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¥ ‘;;Ti,?{?AZI ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A, i
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i, e, ~ Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via G, Battisti, 657 o
4™ Telefono 09973561 (6 linge urbanc) - Fax 0007794247 & ~ e
. ™2 Codicefiscale, PartitalVA*e n° di iscrizione o Registro delle Impress’di Taranto 00146330733 ’ .
) Capita Sociale sttoscritto: € 5.497.272,00 - Capitd e Soddle versato: € 8.381.881,75 ! ‘
s
ORDINATIVO DI PAGAMENTO  * 2
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -
2018 110 22/01/2018 12.582,26 7‘::
4 :(_1‘
i
IL CASSIERE LEADER SERVICE Soc. Coop. M
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
Dl PAGAMENTOQ A FAVORE DI: o
Strada San Giorgio Martire, 76 A
';"||r
70132 BARI (BA) A
o
Fartita LVA: 05400500723 C.F. 05400500723 o
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: dodicimilacinquecentoottantadue e 26 / 100 1
. hih ]
PAGAMENTO: Bonifico a8
BANCA DI CREDITO GOOPERATIVO I1BAN: 1T92U0701241540000000017153
. CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 167/2017 de! 30/11/2017 .;
L p
x
PAGAMENTO FATTURE N. .
167/2017 CIG 6699362868 )
Norrvevragorr = ., '-’.-“_'.. . :_, .t —E———
BAVICA MONTE Del PASCHI DI SIENA SpA | IMPORTO LORDO 12.582,26 -
Filiale ¢t TARANTO e
TOTALE RITENUTE 0,00 .
“
IMPORTO . 12.582,26 o
" - -
’ .
kU
CASSA CASSA 1;
IMPORTO LORDO 12.582,26 !
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI SI ONE :
t ey
PROG. ORDINATIVI EMESSI o
ESTREMI| DELIBERA : :
. h
DISPONIBILITA' .

%
3




BANCA MONTR.DEI PASCHI Bl SIENA SPA
FILIALE 960} TARANTO
IBAN BENEFICIARIo- 1T92u0?o1241540000000017153

rdels - §0/20 - Z6EE1S

NR.SCT: L 287260845 CRO: 91002259@65
*DATA ORDINE: 2¢ 01,2018 . AR )
TRANSACTION ID: F}i002259265010304815801 158001T K 3
- ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIia CESARE BATTISTI &57
TARANTO "
BANCA DEST: BANCH 1 CREDITO CODORPERATIVO DI BARI SC F
* L LARGD G. BRUNO, 53 . Ba

B.C.C. DI BaARI . . :
BENEFICIARIO: LEADER SERVICE S0C. CQOP.
k3

PT REG : 26.01.2018

IMPCQRTO: 12.582,2é
NOTE: FATT 167 2017 CIG 6699362868
MANDATO NUM. 110

ry
GRUPPO BANCARIO: MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

—— \tl‘ﬁ\h 5':&“‘11 s —— e e - ! H [N~ R ¥
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i ”iscasslaﬁe
Agenzia Entrate

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

identificativo Univoco Richlesta: 201800000088386 Codice Fiscale: 05400500723
Identificativo Pagamento: 110 Data Inserimentao: 22/01/2018 - 12:35
Importo: 12582,26 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscosslona - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali tonali ad escluslone del territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756381002
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. ' W
Sede legale ed amministrativa’ 74100 TARANTO - Via C. Battigti, 657 B

Telefono 00973561 (Sllinee urbane) - Fax 0097704247
Codice fiscae, Partita IVA en°di iscrizione d Registro delle Imprese i Taranto 00146330733 :
L Capita Sod desctiositto: € 5.497.272,00 - Capitde Socide versato: €8.381.881,75 *!.
¥ R
v . . Kl
i ’ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA : IMPORTO CRDINATIVO 1|
2018 110 22/0112018 - i 12.582,26 .
IL CASS|ERE | LEADER SERVICE Soc. Coop. -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . N
DI PAGAMENTO A FAVORE DI ‘ .:;
. Strada San Giorgio-Martire, 76 a
70132 BARI (BA) Sl
Partita IVA; 05400500723 C,F. 05400500723 "
. CC 13.07.0001; R
DICONS| EURO: dodicimilacinquecentoottantadue e 26 / 100 ) : <
‘| PAGAMENTO: Bonifico .
. . Ry
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO a [BAN: |T92U0701241540000000017153 ‘ - ‘_:._
CAUSALE DEL PAGA;MENTO ' err
| Doc. n° 167/2017 del 30/11/2017 N ‘ -
. d
i
PAGAMENTO FATTURE N. ' ‘ ",’
-

167/2017 CIG 6699362868

" IMPORTO LORDO 12.582,26 o
TOTALE RITENUTE 000 | - ta
IMPORTO : 1258226 | . 3

IDENTIFICATIVO . ATTCRT B ST S

RICHIESTA l’ﬂ 8’% 86 CASSA o CASSA o

¢ )

- —:. ‘:Al

IMPORTO LORDO 12.562,26 - T8

RISULTANZE [y
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI SI ONE L
s

PROG. ORDINATIVI EMESS! X - Lo

ESTREMI DELIBERA . K-
Z
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LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legate e Amministrativa; Strada San Giorgio Martire, 76
7132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550

