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AZIENDA PER LA-MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Lo S
.o it . .
Sede Jegele cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, P‘aﬂ_ita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capila Sociale sbn&‘scriﬂo:‘ € 5.467.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
- . v .

. “~ R
' ! ' .

:IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ‘ . K
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA _ COD,.CASSA ) COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO'
2017 1.058 03/08/2017 i 3.441,01, ‘h-,
s

SIMAT S.R.L. *

VIA VENEZIA GIULIA, 38

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00768880734 C.F. 00768880734

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

tremilaquattrocentoquarantuno e 01 / 100

Bonifico

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: IT76F0101015809100000061141 |

CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 29/2017/B del 18/01/2017

VEA StEvco EIL6

PAGAMENTO FATTURE N.

144/2017/B, 1258/2016/B, 48/2017/B, 1210/2015/B CIG
Z8D1C6EFC4, 29/2017/B CIG ZBF1CDCC84

Eﬁ A @a A T (] IMPORTO LORDO _3.441,01'.

{BINCA HONIE DEL PASCHI DI §

e o EABAS L RIS

0 ak0, 2017

TOTALE RITENUTE : ' 0,00 1+

IMPORTO ' 3.441,01 | ¥

Eiligle & TARANTO |

CASSA CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDOD 3.441,01

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

1SFp CO

BILITA'




ELENCO CIG M.P. 1058 SJMAT S.R.L

FATTURA IMPORTO ClG
144 341,60 | Z621D66327
1258 854,00 | X68611D3139
1210 1.001,01 | Z8D1CBEFC4
48 854,00 | X6811D3139
29 390,40 | ZBF1CDCC84

3.441,01




BANCA MONTE DLI PASCHI DI SIENA SPA
FILTALE 9601 TARANTO ™~ — 7 TooTTTTTTT T e
IBAN BENEFICIARIO: IT76F010101580910000006114] <= ~ = wrim ===t
" NR.SCT: 2531042517 T UCRO: T ALORIG9149s T T T
DATA ORDINE: 10.08.2017 o )
TRANSACTION ID: Al0219149680103048158011586017 "

A e SR ST T R R e

 ORDINANTE: ALIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI TA .
T VIiA CESARE BATTISTI 657 =~ - .
. TARANTO :
_BANCA DEST:  8AN PAOLO BANCO DT NAPOLI SPA ) ‘ B
: - " TARANTO TA
TARANTO 077 7 . : "
BENEFICIARIO: SIMAT SRL s
DT REG : 14.08.2017 . o
IMPORTO: - 3.441,01 )
) NOTE: CIG Z621D66327 FT' 1447°CI1G X6811D3IT T T T

,MQNDQIU NUM. - 1058

&RUPPD BQNLARIO MONTE PQSCHI "STENA = 'BANCA 1030 (6 =GRUPPGT10

§Ta392 gma - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Scde legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale 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 1.058 03/08/2017 3.441,01
IL CASSIERE E SIMAT S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA VENEZIA GIULIA, 38

74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 00768880734 C.F. 00768880734

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilaquattrocentoquarantuno e 01 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORING IBAN: IT76F010101580'9100000061141

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 29/2017/B del 18/01/2017

UEA: fdrnco L&

PAGAMENTO FATTURE N.
144/2017/B, 1258/2016/B, 48/2017/B, 1210/2016/B CIG
Z8D1C6EFC4, 29/2017/B CIG ZBF1CDCC84
IMPORTO LORDO 3,441,01,
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.441,01
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.441,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
y .
e T \ \
VISTO CONTABILITA' ' I/DIRIGENTE AMM.VO IL TR RE ILPR




dal 1987
e | B RS ET s‘i.s:i

Spett/le
COoOD. CRIENTE M. 014 Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 -TARANTO
C.F. 00146330733 ‘
Arest3 por la mobilta nell'erea di Taranto

FATTURA N. 1210/2016/B Pron Z ’{ 25_{

Taranto, 12 Dicembre 2016 w19 DIC. 2018 ‘
Riferimenti  Vs/ordine “Lavoro n. 599/16 del 07/12/2016" Prot. 20427/uUT 73 friie et o
C.I1.G. ZBD1CeEFRCE ) Dﬁanomkmnynistraiivo o
Ns/Nota lavori n.156/16/COM/GG del 23/11/2016 WP ooy B
D.d. T n. 603/02 del 02/12/2016 WoN Commerciale ! Marketng
Rottamazione  a Vs/carico 0B Contabiita Bilancio m)
UES  Eserciio f Sosla 0
B3 Informatica / $tatisti
PAGAMENTO: R.D. BONIFICO BANCARIO 60 gg. d.f. W1 Monernone o
B.NAPOLI IT 76 F 01010 15809 1000 00061141 URU Risarse Umane 0

UAG AfenCon, PPRR, SINISTRI
IMPIANTO DEPURAZIONE ACQUE INDUSTRIALX E?(g, ‘l;jrf:fglc’(}ziiignena

Blettropompa di rifancio ai filtri CULLIGAN

(]

30y

N. 1 pompa BEST 5

Listino € 864,86 sc. 25% c 848,64
& N, 1 cassetts derivazione 10x10" € 4,36
- N. 1 materiale minuio vario £ 500
, € 658,00 |
MANODOPERA
& Smontaggio ldrico/elettrico della pompa fuor servizie
- Modifica collegamento idrico & montaggic nuova pampa
ES regalazione e meassa in servizio
o Tecnico € 50,00
o H 2.30° operaio qualiticato € 62,50
> H Z2.30° I operaio qualificate c 50,00
€ 162,50
TOTALE IMPONIBILE _ € 820,50
LV.A. 22% . €___180,51
TOTALE FATTURA ' € 1.061,0
(MILLEUNO/01) ! WEmERESSERES
: S.E &0
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO SE DOVUTO
N.RIC. ____[N.IVA 3055

DATA DI ReGISTR. 24 JA2 /6]

TRATTARMENTO DELLE ACQRIE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO £ FUORITERRA CONTATOR
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSORI £ PRODOTTI CHIMICH ACQUA

AUSIL PER DISABIL PULITORI AUTOMATICI

FORNITURE ~ INSTALLAZION] ~ CENTRO ASSISTENZA

SAMAT, Sl Via Venezla Glidla, 38 - 74121 Taranto ~ Tel, 098 7351196 - 7353863 — Fax 089 7350164
Cap. Soc. € 15.000,00 v, - BIVA CF. 0768880734 — Reg. Imp. TA 00768880734 — R.EA. TA 88268
e-mail: info@isimat. it site wels, www.simat il €-commerce: wiww episcina.com




AVVERTENZE
|:l Bﬂ t‘ D |l LINAIL al fine of garantire un servizie pill sicuro per la riscossione delle
prestazi iche, p de anche Paccradito in conto cotrente bancario o
ISTIRUTG HAZIGNALE FER LASSITURAZIGNE postale,
GONTRG GLEINFORTUNI SUL LAVORG Dal 2012 il CUD per indennitd di temporanea pagata dall'nail direttaments al
Sede di TARANTO lavoratore & disponibile s sito www.inail.it. Il rifascio in forma cartacea deve
essere richiesto. Maggior informazien] sone reperibili nel predetto sito e possone
VIA PL'N}O, ANG. VIA SALlNELLA essere richieste alle Sedi INAIL e a] Contact GCenter (n. gratulte da rete fissa
74121 TARANTO TA 853164, n. a pagamento da rete mobiie 06164164).
telefono:089/7322111

e-mail. TARANTO@INAIL.IT |
pec. TARANTO@POSTACERT.INAILIT |

AMAT. SPA
AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Oggetto: Pratica di inforiunio ¢ malattia professionale n® 515321878 del 17/11/2016 Gestione: 110
occorso a GREGORIO PAURINI

data di nasc. benef.:

Cod. Fisc. benef.: 00146330733

|
\
|
|
|
| TARANTO, 17/12/2018
|
|
|
|

Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese |

periodo indennizzate reiribuzions aliquota ratribuzione glorni importe giomi |
giornaliera media applicata ala caleolala dovuto ART. 72 |
dal al o gonvenzionale retribuzione |
21/11/2018 | 14/12/2016 101,43 60 60,88 24 1.460,64

Tol. indenmita - accont + spese = saldo . ritenuta - titenita per - imposta - addizionale - addizionale

P parzigle raleo rendifa art. 72TU., sul reddito regionale comunaile
|

1.460,64 1.460,6
+ detraziong per + danno :
lavoro dipendente biolagico saldo in EURO |
1.460,64

Limporto & erogato a titolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conguagli. |
NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 1INAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento dellindennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF ¢ assimilato al
reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto [INAIL, in tale qualita di sostituto d'imposta, al'atto del pagamento dellindennitd di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF {(comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale
addizionale cornunale) nefia misura indicata con it presente modulo.

Qualora | pagamento defindennita di temporanea al'infortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virtl
delfarticolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), l'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente
effettuato dal datore di lavoro medesimo.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Finna autograla @ mezze stampa, ai sensi @ per gl effalli defart. 2. comma 2 def Decreto Legislabve n. 3%/1993 ’

INFMAL. PROFESSIONALE 20/1 BIS Chiave Gestionale: 16641177957800 Pag. 1di1
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI {INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALLI ’
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

Denuncia di infortunio e di malattia professionale

1.1 - Lavoratori industriali,agriccli subordinati 3 tempo indeterminato e favorafori addetti alta navigazione marittima ed alla pesca
mariffima.

U'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante della nave per i
lavoratori del settore marittimo di qualsiasi infortunic occorsagli affinché questi possa presentare alliNAIL la denuncia di
infortunio entro 2 giorni dalla ricezione dei riferimenti del certificato medico da parte de! lavoratore (il numero identificativo
dei certificato, la data delia sua emissione e i giomi di prognosi refativi allevento).

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere inoltrata ai predetti soggetti entro 15 giorni dalla manifestazione.

Il datore di lavoro, il preposto alazienda, o il comandante della nave per i lavoratori del settore marittimo, a sua volta, deve
presentars |a denuncia della malattia alliNAIL entro 5 giorni dala ricezione dei riferimenti del certificato medico.

In entrambe le ipolesi anzidetle, linosservanza del'assicurato determina la perdita del diritto al'indennita per inabilita
temporanea assoluta per i giorni antecedenti la data di notifica al datore di lavoro (artt. 526 53 T.U.).

1,2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato.

{l lavoratare subordinato deve immediatamente informare il datore di favoro o il preposte al'azienda di qualsiasi infortunio
occorsogli (241 T.U.).

