i vedremo costretti ad addebitarVi
gli interessi legali di mora previsti dall'Art.5 DLgs. Vi informiamo che i Vs.Dati anagrafici, necessariamente,
231/ 2092 ¢ a promuovere azione legale per il recupero sono inseriti in una ns. banca dati e vengono usati per
del credito. fini amministrativi e per I'adempimento di obblighi di
legge,~ .
LN
Esente da IVA ai sensi dell'art, 10 D.P.R. 633/72 ¢ Wi
successive modificazioni s q OMQARCA DA BILLO
. e ~£2,00
Imposta di bollo su T DUE?DB -y
originale € 2,00 L.
1AA WHRQDD‘I
2/2016 09:45.11
SSDSUBDSE%E 52¢
1115188p164231
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Pie Mons. Guglielme Motofese n. |+ 74123 TARANTO g 5
Tel 0994732111 « Fax (099.4732250 « PIVA 01051420733  CF, 90014210737 [ E'

cittadelia@cittadelladallacarita.it « www.cittadelladellocarita.it
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CITTADELLA DELLA CARITA R, R

Pesi. n, é_Q Q.ﬁ_
FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE " 1 »] EEN 2017

Modalita di pagamento:

Bonifico Bancario a 60 gg. data fatfura

BANCA: Monte dei Pachi di Siena _
AB! 01030 CAB 15805 C/C 000007821559  CIN:P
IBAN:IT35 PO10 3015 8050 0000 7821 559 S |

Viinformiarmo che non rcevendo il pagamento entro

la scadenza indicata, ¢i vedremo costretti ad addebitarVi
gli interessi legali di mora previsti dall'Art..5 D.Lgs.
231/2002 e a promucvere azione legale per il recupero

del credito.

* Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 D.P.R. 633/72 e

suceessive modificazioni

Imposta di bollo su
originale € 2,00

AD fomen e Delegat ]
DG Dietiore General O
Medicina de! lavoro D& Dirltorefmministratio
DT Diretiore Tecnice O
. i VAP Aopalti { Contratti m}
Spett.le: AMAT S.P.A UCN Commerciale/ Merkeling
VIACESARE BATTISTI 857,cg Contahilta Biancie o
74100 TARANTO (TA) UES Esercizio/Soste o
UIS  Informalicaf Stelislics
) Cod. Fisc. 00146330733 UMT Manulenzions{ Tecricz 1o
URU  Risorse Umane o
Part.iVA 00146330733 UAG  Affar Gen. PPRR. SINISTRID
RAG  Ufficio Ragionerie ,:,
5TQ Stsff Qualita O
Fatiura N. Data . o
665 MDL /2016 23/12/2016
Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:
Periodo: dicembre 2016 Dal: 1-dic-16 Al: 23-dic-16
N.dipendenti 57
N.Ordine
' IMPONIBILE € 4.010,80
€
Imposta di bollo - 2,00
Totaié € 4.012,80
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VIS§TI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del p, c
FIRMA/DEL RESPfNSABTLE

Conv. n° del 4_@”&01 ZO%' : : t?
RESP. UNITA” PERSONALE

Determ. AD. n° del persupervisione

2

Delib. C.A. n° 2/ del

DATA

B ol %0t

Flw '.

Dala scadenza pagamento

4
2% 7-17

DATA LADDETTO AL RISCE)

02fotlr 2

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES ITA" CONT,

N

Contr. Rep. n.

; er/supervision del -
DAT. F r ;
I
ﬁ Delib. C.A. n. del £
' z
Delib. C.A. n. del L
UFFICIO RAGIONERI
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 o FIRMA DEL RESPONSABI IL. RESP. UNITA' TECNICA
1 X ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PR supervisione '
DATA R Ap) E
\J = UFFICIO TEGNICO; E
verifica perfetta esecuzione layori
L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento [
verifica dati tecnici Poa
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB[L,E
B H . - g . - s -
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA" '[E%NICA
per supervisione . -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: E
verifica conferimento incarico Pos
Lz
Conferimento del ........cccvvvvierccvnreeernn, Prot......cccceevennvierienn. bg
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, -
DATA FIRMA _'-"

Vi
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COMUNICATO n° 75 del 07/11/2016

Ai tulto it personale

Al Responsabili di Area

Al medico aziendaie competente — Doft, Luciano Apred
Al Rappresentanti per la Sicurezza def Lavoratort

Alle ©O.Ss.

OGGETTO: Sorveglianza sanitaria ex D.leg.vo n° 81/2008: avvio visite .