Req. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P IVA 05400500723

< s it : SPETIABILE 501.05003
ADERSERVICE | rens
i i1 VIA.CESARE BATTISTI, 657
di servizi Y 7412t TARANTO TA
PARTITA MA CODICE FISCALE.
IT00146330733 00146330733
MODALITA PAGAMENT) BOCUMENIC SEfE NUMERO AT
FATTURA Al 167 2017 30/11/2017
APPOGGIO RANCARIC ABJ £AB
HOTE
699.00005 Pag.: 1
Descrizione prestazione Um Quantita’ Prezzo Sconto importo  Aliq.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATOQ - 12.582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIQ PUBBLICO
"P.ZA ICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA"
RIF. CTR DEL 30/12/16 ~Arrag
..‘L':':si:p:m’na ,ménell'am i Jaranto
COORDINATE BANCARIE: foa o<o:( Eﬂ
S LA, AL i opuano o W0 g
ABI: 07012 i IC. 2017
CAB: 41540 #8  Aenmse Dblegato O
CIN: U IE  Hireliors hanevalg o
IBAN: IT92 UD70 1241 5400 0000 0017 153 W Ditstiere tnmimstrativo o
MESE DI NOVEMBRE R Deatbara Themigo o
AR Ae s .
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART.17-TER DFR 633/72 o o |
: AR Makelingl o
£ ContabRiiBisnee 0
‘JES Ssermma Mosta O
:Ifs lipsmnaticy | Statistica o
T Mesutensidng [ Tecnica 0
SIRU Risorea Lirtang o
{ a’E :‘:'_!:.".' Cen PERR. SINIST, ]
/\ . gtu iicia Ragprata O
N 0 Saf Cualib o
\ . |
A INPONIBLE WEPOSTA TOTALE DOCU MENTO
22 12.582,26 2.769,10
15.350,36
oy 12.582,26  2.768,10 RITENUTA OPERATA
0,00
SPESE TRASPORIO 0,00
e oo . NETTO A PAGARE
SPESE 5O 8,00 1 2582,26

CONDIZHONT- Non & excoetiano mclosnd iosconst 3 giomi dolo censegna della presente fattura. | pagomenti devons essere elfettucl] diteffomente ola Societd senzn amotandarmenti. Ggri itarda pus dan kioge

ad cddenr di nteress o Moo, Per ogni contiovarsia é competente § Foro o Ber,

ATTENZIONE: Pregasi controliore 'esana infestazione dello foftuia del CodiFise. E R VA In cass di elmta mpostaziong nen ¢l dfeniomo resporsatd in solido, Come previsto dolra, 41 DRR, 26/10/72 n.433,

o o e —afh e



LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P. IVA 05400500723

5 oEmoE g @ ) SPETTABILE 501.05003
et} 3 iE P L ; -
LEADERSERVICE | s
. 1 A i =71 VIA.CESARE BATTISTI, 657
societa di servizi AL A
PARITA A CODICE FISCALE
iT00146330733 00146336733
HGDALITA FAGANENO DOCUMENTG SERIE NUMERO DA
FATTURA Al 167 [2017 30/11/2017
EFPOZGIO BAHCARIO ARl CAB
HOTE
689.00005 Fag.: 1
Descrizione prestazione Um Quanﬁﬁl' i\\ Prezzo Sconto Importo  Alfig.
Y
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PQRTIERATO - 1 12.582,260 42.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N, 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA”
RIF. CTR DEL 30/12/16 “"ﬁﬁﬁiﬁf
. T T, <& Jaranto
)
COORDINATE BANCARIE: o °<O
EICCC (?IJIOBO%E(II‘;?F‘IHS-%ALE bpimopugNe TR - '"0 7 1
ABI: 07012 Ny DIC. 2017
CAB: 41540 o Amemen Dblegaly 3
CIN: U £ Deebon ol 5
IBAN: 1T92 U070 1241 5400 0000 0017 153 W Dimdes Soshsivg | 1
MESE DI NOVEMBRE o g
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART.17-TER DPR 633/72 | ”q - A
LU El
0
el N P
! 513 O
BEcE | |5
n . ]
e P SNSRI
75 ‘ R/ SO Smi il | O
- 3 et
W T
/7.5\
e IMPONBRE A TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
£ 15.350,36
owg  12.582,26  2.768,10 RITENUTA OPERATA
e 0,00
SPESE TRASPORIO 5,00
I o NETTO A PAGARE
SPESE BOWI 0,00 € 1 2582,26

CONDIZIONI ton s accettand reclami iescors? 3 giomi dolo conssgne delo presente 1atur, | pagament; devons essere elfetiuad digitomente olio Societa sern arotancernant. Coni oo puc o licgy

a3 agdghr O nisess ok mom. Pur ogni contovarsia € compaetenia d Foio df 8o,
ATFENZIONE. Pregrast contieliare I'esutio intesiozione delia 1ouia del CodFiss, E B VA, In cass <l eirsd inpostazions nen ol rieniomo respanisakll iy sobdo. Coma previsto dallan, 41 DRR, 2611072 633,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE g
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisjone

L

Delib. C.A. n° é A e (€

DATA ' FIRMA -

Data scadenza pagamento

AS- (- ( ¥

Di/-\g'pg EN 7078 L'ADDETTO AL RISCONT;%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNMTA' CONTRATTI
per, Bua{/r?isione n I

s, Contr. Rep. n. del
DA'gg FIRM [/1/1
S1P4 14 Delib. C.A. n. del
v ﬁ
[ ! Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

et

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA% gEEE}ZU " FIRMA DEL RESP@LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supeivisiore
DATA FIRM ( \
27 -0 00 :

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico O [{< g/m"@
=l pe
Conferimento del ..........ocoeeveevvevvnennnn, Prot..cccecoovinrvnnnnnnn, ’
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. <
DATA FIRMA

Gy §L723C000¢




Asenzia @)