Per i lavaratari agricoli autonomi, {coltivator] diretti, coloni e mezzadri} (D.M. 29 maggic 2001 N.13967) Tobbligo di
denuncia & posto a carico del titolare del nucleo di appartenenza dellinfortunato. Se il lavoratare agricolo autenomo si trovi
nellimpossibilita di provveders alia predefta denuncia, || medico che abbia per primo constatato le conseguenze
del'inforfunio & obbligato a dame notizia allinail entro le 24 ore.

Per i lavoratori agricoll dipendenti a tempo determinato & obbligato alla denuncla del datore di lavoro. (D.M. 29 maggio
2001, n.13967).

In caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e guello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare a} medico la malattla entro 15 giorni dalla data di astensione daf lavoro,affinché questi possa presentare alliNAIL
la relativa denuncla eniro 10 giornl successivi {251 T.UL) e, In caso di inosservanza, l'assicurato perde il dintto ail'indennita
pet inabilitd di temporanea assoluta per i giorni precedenti quello defla denuncia al medico.

Decorrenza dell'indennita per inabilita temporanea assoluta.

L'indennita per inabilita temporanea assoluta decorre dal 4° giomo successivo a quello in cui & avvenuto Finfortunio o si @
manifestata 1a malattia professionale.| primi 3 giorni sono indennizzati dal datore di lavoro.

Aglt addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che comportino
l'inabilitd temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennitd giornalieradal giorno successivo alla data delto sbarco

Per i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove I'assicurate ritardi pil di tre giorni a ricorrere alla
visita medica, viene considerata come data del'infortunio, quelia della visita stessa per ¢ui i quattro glorni decotrono da tale data.
(art.242).

Misura deifindennita per inabilita temporanea assoiuta.

Fino al 90° giomno d'inability assoluta al lavoro Vindennita & pari al 60% della retribuzione giornaliera effelliva mediamente
percepita nel 15 giomi lavorativi precedenti 'evento, mentre dal 91° giorno, anche non consecutivo, & elevata al 75% delia stessa
retribuzione (arlt. 68 e 213 T.UL.).

Per 1 lavoratori agricoli autonomi, lindennita & calcolata sulla retribuzione minimale giornaliera fissata per la generalita dei
lavoratori del'industria, (ast. 14 legge 243/1993).

Per i lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, lindennitd & calcolata sulla retribuzione giornaliera convenzionate
per provincia flssata annuaimente con decreto (art. 213 T.U.).

Per gii addett] alla havigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che
comportino nabilita temporanea assoluta dal tavoro viene corrisposta una indennitd giornaliera nefia misura del 75% della
retribuzione effettivarente goduta alla data dello sharco, annotata sul ruoloflicenza.

Ad eccezione delle gategorie per le quali sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi deffart. 118 T.U. (personale imbarcato
sule navi adibite alla pesca maritima), il datore di lavoro deve comunicare alla competente Sede inail, la retribuzione
effettivamente corrisposta al lavoratore nei 30 giomi precedenti o sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche l'eventuale posizione particolare del maritimo {continuita rapporto di lavero, comandata).

In caso di ricovere listituio pud ridurre di un terzo lindennita maturata dall'assicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
gl addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima la facolta di ridurre I7indennita & limitata al valore convenzionale
della panatica (art. 72 T.U.).

Opposizione avverso i provvedimenti deli’lstituto.

Contro i provvedimenti emessi dalllstituto pud essere avanzata opposizione.Se lopposizione concerne H giudizio di natura medica
circa la durata dellinabilitd o la misura del danno residuova afegato idoneo certificato medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
§33/1973).

Pag. 24di3



5 - Assistenza delf'assicurato.

L'assicurato pud curare | suai rapporti con INAIL nen solo personalmente ma anche tramite gli Enti di patrocinio che prastano
gratuitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiatimento.

Pag.3di 3
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COD. CLIENTE N. 014

Spett/le
Azienda Mobilitd Area Taranic S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 -TARANTO
C.F. 001463307332

FATTURA M. 121CG/2016/R

Riferimenti

D.d.T.

Taranto, 12 Dicembre 2016

C.L.G. ZBDLCBEFCS

Ns/Nota lavori n.156/16/COM/GG del 23/11/2016
n. 602/02 del 02/12/2016

Rottamazione  a Vs/carico

PAGAMERNTO: R.D. BONIFICO BANCARIO &0 4g. ¢.f. B Tanncs
B.NAPOLYI IT 76 F 01010 15800 1000 QO0G1L141 ’i'“) I
CER, SINSTR
‘ £ ‘Jih(:'ﬂ Ragionens
IMPIANTO DEPURAZIONE ACQUE INDUSTRIALI S0 Gl odtn
Elettropornpa di rilancio ai filtri CULLIGAN 5
& N. 1 pompa BEST S
Listinp € 864,86 sc. 25% [ 648,64
o N. 1 caessetta derivazione 10x10" [ 4,36
b N 1 materiale minuto varico [ 5,00
£ 658,00
MANCDOPERS .
- Smontaggio idrico/elettrico della pompa fuori servizio®
% Modifica collegamento idrico & montagglo nuova Ompe’
o regolazione & messa in servizio
o Tecnico £ 50,00
o ¥ 2.30' operaio. gualificato £ 62,50
& H 2.20° IL operaio gualificato £ 50,80
€ ig2 B0
TOTALE IMPONIBILE £ 820,50
V.4, 230 € 1806.51
TOTALE FﬁTTURA €  A.001L01-
(MILLEUNO’JD]_) . . mlmm = e g
S.E.&O
CONTRIBUTO CONAI ASS0OLTO SE DOVUTO
N, RIC_____JN.VA 3055
DATE Di icGsTa.,_ 24 JALME
TRATTAMENTS DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTLIRA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICE E FUORITERRA CONTATOR!
MATERIALE TERMOIDRAULILO ACCESSOR] £ PRODOTTI CHIMIC ACOUR

AUSIL PER DISABILY

Vs/ordine “Lavoro n. 599/16 del 07/12/2016" Prot. 20427/UT

Anents per |2 mobilia neli'atea di Teranio

P, n_M

;H“ B

PULITORI AUTOMATICH

FORNITURE — INSTALLAZION|~ CENTRCG ASSISTENZA

TS AT Sl Via Venezia Gilia, 38 - 74121 Tarante Tel, 099 7351156 -
Lap. Soc, £ 15.000,00 v, - P.VA C.F. 00768880734 - Reg, Imp. TA 00765880734 — R.E.A. TA 89266

7353863 — Fax 099 7390164

e-mail info@simat it sito web: www.simalit e-commerce: www.episcina.com
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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

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n°® del Per slipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento LY
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 scadehza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\) DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE
. . '
DﬁiTi\ - 201 FIRMA DEL RESPONSAB!L IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peﬂupewisione
DATA FlRMA/ W
05-08 Aol | f . '
) Vv UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RFRM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
- 16 GEN. 2017 s
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione -
DATA - IFIRMA DEL REEPONSABIL
16 GEN. 2017 ' !
= |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico i
Conferimento del .............cccooveveeinnns Prot '

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

DATA FIRMA

i

R AT N E
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B2AY ;Si Y BO {m
HaaNE e L dal 1 Pr«.n.i
iu;x?-ﬁa’;‘ff_a"j'Leaadergnse?; el B‘gl 9§
kK ATEe (e s e S Ly ¥
..___ﬂd. iH;f{hT_u ;‘ir‘- AD A"I'ijEDeL“-""'{ .
elle’'acgue DG Dietive Gonsg, o
ot AR [
COD. CLIENTE N. 014 Spett.le 8‘? B'{;téﬁ‘e?m"’fm‘?&“ o
LT f
\ A.u M- Al T- SIPIAI UAP Aﬂ‘?&ﬁ?f\?ﬂ‘}f}?{& D
Via C, Battisti, 657 UCH Comeroizh f f\ia:ke'iqg O
74121 TARANTO UCB Oomerlialisncn, o
Taranto, 05 Dicembre 2016 UES Esecino f2sta o
Oggetto: INTERVENTO STRAORDINARIO DEPURATORE US IrfometearSegeses
g _ UMT Manwenzizns iBotes £
URY Risorse (mgne
NOTA LAVORI . 168/16/COM/GG UAG  Afsi Gen PR SHiSTRIS
t ) braw Bat ]

Con la presente Vi diamo nota del ns/intervento di??gnlgﬁm%ﬁ’rbne 2
straordinaria, qui di seguito dettagliato: & o
. —_— =

IMPIANTO DEPURAZIONE ACQUE INDUSTRIALI .

In data 02.12.2016 & stata riscontrata fuori servizio la pompa di rilancio liquami agli
impianti filtranti della CULLIGAN. Dietro Vs/verbale autorizzazione si é proseguito,
in data 03 c.m., alla sostituzione della pompa, della cassetta di derivazione elettrica
e sistemazione dei galleggianti.

La pompa in avaria & stata lasciata sull’impianto, in attesa di Vs/fautorizzazione al
trasporto in officina elettromeccanica per preventivo di riparazione.

. D.d.t. n. 603/02 del 02/12/2016: i .
o N. 1 pompa BEST 5

Listino € 864,86 sc. 25% € 648,64 .
<> N. 1 cassetta derivazione 10x10" [ 4,36 i
* N. 1 materiale minuto vario € 5,00 . '
< 658,00
MANODOPERA -
* Smontaggio Idrico/elettrico della pornpa fuorl servizio :
< Modifica collegarmento idrico e montaggio nuova pompa
@ regolazione e messa in servizio 7
o Tecnico € 50,00 1
» H 2.30" operafo qualificato € 62,50 :
» H 2.30" II operaio qualificato € 50,00 I
€ 162,50 '
TOTALE IMPONIBILE € 820,50
I.V.A. 22% € 180,51
TOTALE NOTA DA FATTURARE €1.001,01
(MILLEUNO/O1) _ ===sc=oo=
: S.E, & 0.
In attesa di Vs/approvazione, cogliamo I'occasione per porgerVi distinti saluti. [
i
i
!
|
All.: D.dt.;

Rapporto di lavoro

TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
, DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO F FUORITERRA CONTATORI j
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSORI E PRODOTTI CHIMICI ACQUA :
AUSILI PER DISABILI PULITORI AUTOMATICI

FORNITURE —~ INSTALLAZIONI — CEMTRO ASSISTENZA

$..M.AT. S.r.l. Via Venezia Giulia, 38 ~ 74121 Taranto — Tel. 099 7351196 — 7353863 — Fax 099 7350164
Cap. Soc. € 15.000,00 i.v. = P.IVA C.F. 00768880734 - Reg. Imp. TA00768880734 — R.E.A. TA 89266

e-mail: info@simat.it sito web: www.sjmat.it e-commerce: www.episcina.com !
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Azionda per la Mobilitd noll’Area di Tarento

Prot. _20427/UT Taranto i 07.12.2016
Spett.le
Lavoro n. S99/16 SIMAT S.r.l.