Sl comunica che dal 10 novembre p.v., secondo I protocolll sanitari predisposti dal Doft. Luciano

Apreq, In qualité dl Medico azlendate competente, e della petiodicitd dallo stesso stabilita, st dard avvio dlie
visie ex D.leg.vo n° 8172008 nei confronli del personale di segulto specificato, fino ad un massimo di 8

{ofto)

unitd al giomo:

1) AREATECMICA (4 unitd al giomo]

Tutio il personale dellArea Tecnica, quello addeito dlla distibuzione di mogozine, allo
scasseftamento del parcomefri e quello della sosta tariffata addefto all'atfivitd di manutenzione
sfraddle {sar& cura dell'Areq, in fase di programmazione delle visite, indicare il personale addetto
oll'uso del carrello per la movimentazione dei mez, qi fini della corretta individuazione dsl protocolio
sanitario).

- Marledi e Glovedi;

2) SOSTA YARIEFATA {4 unita al giomo)

Tutto il personale addetto dl servizio (Coordinatori della Mobilitd, Operatore qudlificato della mobilitd,

‘operatore della mobi['!iél ed il personale addetto delle aree di parcheggio

« lunedi, Mercoled! e Venerdi:

3) AREA ESERCIZIO {4 unit ol glomo)

| Coordinatori di Esercido, gli Addeti al'esercizio, gii Opérotori di esercizio ed i Collaborafor di
esercizio {fotta eccezione per coloro che, in relazione. ol'etd anagdrafica, nell’anno comrente sono stati
sottoposti dlla visita ex D.M. n°® 88/99), il personcle addetto alle squadre di pronto infervento, gl
addetto alle mansion! di capolinea e verifiche det fitoll di viaggi, il personale addsfto ol imessaggio al
rifornimenifo {scx}'b cura del"Area Esercizdo, in fase di programmazione delle vistte, indicare il personale
che, in maniera stabile e prevalente, & addetto al rimessaggio ed al nfomlmen'ro af fini de[]a cometia
individuozione del protocollo sanifario).

- Lunedi, Martedi, Mercoledl, Giovedi e Venerdi.

invece, con rifefimento ol personale amministrativo di tutte le Ares, ivi compresi gli addetti al
portierato, tenuto conta delia perodicitd biennale stabilifa da) Medico competente e del fatio che le
precedenti visite sono state effeffucte nel mese di aprile 2015, saranno avviali a visita direttamente dall' Area
Personale coloro che sono risultalt assenti a guella precedentemente programmata.

Socleld per Azlonl, l:cm Soda unico soggei'fa a direziona.g coordinaments da pare del Comune dl Toranto - :“-:

Via C. Balfisti, 557 -741'2 1 Taranto #Tel, 059 73551 oFax 097 7754247 wreb: www.amatia.tee-mail: gmolGpec.amatball - i
Codim ﬁscale, Pamra vaeN® rscdzrone ur Regisfra deue Imprese di rmto*nn 146330733 - c«p}fafe soclale; €2,340.453,00 :nremmeme venalo.
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st fa presente che, nel corso degli accertament, I personale di guida sard softoposto anche o
confrollo per droga ed clcool, secondo la Conferenza Unificata Stato Regionl del 30/10/2007.

S! rende noto, altresl, che Il persondle di guida che nell’anno comrente & stato gid softoposto agl
accertamenti ex D.M. 88/99 presso Il Centro delle F.S. di Bari, dovra essere soffoposto anche alla sorveglionza
sanlforia da parte del Medico competente che, a tal riguardo, dl fine di evitare duplicozione di esami o
carico del lavorator! interessati, per la emissione del giudizio sanitario nel corso della visita acouisird copia
degl eslti degll accertamentl effettuali presso il predetto Centro di Bar. Segulrdl successive comunicato
aziendale per disclplinare le modalitd con cui il precitato persondle dovrd sottoporst alla visita del Medico
aziendale competente, at senst & per gl effettl del Decreto Legislativo n. 81/2008 e s.ml.. '

¢t o e R €

Come di consueto, la cura della programmcrzione delle visite mediche é affidata a clascuna Area
d'appartenenza, fatta eccezione per il personale a cui & stato affidato I'incarico di “Addetio alfa gestione :
delle emergenze ed alia lota antincendio”, in quanto gii stessi saranno programmati diretlamente dall’Area
Persongie nella giomata di giovedi, dovendo essere softoposti, in relazone alle mansioni riconducibile
al'incarico affidato, oftre allo speciico profocolle sanitaro sfabllito per I'Area di appartenenza, anche all’
Elettro-cardiogrammma  da sforzo, secondo le previsioni del profocolle sanitatic redatto dal medico
competente.