«emntrate

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

.CONTRIBUENTE - . ot i R : o ) ' R
CODICE FISCALE L_|3 |0 |6 1312 |9 10 |7 13 |7 L bﬁé‘:'ﬁé?,d 2§'£?."3.ﬂé"’°%’°D

nczbmowqma ———————— HomG
DATI ANAGRAFICI rG P. GRU.P. SRLS I |
ddadj nasclia m | mo sesso[MoF] oorm.ne(oSlmoeﬂelo)d nascha }EM,:I
ROV, \"ld&nLl'_I'plg_(:j_\!lOO I

DOMICILIO FISCALE [TARANTO ]LB VIA BERARDI, 21 [

genllore, futore o curatore fallmentare

_SEZIONE ERARIO

| adice kentfoativo 51

T odicetibio ° B " import a debito wersatl__ Impert o creditp compermat

l i ] i )

IMPOSTE DIRETTE - IVA 1 [ | I g ]
RITENUTE ALLA FONTE | i ] I 3 o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI | b ] T i o
] B | | A 4

coclica ufficio codica aio i l | _“ H ] |l i ] I;f' SALDO (A-B)
. B '

“SEZIONE INPS | = _
cdes  cavgle mtricolg NPy cocice INP damides i el importc debito st importl_a cledito_compensat

. SALDO (C-D)

gc o, aodice tibuo gl ,,gmﬁ;o“ Import o debiio verschi impor @ crediio compensall
L] 1 — a0 )
Lt [ H H ! 3 y
| l [ [ | Lo ]
] | | e —1 8l “,_sawo
' TOTALE El oL (F o ;
[ T I I I T s I A
| cidicm comunes.,  bew Tk Ace. Sallo. wmb Impott ¢ debit versatl Impont g crediio compensatt
111 l_H_I_I_H_ . o
e
T 1 1
TR RN lh I l | l L _ - SALDO (G-H)
detrazicre I ]

importl a credilo compensatl

iripaik o debito versali

INAIL

oodlce sede codioa dita S8 di rimento, canacle
| 34500 |{ 19838608 @ r902017 _H 515 1,0 0,0,9
N ‘

11 1]

] | ¥~ SALDO (I-1)
515,108 0,010k | 515 20|

_Import a debito versatl Importi a crediic compensatl

T " "is. SALDO (M-N)

"SALDO FINALE

) (DA COMPI|LARE A CURA DI BANCA/POSTE/ AGENTE: DELI.A RISCOSSIONE} )
CODCE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RlSG)SS!ONEl Pagamento presentato alla banca il 22}'01/2018
AZENDA CAR/ SIORTELD i Counto: G 01030 15801 000000008768

Delega Inoltrata
01030 15801 l

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONIGA

MOD. FM - 2013 BURO




INQIL

15TITUTO NAZIORALE PER LASSICUSATION
CONTRG GL INFORTUNI SUL LAVORG e

DIREZIONE TERRITORIALE
TARANTO

Taranto 48/12/2017
A.M.AT. S.P.A,
PEC areacontratii@pec.amat.ta.it

oggetto: Art, 4, comma 2, D.P.R. n. 207/2010. Intervento sostitutivo della stazione
appaltante. Dati per il pagamento.

PROTOCOLLO 9496305

Emesso i 14/04/2017

Codice fiscale ditta 03063990737

Codice ditta INAIL 198386608

Ragione saciale G.P.GRUP SRL SEMPLIFICATA

LGTAEL/GL TODGPE TTIIWHI D

Come da Voi richiesto con pec del 12/12/2017, si trasmette di seguito il dettaglio delle
irregolarita Inail relative alla ditta ed al DURC indicati in oggetto. 2

pad]

N a2

Si comunica che alla data odierna I'importo dell’inadempienza contributiva della ditta i3
oggetto risulta pari ad .- i

1l versamento all'Inail deve avvenire utilizzando il modelio di pagamento unificato F24 o, per
gli enti e amministrazioni dello stato che rientrano nel sistema di tesoreria unica, tramite F24
EP. In alternativa, ove non fosse passibile utilizzare uno dei metodi precedentemente elencati,
il pagamento pud avvenire con accredito su C/C tramite 'IBAN indicato nella presente |ettera.

1 Inserire 'esatto codice fiscale della ditta per fa quale effetteare il pagamento,

2 Inserire Pesatto codica ditta per il quale effettuare il pagamente.

3 Indicare fimporte attuale dellirregolaritd INAIL esclusivamenta nel caso In eui questo sla inferiore alla somma indicats dalla stazione appaitante
nelfa comunicazione preventiva.

\
via Plinto ang. Via Salinelia - 74121 TARANTO - Tel, 0997322111 - NetFax 06-88468121 ‘F [ A / /1‘8

tarapto@inail.it - taranto@postacest. inall.it @
PART.IVA 00968951004 - CODICE FISCALE 01165400589 @ q,ﬁ




Modalita di compilazione Modello F24:

Sezione “CONTRIBUENTE"

Campo “CODICE FISCALE indicare il codice fiscale della ditta: 03063990737
Campo “CODICE FISCALE del coobbligato, erede, genitore, tutore o curatore
fallimentare™, indicare il codice fiscale della stazione appaltante: -------

Campo “CODICE IDENTIFICATIVO", indicare il codice: "51” (Intervento sostitutivo - art. 4
del d.P.R. n. 207/2010) '

Sezione "INAIL” ‘

Campo “CODICE SEDE", indicare il codice della Sede INAIL: 34500

Campo “CODICE DITTA”, indicare il codice ditta: 19838608

Campo “C.C.”, indicare il codice di controllo: 31

Campo *NUMERO DI RIFERIMENTO”, indicare i numeri-dT Tiferimeént
compilanda un rigo per ciascun numero di riferimento: 902017 €515,10.-
Campo “CAUSALE", indicare: P