Via Venezia Giulia, 38
74121 TARANTO
Fax 099 7390164

OGGETTO: DEPURATORE- Ordine di esecuzione dei lavori MANUTENZIONE STRAORDINARIA.
Ordine a consuntivo '

CIG Z8D1C4EFC4

In relazione al vs. preventivo n. 168/16/COM/GG del 05.12.2016 dell’
importo complessivo di € 820,50 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°
20441 del 06.12.2016) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto,‘ Si
emette ordine per un importo di € 820,50 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura che dovra riportare il nr di ordine e il CIG.

dp

Il Difetore generale
In.G i Mgtichecchia -

Socletd per Azloni con Socfo unico soggelta o direzlone e coordiramento da porte del Comune di Taranto
Via C. Battish, 657 «7412] Taranto «Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.amal.la.iise-mail: amat@amat.la.itdegal-mail: amat@pec.amat.to.it
Codlce Fiscale, Parlita lva e N° iscrizfone af Registro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Copitale soclale; € 2.340.463,00 inferamente versato.



RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIOME

ORa @ 12/12/2p1F 18@:37
NOME

Fax

TEL :

SER.# : G2J921775

DATA, ORA
FAX N./NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODO

12712 18:36
AA937330164
BA: BA: 34

a1

oK

STANDARD
ECM




&+
Spett.
A.M.A.T. S.p.A.
VIa C,BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
099.7356230
+
R ittt et R e b o ————— +
Cod.Cliente Partita IVA Numero Doc. | Data Documento | Tipo Documento |Pag.
14 00146330733 603/02 | 02/12/2016 |Documento di Trasporto| 1
e et L ettt e —— e il d------ +
Banca di Appoggio: [Modalita' di Pagamento:
IT76F0101015809100000061141 | BONIFICO BANCARIO 30 GE.F.M. |
e E e T T P B e e Ltk T e e e e e e e m—mma +
vg/ordine n. Data ordine Annotazioni
Frmmmmm - e R Fmmmmmmmma- el LT T e
|Cedice Articelo | Descrizione Articoelo | w | |Q.ta |
e N L E e P Fmmpmmm———— ittt R e e T T TP o=+
111100099200 POMPA BEST 5 PZ 1,000
COD.N.1731201204 '
Contributo CONAI assolto ({(se dovuto) :
i
i
i
|
i
i
i
D R L L e R T Rl L TR frmmmm - e +---41
Colli n. Trasperto a Cura del | Causale del Trasporto ‘ -
1, 00 MITTENTE | 8-A CL.C/INSTALLAZIONE
o mm e T dmmmmmmmm e mae - e e TP +
Aspetto Esteriore dei heni | ta e Oza In121o Trasporto [ Peso Volume C
CARTONE 7
O e, VORI 39 o2 | !
Destinatario della mexce (se diverso dall'intestario)
e m e ———m— e — e Fo- -t rec e —————— e +
Dati Vettore B |
l
e R e e e
Firma del\p ducente | Firma del Destx&aqﬁkk1_

TRATTANMENTO DELLE A QUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARRICO E FUORITERRA CONTATORI
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSORI E PRODOTTI CHINICI
AUSILI PER DISABILI PULITORI AUTOMATIC1 ACQUA

FORNITURE - INSTALLAZIONI] - CENTRO ASSISTENZA

S.JMA.T. 5.r.l. Via Venezia Giulia, 38 — 74100 Taranto — Tel. 099 7351196 — 7353863 — Fax 099 7380164
Cap. Soc. € 15.000,00 i.v. — P.IVA C.F. 00768880724 — Reg. Imp. TA 00768880734 - R.E.A. TA 89266
a-mail: info@sjmat.it sito web: www.sjmat.it e-commerce: www.episcina.com




L
DT W ‘ L T N T T i . .t - . T I e s P st St et e T 1 B,

R ORDINE DI SERVIZIO / RAPPORTO DI LAVORO

S. J M A.T S.rl - Vla Venezia Gll.llla 38 74121 TARANTO B ’
-Tel' 099 I 7351196 099 / 7353863 Fax 0929 / 7290164 - e-mail: info@sjmat.it

INSTA LAZ_IQNE O MANUTENZIONE: PROGRAMMATAEI  STRAORDINARIA ]

Ordine di visifa n. del o?qlz,) \&
Sig. ARAT Via_ Casats  @ealsll - n 451
citta __\ALAD Tel. Cell.

. ——— - ]
Impianti da controllare VERIOATS L, Qi & cansSl  TIAYAK
Difetti riscontrati

Intervento effettuato___ SR OMAACL IO otld U UMW oo A
o Thedava W (eeke MOrCAC o DN

OMe  Nooda B wol HouwiTs (SESrarons
OSSane B Wo bl Gaes 3 el lsand
T wssis soruallh WRIEMTs T UBSta ussTA Meed

. Intervento da completare a causa:

A) Ri;:ambi sostituiti (prezzi 1.V.A, compresa) :
n. . Codice Descrizione Costo

! aNewnd AoAlo

A) TOTALE RICAMBI €

L 4 - .
Arrivo ora 7,22 partenza ora 2200 Squadra formata dan. _ <~ OPERAI

B) Diritto fisso di chiamata (Taranto e Provincia) € 39,00
C) Ore di viaggio (per ora efo frazione di ora) (*) n. a€lora31,00 ¢
D) Km percorsi A/R (da ns/sede a destinaziong) (*) n.____ a€kmo75 €
E) Manodopera 1° Opetaio Qualificato (per ora e/o frazione di cra} n. a€fora31,00 ¢
F) Manodopera 2° Operalo Quallficato {per ora efo frazione di ora) n. a€fora 25,00 €&
(*) APPLICARE RUORT PROVINCIA Totale Manodopera {G) e
. Totale Ricambi .{(A) €&
Totale Intervento (A+G) €

. 1.V.A. COMPRESA

CORRISPETTIVO NON PAGATO €
" CORRISPETTIVO PAGATO : € - RICEVUTA FISCALE N,

DICHIARC DI APPROVARE ESPLICITAMENTE,ED.IR&EVOCABILMENTE QUANTO SOP

- 012l RHAES

Il Tecnico } i ; Il Cliente Uk

Mod, 01 DOP 03.01 rev. 0 PAG. 1di2




+ +
) Spett.
A.M.A.T. S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
; 5%31987
: Leader nel 74121 TARANTO TA
. gnmm@ 099.7356230
leacgue + .
e T dmmmmmmm oo - Fmmmmmmmmmm e o mm e mmmm—mem e Fommae o +
Cod.Cliente | Partita IVA  |Numero Doc. | Data Documento | Tipo Documento | Pag.
14 | 00146330733 | 603/02 | 02/12/2016 | Documento di Trasporto| 1
Hommmmm o m - e R LR R e T T P fmmmmm - +
Banca di Appoggio: . |Modalita' di Pagamento:
IT76F01010158092100000061141 | BONIFICO BANCARIO 30 GG.F.M.
e ittt e e e e T +
‘ Vs/ordine n. Data ordine Annotazioni
‘ tmmm - e e e e L e T e it dmmmmmmmm - Fo e mm e +--—t
 |Codice Articolo | Descrizione Articolo | M | |Q.ta | |
B b P R e Rl rmmmmmmma et T e +--—t
111100099200 POMPA BEST &5 PZ 1,000
COD.N.1731201204
Contributo CONAI assolto (se dovuto)
|
|
|
|
|
\
\
!
|
)
|
————————————— e i il e e e i e ik R S R
Colli n. | Trasporto a Cura del | Causale del Trasporto
1,00 | MITTENTE | S-A CL.C/INSTALLAZIONE
————————————— R et e S
Aspetto Esteriore dei beni | Data e Ora Inizio Trasporto | Peso | Volume
CARTONE | {Q /(é N a0 | |
_________________________________ Q3 O%90 L]
Destinatario della merce (se diverso dall'intestario)
—————————————————————— +_——————_——_——_————_——_
———————————————————— +—+_——_———_—_—————_——_———
| Firma del Destinatar
| A B

TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO E FUORITERRA CONTATORI
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSORI E PRODOTTI CHIMICI
AUSILI PER DISABIL] PULITORI AUTOMATICI ACQUA

FORNITURE - INSTALLAZIONI - CENTRO ASSISTENZA

S.JMA.T. S.rl. Via Venezia Giulia, 38 — 74100 Taranto — Tel. 099 7351196 — 7353863 — Fax 099 7390164 .
Cap. Soc. € 15.000,00 i.v. — P.IVA C.F. 00768880734 — Reg. Imp. TA 00768880734 — R.E.A. TA 89266
e-mail: info@sjmat.it sito web: www.sjmat.it e-commerce: www.episcina.com




E DI SERVIZIO / RAPPORTO DI LAVORO

ia Venezia Giulia, 38 - 74121 TARANTO :
6 - 099 / 7353863 Fax 099 / 7390164 - e-mail: mfo@SJmat it

MANUTENZIONE: PROGRAMMATAL] ~ STRAORDINARIA []
del o?\\,\a\i\ﬁa
- . ™~
AB Via _CEsall o (& n £5Y
Tel. Cell. .
re_ PEPRATANE Qe & caatdt  Piddeals

S oMuACglD ot ol JANL N A

sdanae~ M Cotxn IR T N AT
J A DA wol r‘\:‘QIQ‘)\%\{-T[S SOST AT oS
W= '\\ N G A T GNE G [aan
ogriald T Wl IMIs T JALA useTh Meod -
etare a causa: , ’ - )
zzi L.V.A, compresa) : ' S el
e Descrizione , Costo N
GBlend  Aovidho - "
A) TOTALE RICAMBI € \

3 qf?\” Partenza ora \0 9 Squadra formata dan. _ <= OPERAL 4 '

L

ta (Taranto ¢ e Pro'fnnma)//é j? U O &

\ 39,00

5 efo frazione di ora). (*) a€fora31,00 €

1s/sede a destinazione) (*) n. a €/km 0,75 € \

hio Qualificato (per ora efo frazione di ora) n. a €fora 31,00 € \_ L

hio Qualificato {per ora efo frazioné di ora) n. a €/ora 25,00 € \“ %

CIA Totale Manodopera (G) €

- Totale Ricambi (A) € !
Totale Intervento (A+G) € foy

I.V.A. COMPRESA o
PAGATO , - €
TO ' € - RICEVUTA FISCALE N.