‘ Per motivi organizzativi, i Responsablll delle Aree interessate dovranno comunicore con congruo
anticipo  all'Ufficio Personcle e Retribuzionl la programmazione delle visite, onde consentire I'invio
deliinformativa al Medico aziendale competente ed olla Cittadella dslia Caritd, sita ol Quariiere Paolo, Vi,
qudle struttura sanltarla ove saranne effettuati gif accertamenti previsti dai relativi protocoli.

| dipendenti programmati da ciascuna Area nel giomo prefissato, a digiunc e senza aver fumato,
~ dovranno presentarsi dlle ore 7:30 presso la Citladella della Caritd e, completati gii accertamenti previsti, ’
sempre presso la sede delia Cittadella della Caritér dovranno sottoporsi alla relativa visita periodica da parte
del Medico aziendale competente, Dotf. Luciano Aprea.

Al fermine delia visita presso la Cittadella della Cauitd, | dipendenti dovranno farst lasciare dagli
Uffici amministrativi della predetta strutiura apposita cerificazione da presentare successivamente all'Ufficio
Personale e Refribuzioni, ai fini defla consunfivazione della presenza giomaliera.

Al fini refributivi lo giomata in quesfione sard considerata “cghgedo refnbuito™ a carico
dell' Azienda. . :

.. .  SgcletaperAzionicon Soéf;':‘ilfnicb sogietiaa direzlone eoou:dlneme_;:fb dapate def Comune diTarante |,
' ViaC, Balfisl, 657 #74121 Tarenk jﬁg!i 099 73567 ofax 099 7794247 sweb: mﬁm.ﬁgﬂse-maﬂ: omal@eec amafiadt @ . o
Codice Flacale, Parile lva e-N°® Iserizione of Regf o delle Imprese di Taranlo:00146330733 ;,Capilale soctale; €2.340.453,00 Inferemenje versafe. - -
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Spett.le

Fondazione "Cittadella della caritd”
P.le Mons. G. Motolese n. 1

74123 Taranto

Fax: 099/4732300

Oggetto: PROCEDURA APERTA N° 38/2015 — AC PER PRESTAZIONI MEDICHE CONNESSE ALLA
1
SORVEGLIANZA SANITARIA EX arl. 41 D.LGS. N. 81/2008 - AGGIUDICAZIONE DEFINITIVA

Con la presente si prende afto dell'avvenuto perfezionamento del confratto relativo alla
gara in oggetto e si comunica che la durata triennale di esso avrd-avvio a partire dalla
data odierna. ‘

IL DIRETTORE
[ing. Giovanni

) ~, hic'f_éra psr Axion! :a.:‘l Sacio unfee sogseﬂ;:r a diredicne e coordinamenio do pm':;c deI Comune df Taranlo . ,
'9? Via C. Roliishh, 657 « 741 Zlg*g"@}q;r.fel. 099 73557 » Fax 09§ J7R45247 « wiki woinw.cmatie ]} » e-naiigts Pemot tolt « legal-mall: omalkepec.omotia ?

Cotdice Fseale, PariZa [¥o & N} iscriziane af Registro detis Imgrese ¢ Tdranfor GDIJ&ﬁO?ﬁ-C&pﬁ?:é s4cidle: € 5.497.272.00 Inferaménte yersto.
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! Fondazione "Cittadella della carité”
@Qvﬁng.&éwﬂi:w{.@- P.le Mons. G. Motolese n. 1

L -t 74123 Taranto

Fax. 099/4732300

Oggetifo: PROCEDURA APERTA N° 38/2075 - AC PER PRESTAZION| MEDICHE CONNESSE ALLA
SORVEGLIANZA SANITARIA EX arf. 41 D.AGS. N, 81/2008 ~ AGGIUDICAZIONE DEFINITIVA

Si comunica che it Consiglio di Amministrazione dell’ AMAT dell' AMAT, con delibera n. 26

del 18/05/2016, ha deciso I'aggivdicazione definitiva dell procedura aperta n. 38/2015 '
- per prestazioni medn:he connesse alla sorveglianza sanitaria ex art. 41 d.gs. n. 81/2008
- in favere della vs, fondazione , al prezzo offerto, riferito alla totalita delle 26 prestazioni
richieste, di €167,80, al netto di IVA..
Per i perfezionamento det contratio, codesta societd, dovra consegnare, eniro 10 giomni
dalla ricezione delld presente, a pena o decadenza dal’aggiudicazione medesima, |
seguenti documenti: ) :
o} Prova di avvenuta costifuzione delia "garanzia definitiva”, per un importo pat acl €
10.000,00 rilasciata con le modalitére nelle forme previste all'art. 5, lett f) del bando
di gara.
b) autocertificazione  contenente Ie seguenii  informazioni, necessarie  per
I'acquisizions, da parte del' AMAT, del DURC:
- numerc dei dipendenii dell'impresa
- numero di posizione INAIL
- numero di posizicne INPS
c) | datfl inerenti alla tracciabilitd dei flussi finanziari da fornire utilizzando il modello che

allegato.

d) Copio conforme dell' Autorizzazione all' esercizio di aitivita scnitarie ex LR, Puglia
8/2004

e} Codesta nola di aggiudicazione' sottoscritta, per accettazione, dal legale
Rappresentante,

Distinti saluil.