Campo “NUMERO DI RIFERIMENTO” e campo “"IMPORTI A DEBITO VERSATI”", indicare i
seguenti dati, compilando un rigo per clascun numero di riferimento

4 Risoluzione Agenzia delle Entrate n. 34/E del 11 aprile 2012,

Modalita di compilazione Modello F24 EP:

Sezione "CONTRIBUENTE"
Campo “CODICE FISCALE”, indicare il codice fiscale della stazione

appaltante: -===-~

Campo “VERSAMENTO EFFETTUATO IN QUALITA’ DI”, indicare il codice: “51” (Intervento
sostitutivo - art. 4 del d.P.R. n. 207/2010)

Via Plinio ang. Via Salinella - 74121 TARANTO - Tel. 0957322111 - NetFax 06-88468121

taranto@inail.it - taranto@postacert.inail.it
PART.IVA 00968951004 — CODICE FISCALE 01165460589




Campo “PER CONTOQ DI", indicare il codice fiscale della ditta: 03063990737

Sezione "DETTAGLIO VERSAMENTO"

Campo “SEZIONE”, indicare: N
Campo “CODICE TRIBUTO/CAUSALE", indicare i numeri di riferiménto,
compilando un rigo per ciascun riferimento: 902017 €515,10.~

Campo “"CODICE”", indicare il codice della Sede INAIL: 34500
Campo “ESTREMI IDENTIFICATIVI”, indicare il codice ditta: 19838608

Campo “RIFERIMENTO A", indicare: P

Campo “"RIFERIMENTO B”: non deve essere compilato

Campo “IMPORTI A DEBITO VERSATI”, indicare gil importi da versare
all'Istituto corrispondenti ai numeri di riferimento: 902017 €515,10.~

Modalita di pagamento tramite accredito su c/c IBAN:

Il versamento deliimporto relativo alle inademplenze  INAIL deve avvenire
tramite accredito sul conto corrente, intestato a questa Sede, codice IBAN
IT58Q0306903201100000300038 indicando la causale di pagamento “Intervento

sostitutivo Codice ditta 19838608 _ - Codice fiscale ditta 03063990737, per l'importo

€515,10

Si ricorda che il pagamento deve essere effettuato con la massima tempestivita avendo cura
di inviare alla scrivente Sede copia delle ricevute di versamento (via e-mail all'indirizzo

taranto@inail.it o via PEC all‘indirizzo taranto@postacert,inail.it).

v

JIL DIRETTORE TERRITORIALE
( Dr, Yinc n ZZEQ )

Via Plinio ang, Via Sallnella - 74121 TARANTO - Tel. 0997322111 - NetFax 06-88468121

taranto@inail.it - taranto@postacert.inail.it
PART.IVA 00568951004 - CODICE FISCALE 01165400589




Moduty Intervento sostitutivo DURC -~ comunicazione preventiva

Alla:Sede INAIL di Taranto

taranto@ postacert.inail.it

Oggetto: DURC - Intervento sostitutivo ~ Comunicazione preventiva.

Denominazione/Ragione sociale G. GRUR SRL Semplificata

Codice fiscaie ditta irregolare [013 ] 0] 6] 1L0]9[ 0]7]3 |7]
DURC

Protocollo [..'..:“ff“"' tofal9 {6[3]0]5]

Emesso il gg /mm /aaaa

U lafa]a]2]0]T]7]

Il sottoscritto Massimo Dicecca , In qualita di responsabile del

procedimento della stazione appaitante A.M.A.T. s.p.a ,

codice fiscale SA 00146330733, comunica di veler attivare l'intervento

sostitutiva ai sensi dell'articolo 4, comma 2,.del D.P.R. n..207/2010 perlirregalaritd
segnalata nel DURC in oggetto per uri importo di € 515,10

e, a tal fine, chiede di conoscere.gli estremi per effettuare il relativo versamento.

Il sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamente e ad inviare alia
Sede copia della ricevuta di versamento.

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i séguenti recapiti

Tel. Ufficie 099-7356-- 212/253
Fax Ufflicio 099- 7794247
E-mail Ufficio areacontratti@amat.ta.it ; controllogestione@amat.ta.it

E-mail PEC Ufficio  greacontratti@pec.amat.ta.it

1 Responisabile del procedimento

IL DIRETTPRE GENERALE

simo Dicecca)




HIINY < YIjI 1

JIM Harlansle Fiewndenrs Gocle
ISHTOTS AATIONALE B LASEIURAZIONE: . - iacansiy ! ockw ,
CORTRO LY QTN SUL LAVOR Ty

VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA

Numero Protocolle | INAIL_9496305~ | Datariéniesla | 14112017
Denominazione/ragiona soclale {G.P.GRUPSRL SEMALIFICATA
Codica fiscale ~ losoespgorar |
Sede logale _ |VIABERARDI 41 74183 TARANTO (TA).