OVARE ESPLICITAMENTE ED.IRREVOCABILMENTE QUANTO SOPRAE A F,IANCO

. ;] ) \f ) Q
| Tecnico , Il Cliente .?’“

T =

PAG. 1 dl2

ALTRO MATERIALE IMPIEGATO:
. Descrizione Quantita

Quantita Descrizione

GRIGLIA DEI CONTROLLI

RAPP.
COLL.

SVINCOLO
OPERATORE

MISURA
RISCONTRATA

STRUMENTO
UTILIZZATO

"MISURA
NOMINALE

DESCRIZIONE
FASE DI CONTROLLO

DOCUMENTI
APPLICABILI

SI

NO
SI

NO
SI

NO
SI

NO
SI

NO
SI

NO
SI

NO
SI

NO
SI

0O OO0 O OO0 Op oo oo oo oi| a

NO

Eventuali Osservazioni o Dichiarazioni rilasciate dal cliente:
N (L\ P\ l

Scarso Sufficiente Buocno Ottimo

- PAG, 2di2



P e )

Spett,
A.M.A.T. S.p.A,

VIA C.BATTISTI 657

74121 TARANTO TA
099.7356230 "
+ amat@pec.amat.ta.it- unitatecnicagam +

___________________________________ -
|Cod.Cliente | Partita IVA |Numero Doc. | Data Documento | Tipo Decumento [Pag. |
| 14 | 00146330733 |1258/2016/B | 36/12/2016 [ FATTURA [ 1 |
e e e e e e e e B +
| Ced.Articolo]| Descrizione Articolo lum{ ©Q.td | Prezzo | sc. | tmporto | |
ety T s S "

PROT. N. 6059/UA DEL 01/04/2015 |
PROC.APERTA N.31/2014-CIG X6811D2139
{PERIODO 01/04/201% - 31/03/2018)
CONDUZIONE E VERIFICA DELL'IMPTANTO
DI DEPURAZIONE PER ACQUE INDUSTRIALI
CARNONE DI MANUTENZIONE
INTERVENTO DI DICEMBRE 2016 1,00{ 700,0000 700,00 |22
Contributo CONAI assolto (se dovuto)
et
Azignda par la mobilit nengk Torwip
Prot. 0, E;E
del____a - . -
w0 Fed oy 07 N. RIC. 235 N Tva
DG Direttore Generzle ] = o ;
D DietoehmisEio D DATA DI Bisiotet, 54/ 1 HE
DT Disto Teos o , L S
URP AppaifCate OO
UCM Conmemize! Meketg 0
JCB  Contatita Bianco O
UES EsemioiSesn C
US  ramsalSEEm D N. RIC. .1 N, !
UMY Mancterzionsf Teonita. 3 - iy
| ' URY Risorse Umzne C DATA Di ReGiSTR.
L g G eprasmsrd | e A0 O ,,
IMPONIBILE VA IMPOSTA RAS gf?“é;iﬂgma g TOTALE MERCE | SCONTQ|NETTGC MERCE |
700,00 | 22 154, 090 [Stat Qe o 700,00 | 700,00 |
e e i +
SPESE INCASSO| | TRASPORTO |
| | |
S e R +
TOTALE A PAGARE | [ TOTALE FATTURA
700,00 |TOT 154,00 854,00 | | 854,00
e R U +
Banca di Appoggio: [Modalita' di Pagamento:
COD. IBAN IT76F0102015809100000061141  |BONIFICO BANCARIO 30 GG.F.M.
T T T T e e e +
ELENCO SCADENZE
31/01/17 854,00
F T T o o e e e e e e e e e e e e e e +
TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE D] SCARICO E FUORITERRA CONTATORI
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSORI E PRODOTTI CHIMICI
AUSILI PER DISABILI PULITORI AUTOMATICI ACQUA

FORNITURE - INSTALLAZIORN] - CENTRO ASSISTENZA

S.JMAT. Srl Via Venezia Giulia, 38 ~ 74100 Taranto — Tel. 039 7351196 - 7353863 — Fax 099 7390164
Cap. Soc. € 15.000,00'i.v. — P.IVA C.F. 00768880734 — Reg. Imp. TA 00768880734 — R.E.A. TA 80266
e-mail: info@sjmat.it sito web: www,sjmal.it e-commarce: www,episcina.com



FdRHlTURE - IESTALLAZION! - CERTRO ASSISTENZR

S.J.MAT. 5.rl. Via Venezia Giulia, 38 ~- 74100 Taranto — Tel. 099 7351196 — 7353863 — Fax
Cap. Soc. € 15.000,00i.v. -

099 7390164

P.IVA C.F. 00788880734 - Reg. Imp. TA 00768880734 — R.E.A. TA 80266

e-mail: info@sjmat.it sito web: www.sjmat.it e-commerce: www.episcina.com

+
Spett.
A.M.A.T. S.p.2.
VIE C.BATTISTI 657 ‘
74121 TARANTO TR
099.7356230 +
+ amat@pec.amat.ta.it- unitatecnicamam  +
et ES ‘
|Cod.Cliente Paxtita IVA  |Numero Doc. | Data Documento { Tipo Documento |Pag. |
| 14 00146330733 |1258/2016/B | 30/12/2016 | FATTURA | 12 !
b e e e e T “+
| Cod. Brticolo| Descrizione Articelo jom|] @.td | Prezzo | 8¢. |} Imporeo | |
e U S S +
i PROT. . 6059/UA DEL 01/64/2015 | I
PROC.APERTA N.31/2014-CIC X6811D3139
{PERIODO 01/04/2015 - 31/03/2018)
CONDUZIONE E VERIFICA DELL'IMPIANTO
| DI DEPURAZIONE FER ACQUE INDUSTRIALI
CANONE DI MANUTENZIONE
INTERVENTOD DI DICEMBRE 2016 1,00} 700,0000 700,00 |22
Contribute CONAI assolto (se dovuto) |
|
~dagr iy
AziFRde por (= mobiita neﬂmgﬂ‘ Taranly
Prct. 3, J_B__m
osl u — { -
Ve 15, i1 I NRIC_Z3TS
06  Dimtiore Generel i [ N
L Dieivedomiisto O | DATA B R
DT Ditiore oo o e
! AP Agpat ICoet
UCH Commemizh { Mergmlt 13
HOH  Conlshik Bmdh g
| UES fsmviziifose C ]
| df womaiel SR o N RIC,
' UMY Manudermione /et e e B
I YAL Risosadimens bt ?_A'l A B Beciey: p
el UG MG PPRESMETL | el L O :
IMPONTIBILE  |Iva 1mposTa M E‘?‘Eﬁﬁgﬁr‘m © TOTALE MERCE | SCONTO|METTO MERCE
700,00 | 22 154, gy [Slah Guekié = 700,00 | | 700, 00
i - + i il +
l SPESE INCASSO| | TRASPORTO ;
l | l
e e L T +
TOTALE A PAGARE | | TOTALE FATTURA
700,00 |[TOT 154,00 v 854,00 | | - 854,00
e e e e T +
Banca di Appoggio: [Modalita' di Pagamento:
COD ., IBAN 1T76F0101.015809100000061141  |BONIFICO BANCARIO 30 GG.F.M.
e e R P T et R o
ELENCO SCADENZE
31/03/17 854,00
|
e e +
TRATTAMENTO DELLE ATQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
BEPURAZIONE ACOUE D! SCARICO E FUORITERRA . CONTATORI
. 11
MATERIALE TERMGIDRAULICO ACTCESSOR! E PRODOTT? CHIMIC!
AUSILI PER DISABILI PULITORI AUTOMATICH ACOUR



VI 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 RESPONSABILE
Conv, n° del
g IL RESP, UNITA' PERSONA:\LE
Determ. A.D. n° del PEr supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L
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 i ) DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DAIA FIRMA DEL RESPO / IL RESP. UNITA' TECNICA
i 701 per supervisione
h /
IL RESP. UNITA' CONTABIMAA' E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe}rzst{pervisione

DATA

0308 10(}

FIRW(\JQ. g ,\

UFFICIO TECNICO:
verifica petfetta esecuzmne lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza qa,g@;ﬁﬁquNTO 60 GG. p I' FM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL FEESPONSAB!LE

L3k TS — =

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEQNICA
per supervisione | T
DATA FIRMA DE S NSABILE
27 GEN. 2017 | =
{
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I
verifica conferimento incarico Lljfl 779104 ,,7[/ 5/0 MW
Conferimento del............coocveecrvnnnnenn. Prof......cooeci..., i .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, -
DATA FIRMA I




R ..',\* dal 1987
: M’L@dernnm

cile acgue

Spett/le
COD. CLIENTE N. 014 Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 -TARANTO
C.F. 001463307323

- -
FATTURA N. 029/2017/8B
Taranto, 18 Gennaio 2017

Riferimenti Vs/ordine “Lavoro n. S03/17 del 10/01/2017" Prot. 382/UT
C.1.G. ZBF1CDCC84
Ns/Nota lavori n. 172/16/COM/GG del 14/12/2016

Vs/D.d.T. n. 650 del 21.11.2016

Ns/D.d.T. n.007/02 del 17/01/2017

PAGAMENTO: R.D. BONIFICO BANCARIO 60 gg. d.f.
B.NAPOLI 1IT 76 F 01010 15809 1000 00061141

IMPIANTO DEPURAZIONE ACQUE INDUSTRIALI

Riparazione pompa sommergiblle vasca  ossigenazione
consegnata all'Ufficio Tecnico

» Rifacimento dell’avvolgimento
> Sostituzione dei cuscinetti
Fd Sostituzione della tenuta meccanica
£ 320,00
,"#,_‘_ﬁ*
LV.A. 22% Mum;ﬁanfmma nalligea di Ta-amto £ 70,40
TOTALE FATTURA Prot.n, G € 390,40
(trecentanovanta/40) de___ 1 3 FFY 2017 ===S'“";1=;""’
AD  Amm.e Delegato 0
DG Direltore Gengrala O
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO SE DOVUTO Dh Dielweimmskavo O
DT Direttore Tecnico o
UAP  Appalt / Conirals o
UCM Commercizie/ Markeling
UCB  Contabilita Bzncin o
UES Esercizio/ Sost |
U5 InformaticalStafisica
N, RIC._ NI UNT Meodenzions /' Temica O
—5.._..., ottt l VA, 552:-6- URU Risorse Umane C
ATA DI Hogis I.i. UAG  Affari Gen, PPRR SINISTRI
S (%)/0“//{ RAG  Ufiicio Ragioneria O
§1Q Staff Qualith O
=8
TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO E FUORITERRA CONTATOR!
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSOR! E PRODOYTI CHIMIC ACQUA