L' AMMINISTRATGRE DELEGATO
(dott. Frcmcesc "

Ipese 4.05. 2006
S (Ipogo e dota).. . 5.4 i B,
oy g o . -

Sociold parA:I?.ml Eoh Sacle unlco sogpolla a dirctiona b G“"dlﬂﬂm?!‘h da parle dal Comuna ¢l Taranto -

§ "i wac pakiishl, 657 « 74121 [oronln ¢ r’ar ey, _Lm! ¢ Foon 099 Y7447 o wob: wirw,gmatteli » o:mall: gmal@amatio.] »fegal-mall: o Ll

3 ch‘fcn Flv;ulv Parlic lva o N° lm'.' ne oghfm dolis Imprese quuransa oomasma Copuum toslale: € 5.47.372,00 ?nremmonle vwwlo
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Azianta per in Mobifita neli'Ares di Torants

Prospeito Offerta
PROCEDURA APERTA N° 38/2015 - . AC PER PRESTAZ]QN] MEDICHE CONNESSE ALLA SORVEGLIANZA
SANITARIA EX art. 41 D.LGS. N, 8”2003 )
lo  sotigscrifto... CRM&!.@....WNQ s naito @ SHGECHIA LLE L, ST i
OW.02:1981... quuht(’.l i rc:ppressnmme :

ceiiraprogs
FONRAZIOVE. . GATARS 4-9'(" 'D?LLG LABLTA v In riferimente alia gara n L2015 - AC presenio lo
seguenta propiia offerta per presiazion! medico sanitarie:

Ne PRESTAZIONI MEDICO/SANITARIE ' PREZZO UNITARIO (In.cliro)
1 | ESAME URINE ' Co £ 2.0
> | OPPIOID!E CANNABINGID! URINARI (12 DETERMINAZIOND | €, 5O
3 | PRELIEVO SANGUE . le
4 | A , £ 3,00
5 | AsT 7 9.0 .
& | EMOCROMO | {etd0 ¥
7| AZOEMIA € 2. . L
8 | creaTNINEMIA , ‘ e 8.0 o
9 | 66T L o £ 3 o
10 | GUCEMIA " : € 180 :
1} | COLESIEROLO € Q,ﬁ) ‘
12 | GOLESTEROLO HDL € g,_go _ | 3
13 | COLESTEROLO LDL et e 00 T T '
14 | RIGLCERIDI ' € 300
15 | BIURUBINATOTALE € 2,60 -
16 | BILIRUBINA FRAZIONATA e 1 €200
17 | CARBOSSIEEMOGLOBINA(HECa) ~ CLl €500 i
18 | FOSFATASIALCALINA L €900 i :
19 | ELETROCARDIOGRAMMA ' . jejoop !
20 | SPIROMETRIA - €J00D__ -
21 | VISITA OCULISTICA (ACUTEZZA, SENSO CROM., CAMPO) e300 - -
22 | ESAMERADIOLOGICO TORACE (2 PROIEZIOND - £ AR.00 - - | .
23 | RX RACHIDE (2 PROIEZION) _ R T ledlOo -
24 | ESAME AUDIOMETRICO £ 40,00
25 | VISTA OTORINOLARINGOIATRICA : £ 0.0
26 | VISTAFISIATRICA : € 20,00

Prezzo complessivo in cifre € A61,8 O

Prezzo complessivo In lettere . € Ccrmo SWAIASRIE 780

Lo presente offerta costiiuisce proposta lrevocablle gl sensl e persgl effettl di cul aglisart. 1329 1331 ¢c, ed @
Impegriativa, nel caso ¢ favorevole aggiudicazions, per il ’re;mm;a dip., BF?n } d!la data di ginvio del: cantratio.
hto e Firgaaiis
Dota

r

QOTI‘OSGRI? IONE DELLADITTA OFFERENTE AT SENSIETPER Ll f‘, g ¥ rzilu}tag)‘DEl BANDO DI GARA.
Data .3.4.5{031 LG . I’mna ............_...,. e At odl Cherale .. eeesnisrinyennieas

H o oorina fren daf[.‘omunu Fer!
%do!bparmﬂmsacbwﬁ:owggﬂfwgdfm £ o oi Farondo. X
3. G IO M:zm!ﬁﬂ!mi&ﬂ"m ek Qe Ingt omaL izl
mc.mmm,w.;.lmrum'o-rnf.mm.u.rmmnwamen .o L s e
. ;;U‘ ;b—odunab-npresadrmmro. MIJAJJB?JJ cap:?ainsocnxo- 2.340.443,08 /o mw e,
Cod‘coﬂ‘sca#n?uﬁhhﬂﬂﬂ JseTiitnaL: D‘J- - i =