Con il'presente documento si dichiara che il saggetto sopra ilantificato NON-RISULTA REGOLARE in quanto

LI e e S SR o, 1 - . - T i 5 T

: ENP.S,
i [Gesilone Datori di lavora con dipendent: [T T I

i - per irregofarité nef versamento di contributl e sccessor! I
' par limporto-di Euro e - 226,35 T L TR
! - peromessa ¢/o Incompiata’ presantazione d’ei!e defdnce: obbﬂga torlp mensm o periodiche /6 per

: denunce che presentano-datl incongruent!

l TINALL, R S '

i

£ lGestiona Industria _ o

: Gestione industria --Non ha presentato-le denunce opbligatdrie: periodiche
i~ perirregolaritd nel versamento di contributi.& accesori i
i : - - k
. per limporto di Euro i sis40 13 i
! - peromossa e/o Incompleta presentaz’lc;mdéne dérruf;c.e{ obbﬂyntqr)é mensiil o perlodiche.ofo per

% denunce.che presantano.dati Incongruent! n

Il presente documento che attesta la risultanza negativa-delti vent‘ca se acquisito da una dei soggett di gul sil'art.
1, c0. 1, lett. a) o d} del DM, 30.1.2015, comporta l'epplicazibné delle’ disposizioni di cui-ailart, 31 co. 3 e 8 bis dal
decreto legge n.658/2013-convertito dalla legge n. 108/2013.
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HINE YN0 [NPS

LSTGELATO HAZIOHALE PER LASSICURAZIONE ttautn Hazionale Pryddenas Sooal
CONTRO GLI INFORTUMI 8ULLAVORO

VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA

Numero Protocollo INAIL_9496305 Data richiesta 14/11/2017

Denominazionefragione sociale G.P.GRUP SRL SEMPLIFICATA,
Codice fiscale 03063990737
Sede legale VIA BERARDI, 41 74123 TARANTO (TA)

Con il presente documento si dichiara che il soggetto sopra identificato NON RISULTA REGOLARE in quanto

.N.P.S.

Gestione Datori di lavoro con dipendenti

= per irregolarita nel versamento di contributi e accessori

per l'importo di Euro 226,35

- per omessa e/o incompleta presentazione delle denunce obbligatorie mensill o periodiche e/o per
denunce che presentano dati incongruent!

LN.ALL.

Gastione Industria

Gestione Industria - Non ha presentato le denunce obbiligatorie periodiche

- perirregolarita nel versamento di contributl e accessorf

per limporto di Euro 515,10

- per omessa e/o incompleta presentazione delle denunce obbilgatorle mensili o periodiche e/o per
denunce che presentano dati incongruentt

Il presente documento che atlesta la risultanza negativa della verifica, se acquisito da uno dei soggetti di cui all'art.
1, co. 1, lett. a) e d) del D.M. 30.1.2015, comporta I'applicazione delle disposizioni di cui all'art, 31 co. 3 e 8-bis del
decreto legge n.68/2013 convertito dalla legge n, 98/2013.
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6.P. GRU.P. SRIS - ' e R
Via Berard, 21 - 74123 TARANTO TR -
Tel-Mobile +39.389.1946684,

PIVA 03063990737 CCIAA Tardnic REA 1“89734
E-mail: gpgrupsrls@gmall com
Pec: gpgrupsrls@pec cgn.it

/DataFatt, *31/01/3017 7 ( spetiabie \
Num.Fatt, F.02/2017 {| AMATSPA
_ Riferim.. | V. incarico Ordine 29/12/2016 ViA CESARE BATTISTI, 657
Importo € 1.665,30 o 74121 TARANTO (TA)
D'aia_scad. 01/04/2017 (bag. a B0 giorni) Tel. 099/73561 - Fax 099/7794247 - amat@pec.amat.ta.it
@g.c‘iiente 66-AMAT SPA /) \_Cod: Fisc./ P. Iva 00146330733 )
OGGETTO: FATTURA SALDO LAVOR)

Rif.: Lavofo n. S107/2016 - GIG Z101CC5CBC

Esecﬁzioné d‘éi Iavbri di Ripristino e Messa in Sicurezza di locale | '
AMAT denominatp SALA MECCANICA SQUADRA 1 - Vs. € 1.365, 00
Ordlnatlvo Layon p&p}, n.21939/UT del 28/12/2016

] 31/01/2017

; E ? paiosts i1 A rnuhhu nell’s ar.a dl Y
| 202t
'

saldo lavori
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|
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-Hvp ONIBILE PRESTAZIONI| ¢ | €
. ' SCONTO
TOTALE IMPONIBILE|
% | IVA
“TJTALE FATTURA
NOTA SPESE AGGIUNTIVA

1.365, 00
0% i € -

3 JRRUNNIEN SU g

22% | €

:IBAN IT16Q 0101015815100{)00006841 3

IMPORTO 'DA PAGARE * €+ 1.665,30,
NOTE E PRECISAZION! !
N . i
81 ALLEGA ALLA FATTURA COMUNICAZIONE DI FINE LAVORI E CORRETTA ESEQUZIdNE CONTROFIRMAT,

DA UNITA' TECNICA AMAT' !

%g‘f%m@ £ S |5, 4o GP—E{:} /ﬂn“‘ﬁﬁm\a SHETPNY 2
N o




VI§8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Cata scadenza pagamento

. L

Contr. Rep. n° del o T
' DATA FIRMA_,DE’L RESPONSABILE
Conv. n® del s
’ IL RESP, UNlTA' FERSONALE
Determ. A.D. n° del j < per Supepvisione | ¢,
‘ [PATA JFIRVA — o
Delib. C.A. n° del X!
Data scadenza pagamento 2
DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
) verifica-quantita, documenti-e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI "
. per supervisione Contr. Rep.n. de! 3
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del ek
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA A .. 1
verifica dati contabili - |Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamentio indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ..._\ "‘; :|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ *
' 1A
10 o A per supervisione
IL RESP. UNITA' coNTABILITAE il ancio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. ' pefsupervisioe T L %
DATA FIRMA l v =
\ . ~UFFICIO TECNICO _

verifica perfetta esecuzione, !avorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Daia scadenza pagamento