AUSIL! PER DISABILI PULITOR! AUTOMATICH
FORNITURE — INSTALLAZION! — CENTRO ASSISTENZA

SJMAT. Sl Via Venezia Ginlia, 38 ~ 74121 Taranto - Tel. 059 7351186 - 7353863 — Fax 099 7350144
Cap. Sot. € 15.000,00 iv, ~ PIVA CF 00763880734 — Reg, imp. TA D07688R0734 ~ REA. TA 38266
e-mail: info@simat.it sito web: www simat.it e-commerce: Www.RIsCINg.com
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COD. CLIENTE N. 014

dai 1987
Leader nel

Spett/le

Via Cesare Battisti, 657
74121 -TARANTO
C.F. 60146330733

Py
FATTURA M.022/2017/8
Taranto, 18 Gennaio 2017

Riferimenti

PAGAMENTQ;

C.I.G. ZBFiCDCC84

Ns/Nota lavori n, 172/16/COMI/GG del 14/32/2016
Vs/D.d.T. h. 650 del 21.11.2016

Ns/D.d.T. n.007/02 del 17/01/2017

R.D. BONIFICO BANCARIO 60 gg. d.f,

Vs/ordine “*Lavoro n. S03/17 del 10/01/2017" Prot. 382/U7

B.NAPOLT IT 76 F 01010 1580¢ 1000 00061141

IMPIANTO DEPURAZIONE ACQUE INDUSTRIALT

Riparazione  pompa sommergibile  vasca
consegnata all’Ufficic Tecnico

¥ Rifacimento dell'avvolgimento

> Sostituzione dei cuscinetti

¥ Sostituzione delia tenuta meccanica
LV.A, 2294
TOTALE FATTURA

(trecentonovanta/40)

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO SE DOVUTO

DATA U biesi., (D] b I

TN VA Tz T

TRATTAMENTC DELLE ACQUE
DEPURAZIONE ACQISE Dt SCARICO
MATERIALE TERMOIDRAULICO
AVSII PER THSABILI

ossigenazione

= Y s
g Al
hawtds pacla mobiida neil'ét:n tiTaznio

v

Protn,

aw 13 6P 71
AD  pmm re Dalagain

DG Diztiore Genergin

DA Dirstiore Ammivisirative
DT Direltore Tepnico

UAP  Appalt § Eonizats

UCH Commercizl ) Mesketing
UCB  Confbilits Miansin
UES Esercizip) Sosts

UiS  Infarmalica ) SteFsfica
UMY Menuenzions / Tepnica
URU  Risorse Umane

UAG Afiari Gen PPRE SINSTRI~:
RAG  Uffisio Ragioneris
STQ Slafl Quality

onoonoooooon

‘aopo

PISCINE INTERRATE

L FUORITERRA
ACCESSORI E PRODOTTI CHIMIC
PULITORI AUTOMATICH

FORNITURE ~ [INSTALLAZION! —~ CENTRO ASSISTENZA

Azienda Mobilitd Area Taranto 5.p.A.

LETTURA
CONTATOR!
ACCUL

SAMAT. 5L Via Veneriz Giuiia, 38 — 74121 Taranto - Tel. 099 7351196 — 7353863 - Fax 002 7380154
ap. Soc € 15.000,00 Ly, — P.ivA C.F 00753880724 — Reg. !m{]‘. TA DDVEER80734 - R.EA. TA 3_9266
e-mail: info @simat.it sito web: wiviv.SimaEIt e-commerce: WWW.episcina.com
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

[DATA FIRMA
Delih. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA : L'ADDETTO AL RISCONTROQ UREICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del B
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
data scadenza di pagamento presunta /—\ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT - FIRMA DEL RESPONS/ALE. ' IL RESP. UNITA' TECNICA
0 10 ' per supervisione
ra .
IL RESP. UNITA' CONTABHITA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

808 do) | F L

\_}l UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.
Data scadenza pagamento _ DATA FIRMA DELI\RFSFONSABILE
1B FEB 0y | =
DATA FIRMA -

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DEBAFER. 2017

FIRMA DEL
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: \ ).‘_/)
verifica conferimento incarico

Conferimento del ......vveeivevieceee e eeeeens Prot

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

DATA FIRMA
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Azisnda per la Mobilita nell’Area di Toranto

LT

NG

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSAZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Fipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
> Copia gialla
1. Bolia di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore .
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra) 5
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “n” \] . )(
della procedura) : C | 22973 ut [AS Ll i
5. “Ordine di esecuzione dei Iavori”"(punto V della X
procedura) \‘ O N INEY /{O/O/]\K}
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
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 ca-
' so di montaggio o fornitura di MOTORE
1 REVISIONATO)
10. Altri documenti:
1 RoA DU (AVORD \Y O 3(
|
| firma Data Note:
Controllo eseguito da: ——
# 16 FEB. 2017

\

N

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:

29

Data fattura: fgﬁ/ ZOH'O

0
importo: 5% 4

NOTE: v

Capo Unita Tecnica:

firma / ’ ’

Data

16 FEB. 2017

\

IAind S0 A 1 gridgito e cealoodto dhod s oo | Tralao W LK "0 TG | | YL llJ

pag. 1
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Arzienda por fo Mobilitd nell’Area di Toranio

Prot._382/UT Taranto Ii_10.01.2017
. Spett.ie
Lavoro n. S03/17 , SIMAT S.r.l.

Via Venezia Giulia, 38
74121 TARANTO
Fax 099 7390164

OGGETTO: ORDINE PER “RIPARAZIONE POMPA IMPIANTO DI DEPURAZIONE”.

CIG ZBF1CDCC84

In riferimento al preventivo datato 14.12.2016 dell” importo di € 320,00+
IVA per la RIPARAZIONE POMPA IMPIANTO DI DEPURAZIONE, assunto al prot. aziendale
n. 20977 del 15.12.2016 con la presente si emette ordine per un importo di €
320,00 + IVA.

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

della fattura che dovra riportare il nr di ordine e CIG

dp

PER ACCETTAZIONE

ore generale F.F.
Pietrp Carallo

Socletd per Axion! con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parie del Comune dl Taranto
Via C. Batisll, 457 «74121 Taranio «Tel, 099 73561 oFax 099 7794247 eweb: www.amat.fo.itve-mall: amat@amalta.itWegal-mail; amal@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° scrizione al Regisiro defle Imprese di Taranto: 001446330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente venalo.




da) 1987

: Leader nel
1 ffemienio
e G’BCQUE‘
COD. CLIENTE N. 014 Spett.le
A. M. A. T. S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO
Taranto, 14 Dicembre 2016

Preventivo: N.172/16/COM/GG ” T T T

Oggetto: IMPIANTO DEPURAZIONE ACQUE INDUSTRIALI
Richiesta autorizzazione riparazione pompa

Riferimento: Vs/D.d.t. n. 650 del 21.11.2016

e Vi informiamo che l'officina elettromeccanica c¢f ha comunicato che la
riparazione della Vs/pompd trifasé comporta’la seguente lavorazione: = = — =

> Rifacimento deil’avvolgimento
> Sostituzione dei cuscinetti
> qutitu_zione della tenuta meccanica

€ 320,00
4+ LV.A.

Atiparazione avvenuta, la pompa sara consegnata al Vs/magazzino. -

Restiamo in attesa di Vs/disposizioni in merito e, con l'occasione, porgiamo
distinti salutl.

At

Azeta per 12 oLkt nellaraa difzrante
Prin '2/0
. _15DIC. znr%ﬁ
A Mo Dslegalo
TG Dietiore Generdie

Ty Dietre Anrinisiralivo
T Dorstiore Taonoo

WA Eanl
ES Eserv
85 wiimalcs / Stelistiea
WAY  Bianeanzieng ] Teonica
Ur Risorse Umang

yro rEemnee TROR SINSTR
#AG  Uifiis Raglanera

3T Stal Quzitd,

ognoooaoon

goooato
1

TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO E FUORITERRA CONTATORI
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSOR! E PRODOTT! CHIMICE ACQUA

AUSILI PER DISABILI

PULITORI AUTOMATICI
FORNITURE — INSTALLAZIONI — CENTRO ASSISTENZA

- S.J.M.A.‘l:. S.r.l. Via Venezia Giulia, 38 — 74121 Taranto — Tel. 099 7351196 ~ 7353863 — Fax 099 7380164
Cap. Soc. € 15.000,00 i.v.—P.IVA C.F. 00768880734 — Reg. Imp. TA 00768880734 ~ R.E.A. TA 89266
e-mail: inffo@simat.it sito web: www.simat.it e-commerce: www.episcina.com




00146330733

/ Partita Iya

TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO E FUORITERRA CONTATORI
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSORI E PRODOTTI CHIMICI
AUSILI PER DISABILI PULITORI AUTOMATICI ACQUA

FORNITURE - INSTALLAZIONI - CENTRO ASSISTENZA

S.J.M.A.T. S.r.l. Via Venezia Giulia, 38 ~ 74100 Taranto — Tel. 099 7351196 — 7353863 - Fax 099 7390164
Cap. Soc. € 15.000,00 i.v. — P.IVA C.F. 00768880734 — Reg. Imp. TA 00768880734 — R.E.A. TA 89266
e-mail: info@sjmat.it sito web: www.sjmat.it e-commerce: www.episcina.com

+ +
Spett.
A.M.A.T. S.p.A.
A VIA C.BATTISTI 657
74121 o w
e ﬁ @mm@ . ' .
: EKE% L e Y e PP 4o +
Cod.Cliente | Partita IVA  |Numero Doc. | Data Documento | Tipo Documento | Pag.
14 | 00146330733 | 7/02 | 17/01/2017 |Documento di Traspoxto| 1
Hmmm - R e et e L T e TP $m-—--- +
Banca di Appoggio: |Modalita' di Pagamento:
IT76F0101015809100000061141 l BONIFICO BANCARIO 30 GG.F.M.
Fem e = e e e el it e e il il R R +
Vs/ordine n Data ordine Annotazioni
R E T el e T o mhmmm - R R +m--t
|Codice Articolo | Descrizione Articolo uM | [Q-ta [ [
oo e e Hmmhm—m—m - dommmmmmo o e ettt oot
LAVORO N.S03/17 DEL 10/01/2017
OGGETTCO:ORDINE PER RIPARAZIONE POMPA
IMPIANTO DI DEPURAZIONE,
CIG:ZBF1CDCCB4
RIFER. PREVENTIVQO DEL 14/12/2016
PROT.AZIENDALE N.20977 DEL 15/12/16
POMPA SOMMERGIBILE 380V FZ 1,000
PER VASCA OSSIGENAZIONE
Contributo CONAI assolto (ge dovuto)
F-mmm e i e il R it e e e ikl il e ik +---+1
Colli n. | Trasporto a Cura del | cCausale del Trasporto
1,00 | MITTENTE | S-A CLIENTE RIPARATO S/FT
Fmmmmmmm e m e R LT PR mmmmmmmmmmm- e et R LT PP +
Aspetto Esteriore dei beni | Data e Ora Inizio Trasporto | Peso | Volume
A VISTA | 17/01/2017 11.01 | |
e e e o e it e i e T +
Destinatario della merce (se diverso dall'intestario)
R hm e e mmmme - e e +
Dati Vettore PORTO
et it e Rt e e T +
Firma del Conducente | Firma del, Destina .
| Azienda perla MplArea di Taranto SpA
| 74121 TARKYSFE 7 ia Cesere Batist 657
mmmmmmmmm e oo > ) S fommm e Tel.098; 23564~ Fax 0997704247 - - - - e - +



Spett.
A.M.A.T. $.p.A.

+ Hal 1987
Lezdar n‘e

1.

VIA C.BATTISTI 657

74121 TARANTO TA
099,7356230 +
+ amat@pec.amat.ta.it- unitatecnica®am +

e it L L L T e e e ey +
Cod.Cliente Partita  IVA Numero Doc. | Data Documento | Tipo Documento IPag.

14 00146330733 48/2017/B | 31/01/2017 i FATTURA [ 1
e e o e e e e e e e e e eimmeeo— +
|Cod.Articolo]| Descrizione Articolo |um] Q.t& | Prezzo | Sc. | Importe | |
R N T s e e S e e e e e e e = 2 e e +

PROT. N. 6059/UA DEL 01/04/2015
PROC.APERTA N,31/2014-CIG X6811lD3139
{PERIODO 01/04/2015 - 31/03/2018)

CONDUZIONE E VERIFICA DELL'IMPIANTO
DI DEPURAZIOKE PER ACQUE INDUSTRIALI

CANONE DI MANUTENZIONE
INTERVENTC DI CENNAIO 2017 1,00 700,0000 700,00 (22
Contxributo CONAI assolto (se dovuto)

W‘%’@-f’-’f

Azienga par la mobilita nel’angy di Trdnto

e 2530

e 13 FEB. 2017

AD  Amm.re Delegato
DG Diretiore Genersle
DA Direltore Ammiristratvo
DT Dirgttore Tecnico
UAP Appalt { Contratti
UCM Commerciale / Markkting
UGB Contahilita Bilangio
UES Eserizio/ Sosta
UIS  Informatica / Statistiba
UMT  Manutenzione ! Tectica
URU  Risorse Uimane

UAG  Afferi Gen. PP.RR. INISTHiE

ooonOoDOooOnD

RAG Uficio Ragioneria | | ;

G T T T RN ST0- Staff-Qualitée < - - - - B = ot = e e e e o +
IMPONIBILE Iva IMPOSTA O TOTALE MERCE | SCONTO|NETTO MERCE !
700,00 | 22 154,00 700,00 |} | 700,00 :

e e L T + .

SPESE INCASSO] | ‘TRASPORTO :

| T

e + i

TOTALE A PAGARE| TOTALE FATTURA ;

700,00 |TOT 154,00 854,00 | 854,00 !,

o e e o e e - Bttt it i + i
Baneca di Appoggio: Modalita' di Pagamento: ]
COD. IBAN IT76F0101015809100000061141 BONIFICO BANCARIO 30 GG.F.M. :
;

i

i

i

TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA

DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO E FUORITERRA CONTATORI
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSOQRI E PRODOTTI CHINICH
AUSILI PER DISABIL) PULITORL AUTOMATICI ACQUA

FORNITURE - INSTALLAZIONI - CENTRO ASSISTENZA !

S.JMA.T. 8.r.l. Via Venezia Giulia, 38 — 74100 Taranto - Tel. 099 7351196 ~ 7353863 — Fax 099 7380164
Cap. Soc. € 15.000,00 i.v. — P.IVA C.F, 00768880734 ~ Reg. Imp. TA 00768880734 — R.E.A. TA 89266
e-mail: info@sjmat.it sito web: www.sjmat.it e-commerce: www.episcina.com




Spett.

A.M.A.T. 8.p.A.
ml 3987
.Jm £1E‘i
VIZ C.BATTISTI &57

e 74121 TARANTO TA
099.7356230 +
+ amat@pec.amat.ta.it- unitatecnicagam +

dmm e oo LT L Tyt USSP E USSP +

Cod.Cliente Partita IVA  |Numero Doc¢. | Data Documento | Tipo Documento |Pag. |
14 00146330733 | a8/2017/B | 31/01/2017 | FATTURA | 1

e e e e e e e e e el +

| Cod.articole| Descrizione Articolo |[om| ©.td | Prezzo | 8c. | Imporro | |

o o e e e e e _____ +

PROT. N. €059/UA DEL 01/04/2015 |
PROC.APERTA N.31/2014-CIG X6811D3139
(PERIODO 01/04/2015 - 31/03/2018)

CONDUZIONE E VERIFICA DELL'IMPIANTO
DT DEPURAZIONE PER AECQUE INDUSTRIALI

CANONE DI MANUTENZIONE
INTERVENTC DI GENNAIO 2017 1,00 700,0000 700,00 |22
Contributo CONAI assolto (se dovuto)

ey

A2jgRmx el la mohilita neﬂ a4 diTrgnlo

Prot, n, ZS‘SQ’

e 13 FEB. 2077

AL Ammie Delegate m}
DG Direliore Gengrale ]
D& DirctoreAmminisiabo | o
DT Diretiore Tecnico ]
UAP Agpalti / Conlratti O
UCH Commerciale f #areing | o
UCB  Conlabiita Bilancis o
UES Esexcizio Sesta I
VIS tnformalica/ Statistl: [ o
UfaT fenvtenzione fTetics 1D
URU  Risorsa Umane C
UAG  Affari Gen, PPRR. JINSTRID
RAG Ufito Ragionera | | i3
b L LT U STO- Staff. Qualita. - .- o g +
IMPONIBILE IVA| IMPOSTA 0| TOTALE MERCE | SCONTOQ|NETTO MERCE
700,00 | 22| 154,00 700,00 | | 700,00
= ———— B e e T R ] +
} SPESE INCASSO] |  TRASPORTO
f ! | |
| e T e T +
| TOTALE A PRGARE | | TOTALE FATTURR
700,00 |TOT| ;. 154,00 854,00 | | 854,00
- ———rmEmmr s - I .-.-—-...__.---_._—..__.._......_.__________I_. ———————————————————————————————————— L
Banca d:l. Appoggioc: . Modalita' di Pagamento:
COD.IBAN IT76F0101015809100000061141 BONIFICO BANCARIO 30 GG.F.M.
T
- ELENCO SCADENZE . ' é RIC.
28/02/17 854,00 i = __m;;"

DA'EA Di K

TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE D SCARICO E FUORITERRA CONTATOR!
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSORI E PRODOTTI CHIMICH
AUSILI PER DISABIL: PULITORI AUTORATICH ACQUA

FORMITURE - INSTALLAZION{ - CENTRO ASSISTENZA

8.JMA.T. S.r). Via Venezia Giulla, 38 — 74100 Taranto ~ Tel. 099 7351196 — 7353863 — Fax 099 7390164
Cap. Soc. € 15.000,00 i.v. — P.IVA C.F. 00768880734 — Rey. Imp,TA 00768880734 — R.E.A. TA 89286
e-mail: info@sjmat.it sito web: www.sjmat.it e-commerce wmv episcina.com
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizicne, 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
DCeterm. AD. n® del per stpervisiong
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. 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

Datfa scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D",}—TA oy |FIRMA DEL RESPORS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIYA' E B\ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '

DATA

0208 -M?HRW

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 R PONSABILE
27 FEB. 2017 -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per super\rlsmne =
DATA FIRMA DEL ? NSABILE
77 FEB. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico COMERATS C/ 0 UTF. Lon ﬁATT'
Conferimento del .......c.ovvevveeeennn Pfot........... LA
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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I SE AL
gD : "
e A dal 1987
é”f :.»““‘”"“‘“mw*’Leaner net
£ - -‘ z.l{.,, ;'f'?_'- r.;'—:;*;(*i
deliE e
Spett/le
COD. CLIENTE N. 014 Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A.

é Via Cesare Battisti, 657
74121 -TARANTO
C.F. 00146330733

’ FATTURA N.144/2017/B

Taranto, 28 Febbraio 2017
- Riferimenti Vs/ordine “Lavoro n. $037/17 del 15/02/2017" Prat. 2663/UT ~Ame i
CnI-G. 262196632? ) Azieada per la mobiia nei'ama o Tammto
; Ns/preventivo del 13/02/2017 Prot . @ "t
| VR 7077
D.d.T. n.030/02 del 16/02/2017 del
AD  Amm.re Delegato [
DG Direttore Generale o
DA Eirettore Amministrativo [
PAGAMENTO: R.D. BONIFICO BANCARIC 60 ga. d.f. DT Direttore Techico [}
B.NAPOLI IT 76 F 01010 15809 1000 00061141 VAP Appalf ! Contralt Ci
UCM Commercizle /- Markeling [
UCE  Contabilila Bilancio [m]
UES  Eserizic ! Sosta o
UIS  Informatica ) Statistica Cl
REFRIGERATORI ACQUA: UMT  Mamugnzione ! Tecrica
CAMBIO SEMETRALE DELLE CARTUCCE FILTRANTI “"EVERPURE"” URU' Risorse Umanz C
UAG Affari Gen PPOR SINISTRIL,
; RAG  Uffitio Ragieneria C:
i, Capo\lmea;;%i‘;% MERCANTILE $TQ Stz Quaits =
3. * CEP SALINELLA t
4,  Sede UFFICIO MOVIMENTO
IMPONIBILE € 280,00
LV.A, 22% £ 81,60
TOTALE FATTURA € 341,60
(trecentoqurantuno/60) R A I e S e S
SE&Q