PAGAMENTO.60 GG. D! FF-iv.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REBRO SABILE
; f.
16 FEB. 2017 % L

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPﬂONSABILE
16 FEB. 2017 ' i L 7 "
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T L o
verifica conferimente incarico ;

y

Conferimento del ....oovvvvvveeeeeeeieeeeeeenen. PrOt... v oceeeeeeeeeesereaenns "

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

DATA FIRMA




SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data |

COMMESSA Nr. l

DOCUMENTAZIONE:

oy

Presente in
commessa

Tipo
Originale
Copia

Protocoilo

data

Allegato
. Copia
gialla

Bolia di avariz officina

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore '

“Richiesta di preveni‘t'vo" {punto “I” della procedu-
ra)

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

20 SEXUR

ol 4b

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

24933/ ot

Wl

2]
y

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

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

wVerbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalith descritte al punto VI della procedura

“Verbole di verifica del requisiti contrattualf” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

ATTESQABQE FiME LA0F

=

!
Controllo eseguito da:

="

okte FEB. ZU1/

Note:

SEZIONE 2

Nr. fattura: Z

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: g/ // / 20/ 7

fmporto:

A 36500

NOTE:

Cape Unita Tecnica:

firma :

Data

16 FEB. 2017

pag. 1
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OGGETTO: ATTESTAZIONE DI FINE LAVORI CORRETTA E ESECUZIONE

RIF.: RIPRISTINO E MESSA IN SICUREZZA DI LOCALE AMAT
DENOMINATO SALA MECCANICA SQUADRA 1

PROT.: - 21939/UT —~LAVORO N. $107/2016

C.1.G.: Z101CC5CBC

Spett. Unita Tecnica AMAT SpA, gent.mo ing. Pellicoro

Ing, Pellitore Domenico
UNITA' TECNICA  AMAT.SpA

Via Cesare Battlst], 657 - Taranto
©oos7aseza0 Dovozaseasr B aceaorzens

ynitatecnicafamat ta it @ W amat IRt

E)

In riferimento ai lavori in oggetto si comunica con la presente che gli stessi sono stati ultimati in data
23/01/2016 in modo conforme alle Vs. richieste ed eseguiti a perfetta regola d’arte come da Voi riscontrato

in fase di sopralluogo effettuato in data 24/01/2016.

Nel ringraziarVi anticipatamente, colgo I'occasione per porgere Cordiali Saluti.

Informazioni di contatto

Responsabile Tecnico
G.P.GRU.P. SRLS
Geometra Andrea Freuli
Tel./Fax +39.099.733.23.95
Mobile +39.346.14.89.611
andreafreuli@msn.com

NOLEGGIO GRU E PIATTAFORME AEREE ~ LAVOR] ERILI K MANUTENZIONE FABBRICATT
IMPERMEARILIZZAZION] — ISOLAMENTI TERMICI — LAVORI PUBBLICI E APPALYI



! Ariendo por la Mobilita noll’Aree o Toranic

Prot. __21939/UT Taranio _29.12.20146
: Spett.le
Lavoro n. S107/2016 G.P. GROUP SRL
Via Berardi, 21
74100 TARANTO

Fax n. 099 7332395 .
andreafreuli@msn.com

OGGETTO:  RIPRISTINO E MESSA IN SICUREZZA DI LOCALE AMAT DENOMINATO SALA
MECCANICA SQUADRA 1 CIG Z101CC5CBC

In relazione a:

- Vs sopralluogo effettuato ¢/o ns sede per presa visione dei lavori

- Vs preventivo del 06.12.2016 nr. 52/2016 ‘relativo a ripristini di vari
locali AMAT (assunto al protocolio aziendale n® 20567 del 07.12.2016)
riferito ai lavori descritti in oggetto

si emette ordine per un importo di € 1.365,00 + IVA relativo alia “messa in
sicurezza e ripristino intonaci della Sala Meccanica Squadra 1. )

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

Per la liquidazione della fattura & necessario i rapporto di intervento/boiia
di lavoro che sara consegnata al termine dei lavori e controfirmata da
personale AMAT.

Prima dell'inizio dei lavori, che dovranno cominciare entro e non oltre il
09/01/2017, pena annullamento ordine, ci farete pervenire copia del POS,
elenco del personale impiegato con posizione INPS-INAI e nr. di matricola e

sara tenuta riunione preliminare di sicurezza per analisi rischi interferenze.
<&

PER ACCETTAZIONE

Il Diretiore ggnerale

G.F S.R.LS. Direttor _
Via Begarére - iy Ing. Giovanni Malithecchia
g P'Iva: 0 30 653:31‘9 ;ﬂar?ﬁax;ﬂ con Soclo vnice soggelta a direzlons & cocrdinamente ta parte del Cothune di Taranio

Via C. Boitisill, 657 474121 Faranto +el, 699 73541 «Fax 099 7754247 sweb; www.omohia.ee.mail: ematSamet.la itdeqal-mail: amat@pec.amat.bo.it
Codice Flscale, Partita iva e N° lsedzions al Reghtro delle Imprese di Taranto: 60146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463.00 Inferamente verscio.
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Azigndo por la Mobilitd nell’Area di Tarento

Prot. _ 2193%/UT Taranto i 29.12.20'16
Spett.le
Lavoro n. S107/2016 G.P. GROUP SRL

Via Berardi, 21

74100 TARANTO

Fax n. 099 7332395
andreafreuli@msn.com

OGGETTO:  RIPRISTINO E MESSA IN SICUREZZA DI LOCALE AMAT DENOMINATO SALA
MECCANICA SQUADRA 1 CIG Z101CC5CBC

In relazione a:

- Vs sopralluogo effettuato c/o ns sede per presa visione dei lavori

- Vs preventivo del 06.12.2016 nr. 52/2016 relativo a ripristini di vari
locali AMAT (assunto al protocollo aziendale n°® 20567 del 07.12.2016)
riferito ai lavori descritti in oggetto

si emette ordine per un importo di € 1.365,00 + IVA reiativo alla “*messa in
sicurezza e ripristino intonaci della Sala Meccanica Squadra 1. ‘

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

Per la liquidazione della fattura & necessario il rapporto di intervento/bolla
di lavoro che sara consegnata al termine dei lavori e controfirmata da
personale AMAT,

Prima dell’inizio dei lavori, che dovranno cominciare entro* e non oltre il
09/01/2017, pena annullamento ordine, ci farete pervenire copia del POS,
elenco del personale impiegato con posizione INPS-INAI e nr. di matricola e
sara tenuta riunione preliminare di sicurezza per analisi rischi interferenze.

=&

PER ACCETTAZIONE

il Direttore ganerale
Ing. Giovanni Matighecchia
Socletd per Arionl con Soclo unico soggetfa a direzione e coordinamento da pare del Corhune dl Tarante

Via C. Batiist], 657 «74121 Taranlo «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 sweb: wwiw.amot.fo.dee.mall: amot@omatic.felegol-mali: amot@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Fanila lva e N° Iscrizione al Regislro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soctale: € 2.340.463.00 inleramente versalo.
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fziendz par la mobiia el afas di larante
PREVENTIVO prot. 52/2016 del 06/12/2016 — Rev. 00 Prot.n. 205 é Spett.
Rif.: ns. sopraliuogo presso Vs, Immobile del 02.12.2016 U 7 D“:. Zm ; :
o COPIA CLIENTE del B ey i A
I:] COPIA IMPRESA . AD Afﬂmle Ga-!egaﬁ [ sionda perta sotits remara dt T
. DG Difettore Generaie O )
. DA Dieffore Anmiisiive [ 8. Pellicora Bomenico
Data consegna preventivo o mezzo e-mail inviata o; unitatecnfca@amq_;.—ft Dbetore Tecnicn o UNITA TECNICA  AMAT.SpA
UAP A ! o 1 Oontratic Via Cesare Battisti, 657 - Taranto
Firma per consegna preventivo ueMm Egmﬁda]a ! Merkeﬁng 997256220 Wose 756252 B 4m-as1360¢
UCR  Crnlahiits Bitancio A unitatecrica@amatat £ wwwamatiai

UES Esercizio! Sostz

' m]
U infougiica/Statisiice o
UMT  Mznuenzione { Tecnica /@ 'UO
OGGETTO: di spesa per ripristini locali AMAT di seguito éléndatize Umare A= }}«

1) sala meccanica squadra 1 UAG Al Gen PRRR. SHISTRICT

. . PAG Ufica Raginenia Jul
2) reparto cambi §T0 Staf Qualt 0
3) reparto torneiia ' O

4) reparto gommista
5) ripristino Impermeabilizzazione cabina media tensione

Spett. Unita Tecnica AMAT SpA, gent.mo ing. Pellicoro

nel ringraziare per la fiducia accordataci Vi presentiamo il ns. miglior preventivo per eseguire i lavori di messa
in sicurezza e ripristino come da Vs. richieste esperite in fase di sopralluogo effettuato presso Vs, struttura,
Si riporta che i lavori verranno effettuati con un ponteggio fisso del tipo Trabattelio sulla facciata dello stabile.

Tutti i prezzi dei lavori sono da considerarsi omnicomprensivi di spese di impresa ed utili, di manodopera e
materiale per I'esecuzione. Resta esclusa I'iva da pagarsi sulla fattura come per legge.

Si dichiara, inoltre, che I'impresa & regolarmente iscritta alla C.C.1.A.A. di Taranto con il n*di codice fiscale
03063950737 — posizione R.E.A. n. TA 189734, & in regola con le posizioni assicurative e contributive, ha
regolare il DURC e possiede tutta la documentazione attestante i requisiti richiesti dalta legge ai sensi del
D.Lgs. 81/2008 per la sicurezza sui luoghi di lavoro {DUVRI, Pos, ecc.). L'impresa ha stipulatc Polizza

Assicurativa “RC Imprese Edili” per la copertura rischi in fase di esecuzione dei lavori per la tutela del
Committente. La posta elettronica certificata &: gpgrupsris@pec.cgn.it

Tutta [a documentazione attestante quanto dichiarato & disponibile da subito presso I ns. uffici, ed & a Vs.
completa disposizione per la stipula del contratto dei lavori e la presentazione della richiesta di eventuali

autorizzazioni presso gli Enti preposti.

Nel ringraziarVi anticipatamente, colgo I'occasione per porgere Cordiali Saluti.

NOLEGGIO GRU E PIATTAFORME AEREE ~ LAVORI EDILT K MANUTENZIONE FABBRICATI
IMPERMEABELIZZAZIONI — ISOLAMENTI TERMIC! ~ LAVORI PUBBLICI E APPALTI
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ELENCO DESCRITTIVO DELLE LAVORAZIONI DA EFFETTUARE: VOCE UNICA PER TUTTI 1 LAVORI

Allestimento cantiere e oneri per la sicurezza (D.Lgs. n. 81 del 9 aprile 2008 e ss.mm.ii.)
Impalcatura per lavori in elevazione superiore a 2,00mt

1.