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO SE DOVUTO

N. RIC. TN IVA 6/44—

Fdpn

DATA DI Rt(:";TH 44/03 ///)Z

TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO E FUORITERRA CONTATORI
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSGRI E PRODOTTI CHIMIC) ACQUA
; AUSHI PER DISABILI PULITORE AUTOMATICH

FORNITURE ~ INSTALLAZIONI — CENTRO ASSISTENZA

S5JMAT. Sl Via Venedla Giulia, 38 — 74121 Taranto - Tel, 099 7351106 — 7353863 — Fax 099 7390164
Cap. Soc. € 15.000,00 Lv. - PIVA C.F. 00768880734 — Reg, Imp. TA 00768880734 — R.E.A. TA 89266
e-rnail: iInfo@simat.it sito web: www.simat.it e-commerce; www.episcing.com




Spett/le
COD. CLIENTE N. 014 Azienda Mobiillta Area Taranto S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 -TARANTO
C.F. 00146330733

FATTURA N.144/2017 /B

Taranto, 28 Febbraio 2017
Riferimenti  Vs/ordine “Lavoro n, S037/17 del 15/02/2017" Prot. 2663/UT A A
C-I-Gn 262196632? Azzel(aperlanwluaneﬂanadﬂanm
Ns/preventivo del 13/02/2017 Peal. . @ '/[
MAR mi7
D.d.T. n.030/62 del 16/02/2017 del
AD  Amm.re Delegato C
’ DG  Dircttore Generale iy
i DA Eiefioe Ammimisyaiv .
' PAGAMENTD: R.D, BONIFICO BANCARIO 50 ag. d.f. N7 Direftore Tecnico o
: B.NAPOLI IT 76 F 01010 15809 1900 00061141 UAP - Apparti | Contrali L
. UCHM Commercizie I Marketing [y
UCB  Contabiiita Birancis [m)
UES Esertizic  Sosta C
US  informatical Statislics .
REFRIGERATORI ACQUA: UMT  Manurenzione { Tecrica -
CAMBIC SEMETRALE DELLE CARTUCCE FILTRANTI “EVERPURE” URU Risarse Umanz C
UAG Affari Gen PRPR SINISTRIC .
1.  Capolinea PORTO MERCANTILE RAG - Uffico Ragneria C:
5 " AUCHAN STQ Steff Nuatia I:
3. *  CEP SALINELLA e
4, Sede UFFICIO MOVIMENTOQ
IMPONIBILE , < 28¢,090
LV.A. 22% €  61.80
TOTALE FATTURA < 341,60
{trecentoqurantunc/60) FESEmm e
’ SE&O

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO SE DOVUTO 5

' N.RC, ... [N IWVA éd4
| "DATA Di ReGisTH, ,/g/gg//_)gw

TRATYAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA

DEPURAZIONE ACOUE D4 SCARICO EFU ORITERRﬁ:\ CONTATORI
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSOR] E PRODOTTI CHIMICH ACQUA
AUSILE PER DISABIL PULITORY AUTOWA]’%CI

FORNITURE — INSTALLAZIONI — CENTRG ASSISTENZA

5LMAT Sirl Via Venezia Giulia, 38 — 74121 Taranto — Tel 099 7351196 — 7353863 — Fax 099 7390164

; Cap. Soc. £15.000,00 Lv. ~ P.IVA C.F. Q0768880734 - Reg Imp. TA 00768880734 — R.E.A. TA B9266

e-mail; infa@simat.it sito web: www.simat.it e-commerce: www episcina.com




VIS8T

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 i FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n°® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
{Data scadenza pagamento Y
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 dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
A

s 017 FIFMAPEL RESPORS IL RESP. UNITA' TECNICA

ﬂ L per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIWNTA' E BILANCIO
per supervisione
T

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

O}-c8 151 (M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REFPONBABILE
27 MAR. 2017 i

[ —

Y

DATA FIRMA . . -

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione @ -

FIRMA DEL RESPONSARILE

70 AR, 2017

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' L
verifica conferimento incarico /'\
(91
Conferimento del ....ccvcevveeneieiveieneeinnns Prot...cocoeeeeviiiee,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. k
DATA FIRMA v




: ' S.p.A.
- Azianda por la Mobilité noll'Area di Toronto

Prot._2643/UT . Taranto i_15.02.2017
Spett.le
Lavoro n. S37/17 SIMAT S.r.l.

Via Venezia Giulia, 38
74121 TARANTO
Fax 099 7390164

OGGETTO: ORDINE PER “SOSTITUZIONE SEMESTRALE CARTUCCE FILTRANTI PER REFRIGERATORI
ACQUA",

CIG Z621D66327

In riferimento al preventivo datato 13.02.2017 dell” importo di € 280,00+
IVA per la SOSTITUZIONE SEMESTRALE CARTUCCE FILTRANTI PER REFRIGERATORI ACQUA,
assunto al prot. aziendale n. 2532 del 13.02.2017 con la presente si. emette
ordine per un importo di € 280,00 +IVA.

1. pé’rto mércantile

2. auchan

3 C.E.P. Salinella

4 ufficio movimento

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fattura che dovra riportare il nr di ordine e CIG
Si richiede rapporto di intervento

'

e

PER ACCETTAZIONE

Societd per Azionl con Socio unico soggeita a direzione e ceordinamgnto da parfe del Comune di Tarantfo
Via C. Battish, §57 +74121 Taranfo «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.amgl.ta ltee-mall: amai@amat.ta.ltdegal-mail: gmal@pec.amat.ta.lt
Codice Flscala, Pariita iva e N° jscrizione ol Reglstro delle Imprese dl Taranfo: 00146330733 - Capifale soclale; € 2.340.463.00 inferamente versaio.

]




v Spett.
’\ﬁ-wl"i AM,A.T. S.p.A.
j’j‘}, S VIA C.BATTISTI 657
R "“-" 1987
- ernel 74121 TARANTO TA
o L'ﬁw : 099.7356230
...E:} L\: + +
---------- R . et ettt R e it 3
Partita IVA |Numero Doc. Data Documento | Tipo Documento | Pag.
00146330733 | 30/02 16/02/2017 |Documento di Traspokto| 1
—————————————————— e T R ekt EE L L LR e LRl DL LDl
Banca di Appoggio: |Modalita' di Pagamento:
IT76F0101015809100000061141 | BONIFICO BANCARIO 30 GG.F.M.
it e Fmme e mm e L LT L L EE L L L L PP L L L +
Va/ordine n. Data ordine Annotazioni
dmmm e B et et e e il Fmmemmm o et EE Rt Rt S
[Codice Articolo | Descrizione Articolo | uM | |a.ta |
L L LR R e L $emmm—mm—mo e TP L L +---

PROT.N.2663/UT

LAVORO N,S37/17 DEL 15/02/2017
OGGETTQ:SOSTITUZIONE SEMESTRALE
CARTUCCE FILTRANTI PER REFRIGERATORI
ACQUA.

CIG Z621D66327

122100003818 4C CARTUCCIA EVERPURE PZ 4,000
Contributo CONAI assclto (se dovuto)

el b D e itk Lt el Fommmmmmm e e e i +-==+1
Colli n. | Trasporto a Cura del Causale del Trasporto
4,00 ] MITTENTE §5-A CL.C/INSTALLAZIONE
4w mr——— - fmmemmmmmm e ——— - +mmmmmmmmmum - fmmmmmmmmm e mm e +

Aspetto Esteriore dei beni’ Dat e pra Inizioc Trasporto
A VISTA r

b e e Qf_H '2---9‘_5_’_0’@ _________

Destinatario della merce (se diversc dall'intestario)

.......... ) =~
TRATTAMENTO DELLE ACQUE PiISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO E FUORITERRA CONTATORI
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSORI E PRODOTTI CHIMICI
AUSILI PER DISABILI PULITORI AUTONMATICI AcCQuAa !

' FORNITURE - INSTALLAZIONI - CENTRO ASSISTENZA

S.JLMA.T. S.rl. Via Venezia Giulia, 38 — 74100 Taranto — Tel. 099 7351196 — 7353863 — Fax 099 7380164
Cap. Sac. € 15.000,00 i.v. - P.IVA C.F. 00768880734 — Reg. Imp. TA 00768880734 — R.E.A. TA 89266
e-mail: infa@s]jmat.it sito web: www.sjmat.it e-commerce: www.episcina.com




ORDINE DI SERVIZIO / RAPPORTO DI LAVORO

/
$.J.M.A.T. S.r.l. - Via Venezia Giulia, 38 - 74121 TARANTO
Tel. 099 / 7351196 - 099 / 7353863 Fax 029 / 7390164 - e-mail: info@sjmat.it’

INSTALLAZIONE [ MANUTENZIQNE: PROGRAMMATA[] STRAORDINARIh’\Ef

Ordine di visita n. __ O34 - el ?Q(@? [ ig‘

Sig. A\ N‘L\l 4. | Via n.
citta ___YIANIA Tel.
Impianti da controllare __ ™ ﬂ! =g coloy) AN ‘{)O‘UQ‘ Mfﬁnh\f\l {l LE
Difetti riscontrati CO)WIL’?// 0 yuil] o) H AK/ /0

Intervento effettuato Y iﬁﬁ“!) Fu ()7 Lopa WENSG A Sa5iiiylion &
V\\/\H@ VL) /i \J\IUO:%MHM/: 7 Al JLw’fcy A
£y mmm wi

:

Intervento da completare a causa:

A) Ricambl sostituiti (prezzl LV.A. compresa) :

Il n. Codice Descrizione - Costo

ﬁ: 1 ' Tl UL PV/“G ””’ Falld K’J 0/

1 f

I

Il

! . |

1 ; A) TOTALE RICAMBI €

" Amvo ora f{ fO Partenza ora’z f Squadra formata da n. 4 OPERAI

I?) Diritto fisso di chiamata (Taranto e Provincia) € 39,00
(;:) Ore di viaggio (per ora e/o frazione di ora) (*) n. a €fora 31,00 ‘

a €/km 0,75
a €/ora 31,00

€
| D) Km percorsi A/R (da ns/sede a destinazione) (*) n. €
| ‘
€
I I?) Manodopera 2° Operaio Qualificato (per ora efo frazione di cra) n. a €fora 25,00 €
€
|
€
€

é) Manodopera 1° Operaio Qualificato {per ora efo-frazione di ora) n.

S“) APPLICARE FUORI PROVINCIA Totale Manodopera (G)

I Totale Ricambi .(A)

Totale Intervanto (A+G)

;. . LV.A. COMPRESA
' CORRISPETTIVO NON PAGATO . €

} CORRISPETTIVO PAGATO 6 - RICEVUTA FISCALE N,

DICHIARO DI APPROVARE ESPLI&;T AMENTE ED IRREVOCABILMENTE QUANTO SOPRAE A FIANCO

Data (UZ }-? Il Tecnico - é& /( /k Il Cluentegﬂ %

1 N i Vv - .
RESP. @n2  Podre AMB.T.S.pA.
Mod. 01 DGP m““ ° . &\/ quide  Marviary, MFFIC 0] J)NICO '

L .



ORDINE DI SERVIZIO / RAPPORTO DI LAVORO

S.J.M.A.T. S.r.I. ~ Via Venezia Giulia, 38 - 74121 TARANTO

Tel. 099 / 7351196 - 099 / 7353863 - Fax 099 / 7390164 - e-mail: info@sjmat.it

INSTALLAZIONE [ MANUTENZIONE: PROGRAMMATA[] STRAORDINAR@
Ordinedivisitan, _ S ge yRla¥[f9

sig. Q) M‘S\ L. NI | Via n.

Cittd . T 0D Tel. Cell.

Impianti da controllare > BN ELING ¢a ColifA N1 oy {16110

Difetti riscontrati oMol 17 VA MENTD

Intervento effettuato Lf\‘\]-T“_;‘)[j[n FUU%W_{@U&RHG Pf;ﬂ }nfi/{t’_?ulmﬂﬂ_'
e e NELPURE  svedTa Hupge AR 2 rul1o ¢ Fungiopagiy

Intervento da completare a causa:

A) Ricambi sostituiti (prezzi IL.V.A. compresa) :

n. Codice . Descrizigne, |, A .1 . Costo
] Py bl AT Pyl Ry Talln 125 ,/(ul
A) TOTALE RICAMBI €
Arrivo oram Partenza ora M Squadra formata da n. _‘f_ OPERAI
B) Diritto fisso di chiamata {Taranto e Provincia) 39,00
C) Ore di viaggio (per ora e/o frazione di ora) () n. a €fora 31,00
D) Km percorsi A/R (da ns/sede a destinazione) (*) n. a €/km 0,75
E) Manodopera 1° Operalo Qualificato (per ora efo frazione di ora) 0. _—

F) Manodopera 2° Operaio Qualificato (per cra e/o frazione di ora) n.
(*) APPLICARE FUORI PROVINCIA

a €/ora 25,00
Totale Manodopera (G)

€

€

€
a€fora31,00 ¢
€

€
Totale Ricambl (A) ¢
€

Totale Intervento (A+G)

: LV.A. COMPRESA
CORRISPETTIVO NON PAGATO €

CORRISPETTIVO PAGATO €

—

- RICEVUTA FISCALE N.
DICHIARO DI APPROVARE ESPLI&.'[T AMENTE ED IRREVOCABILMENTE QUANTO SOPRA E A FIANCO

pata 11 [0 :))r Il Tecnico Jﬁ{\/ f{ 9, Il Cliente E@,ﬂ, ?9‘1)

f

1V
Mod. 01 DOP 03,01 rev, 0 ‘




ORDINE DI SERVIZIO / RAPPORTO DI LAVORO

S.J.M.A.T. S.r.l. - Via Venezia Giulia, 38 - 74121 TARANTO
Tel. 099 / 7351196 - 099 / 7353863 -~ Fax 099 / 7390164 - e-mail: info@sjmat.it

INSTALLAZIONE [ MANUTENZIONE: PROGRAMMATA STRAORDINARIA (]

Ordine di visita n.__ M del (}Q‘O?(’/Q’
MA \ Via n.

Citté AT O Tel. » Cell.
Impianti da controliare LA Io@ 11“ (’ J, V °\I\‘i IUn L/‘A
Difetti riscontrati \\\L\ INLUR M\!q LO N 1‘~ ﬂ) Y LI N Y

Intervento effettuato

Intervento da completare a causa:

A) Ricambi sostituiti (prezzi I.V.A. compresa) :
n. Codice Descrizipne Costo

4 AT AT (1 20 R0 i/”‘aa/o?_

! A) TOTALE RICAMBI €

Arrivo ora JM Partenza ora'{ ¢ ]f‘ h% Squadra formata da n. "{ OPERAI

B) Diritto fisso di chiamata (Taranto e Provincia) E 39,00
C) COre di viaggio (per ora efo frazione di ora) (*) n. a€forad3l00 €
D) Km percorsi A/R (da ns/sede a destinazione) (*) n. a €/km 0,75 €
E) Manodopera 1° Operak:) Qualificato (per ora e/o frazione di ora) 0. a €/ora 31,00 -
F) Manodopera 2° Operaio Qualificato (per cra e/o frazione di ora) i. a €/ora 25,00 €
{*) APPLICARE FUORI PROVINCIA Totale Manodopera (G) €
Totale Ricambi (A) €
Totale Intervento (A+G) e
. I.V.A. COMPRESA
CORRISPETTIVO NOM PAGATO €
CORRISPETTIVO PAGATO : € - RICEVUTA FISCALE N.

DICHIARO DI APPROVARE ESPLICITAMENTE ED IRREVOCABILMENTE QUANTO SQPRA E A FIANCO

Data %ﬂkﬂ\f_‘}__ Il Tecnico Al7ﬂ\. Lh; ;Q Il Cliente Wﬂ/ d

s, 01007 01 o0 0 W Ulffigf\r

o) pac. 1612




ORDINE DI SERVIZIO / RAPPORTO DI LAVORO
S.J. M.A.T. S.r.l. - Via Venezia Giulia, 38 - 74121 TARANTO

Tel. 099 / 7351196 - 099 / 7353863 Fax 099 / 7390164 - e“mail: info@sjmat.it

INSTALLAZIONE (1 MANUTENZIONE: PROGRAMMATA[] STRAORDINARI%
Ordine di visita n. __ Q%g. del (‘:} ‘(NQ ‘ _

sig. 3\ A n.

citd AN {AR) .}GL-' Tel. Cell. ]

Impianti da controllare L) ,- Al | :
Difetti riscontrati j@i» Vide 1190 /1 b d,

Intervento effettua __MM(WQ Ok .SQS“GQJQLC/”L I'JLJJ)J )

J,mml\mbo TUN?LO&M\N &m@) D\m;mﬂa T Ve A2 Nillf

N A I Tulto W bEGENING =
*"--"/ 1004 10 1N 60380 , ol
SN {Lu LANCIe B AUD Ran Ty 210NA
Intervento da completare a causa:
A) Ricambi sostituiti (prezzi 1.V.A. compresa) :
n. Codice Descrizione , ; __Costo
y foilo RGAL Lol i r Balld N2 30ia7

) !

A) TOTALE RICAMBI €

Arrivo ora ;H i()Partenza oralz 2 Squadra formata da n. '( OPERAI

B) Diritto fisso di chlamata (Taranto e Provincla)
C) Ore di viagglo (per ora efo frazlone di ora) (¥) n. a €fora 31,00
D) Km percorsi A/R (da ns/sede a destinazione) (*) n. a €/km 0,75

a €fora 31,00

€

€

€

E) Manodopera 1° Operaio Qualificato (per ora efo frazione di ora) n. €

F) Manodopera 2° Operaio Qualificato (per ora efo frazione di ora} n. a €/ora 25,00 €
. .

€

€

(*) APPLICARE FUORI PROVINCIA ‘ Totale Manodopera (G)

Totale Ricambi .(A)
Totale Intervento (A+G)

39,00

LV.A, COMPRESA

CORRISPETTIVO NON PAGATO , €

CORRISPETTIVO PAGATO ' € ~ RICEVUTA FISCALE N.

DICHIARO DI APPROVARE ESPL!CITAM.ENTE ED IRREVOCABILMENTE QUANTO SOPRA E A FIANCO

Data l ;L (( i]i HI Il Tecnico _ Il Cliente
Mod. 01 DOP 03.01 rev.i0




MS.p.A.

Azienda per la Mabilitd nall’Area di Taronto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

. CORTIRI,
~
‘,\“uq“"’%%”

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in - Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocolle  data Copia
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 “I11” / \ '
della procedura) V < 2532 | A3(2 ¥ Q\/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {(punto V della © 266 370m 15/02/1% q\/ /
procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V‘ C 30 IG!ZJ ¥ %,/
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 ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documnenti: L= v QJ
RAPPORTO DULAUORD  forro HERWMIE & 5
u VIA conast &@nD v s/
N c=p
v o HEW o \Y +/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: C%’
d 17 MAR. 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /M}L{

Data fattura: 25/2/ 7

Importo:

200

NOTE:

]

Capo Unita Tecnica:

firma !

D

ata
27 MAR. 2017

Y T I P R |

| aprtepta i ondiollon dhoi it oas

| ko 1R DU G I Fiiwe 03 l

pag. 1
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1dil

ricambio semestrale cartucce filtranti per refrigeratori acqua

[RE

Oggetto: ricambio semestrale cartucce filtranti per refrigeratori acqua

Mittente: "gianni@sjmat.it" <gianni@sjmat.it>
Data: 13/02/2017 10:47

A: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

1
‘

Ci permettiamo far presente che & in scadenza il ricambio semestrale delle cartucce di

microfiltrazione installate ai refrigeratori acqua posti nei vari capolinea:

1} porto mercantile;

2) auchan

’

3) C.E.P. salinella;
4) ufficio movimento.

La spesa complessiva, salvo imprevisti, sara di Euro 280,00 + L.V.A..
Restiamo in attesa di Vs/autorizzazione.

Distinti saluti,
Rag. Giovanni Guarino

Avast logo

Questa e-mail & stata controliata per individuare virus con Avast antivirus,

www.avast.com

Gl

Azigees par 18 mobilit nellanca o Trando

2

13 FEB.20T7

dd_

1 A ge Delegal O
06  Diretlore Genefa]e . v
Dk Direltore Amministraio !
1 Dimttorefemico‘ ]
UAP Aspalli [Contatt O
UCN Commerciale ! Mgfﬁelmg O
UCE  Contablita Biancio O
UES Esercizin/Sos2 o
Uig Informefics!Stausicz D3
UMT Manutenzicae | Tecnice ?:,

isorse Umase

\ljjig iﬂaﬁ Gen PERAR SWISTRIC
RAG Uffiio Regionzra =
STG Staff Cualii o

et
e e

13/02/2017 12:5]