Fornitura e posa In opera di ogni tipo di elemento o attrezzatura necessaria a garantire la sicurezza
nell’esecuzione dei lavori di manutenzione straordinaria del fabbricato e delle unita di lavoro interne
alla struttura, compreso ogni accessorio e quant’altro prescritto dalla normativa vigente, in
considerazione che le aree di lavorazione sono utilizzate, arredate e vi & la presenza, durante il tempo
strettamente necessario ai lavori, degli utenti che vi lavorano.

Utilizzo di impalcatura peri'esecuzione di lavori sulle murature e soffitti oggetto dei lavori. L'impalcatura
sara del tipo mobile con telaio prefabbricato in alluminio {Trabotello superiore o 4,00mt. mod.
Marchetti) completa di correnti, diagonali, fermapiede e tutte le disposizioni normative per la sicurezza
previste dal D.Lgs. 81/2008. Nota; altezza max da terra della facciata 6,00mt;

ELENCO DESCRITTIVO DELLE LAVORAZIONI DA EFFETTUARE

Intervento edile di messa in sicurezza e ripristino Sala Megeanica Squadra 1 .
3. Stonacatura parziale del soffitto e delle murature relativamente alle parti degradate per rimuovere

Yintonaco danneggiato dalle infiltrazioni, lesionato e gia in fase di distacco e in condizioni di pericoioéité
(verra fatta la picchettatura manuale di tutto il soffitto per individuare capillarmente le parti tamburate
ed in condizione di pericolosita, andando anche ad eliminare le parti di pignatte in laterizio lesionate).
Stonacatura al soffitti e parti murarie nell’adiacente vano deposito con accesso dalla sala meccanica._
Trattamento di ripristino e pulizia dei ferri di armatura che dovessero risultare esposti, per rimuovere lo
strato di ossidazione presente, con spazzola d’acciaio o con spazzolatura meccanica con flex @125mm.
Riempimeto del vuoti delle pignatte con utilizzo di lastre di Pelistirene Estruso Espanso fissato con
tasselli meccanici e rete in ferro a maglia 2cmx2cm. * )
Ricostruzione de! copriferro strutturale dei travetti e della parte di intonaco dentolito con malta

cementizia premiscelata di tipo plastico {tixotropico) tipo GEOLITE di ﬂw,j{% «~r  che haanche
ia funzione di protezione deij ferri di armatura proteggendoli dall’ossidazione.

Ripristino dell‘intonaco precedentemente stonacato dalle superfici dei muri verticali mediante fornitura
e posa in opera di nuovo intonaco cementizio premiscelato fibrorinforzato tipo /G21 di FASSA BORTOLO
con interposta rete stampata in materiale sintetico in fibra di vetro grammatura 160gr/m? per spessori
superiori a 2+4cm per mano. Risagomatura degli spigoli e delle parti aggettanti.

Applicazione di pittura acrilica al quarzo fine per interni, ottima resistenza agli agenti chimici e
atmosferici, diluita con acqua, data a rullo in due mani previa applicazione di una mano di isolante

fissativo per primerizzare le superfici,

10. Compreso ogni onere e magistero per dare il lavoro compiuto a regola d’arte.

NOLEGGI¢ GRU E PIATTAFORME AEREE —~ JAYORI EDILI E MANUTENZIONE FABBRICATI

IMPERMEABILIZZAZIONI — ISOLAMENTI TERMICI — LAVORI PUBBLICE & APPALTI
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Intervento edile di messa in sicurezza e ripristino Sala Reparto Cambi

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Intervento edile di messa in sicurezza e ripristino Sala Repayte Terneria

17.

13.

19,

20.

21.

22.

Stonacatura parziale del soffitto e delle murature relativamente alle parti degradate per rimuovere
Iintonaco danneggiato dalle infiltrazioni, lesionato e gia in fase di distacco e in condizioni di pericolosit’
(verra fatta la picchettatura manuale di tutto il soffitto per individuare capillarmente le parti tamburate
ed in condizione di pericolosita, andando anche ad eliminare le parti di pignatte in [aterizio iesionate).
Stonacatura della trave e dei 3 pilastri che presentano lesioni da distacco del copriferre strutturale fino
a portare a vista le armature carbonatate con processi di ossidazione in atto.

Trattamento di ripristino e pulizia dei ferri di armatura che risultanc esposti e carbonatati, per rimuovere
lo strato di ossidazione presente, con spazzola d’acciaio o con spazzolatura meccanica con flex @125mm.
Ricostruzione del copriferro strutturale dei travetti del soffitto e delle parti di intonaco demolito della
trave e dei pilastri con malta cementrz:a premiscelata di tipo plastico (tixotropico) tipo GEOLITE di

KERAJEOIL oonoe

meweenen e Che ha anche la funzione di protezione dei ferri di armatura proteggendoli
dall’'ossidazione. )
Applicazfone alla trave ed ai pilastri di pittura acrilica al quarzo fine per interni, ottima resistenza agli
agenti chimici e atmosferici, diluita con acqua, data a rullo in due mani previa applicazione di una mano
di isolante fissativo per primerizzare le superfici.
Compreso ogni onere e magistero per dare il lavoro compiuto a regola d'arte.

Stonacatura parziale de! soffitto e delle murature relativamente alle parti degradate per rimuovere
Vintonaco dannegglato dalle infiltrazioni, lesionato e gi3 in fase di distacco e in condiziont di pericolosita
{verra fatta la picchettatura manuale di tutto il soffitto per individuare capillarmente le parti tamburate -
ed in condizione di pericolositd, andando anche ad eliminare le parti di pignatte in laterizio lesionate).
Stonacatura di n. 1 pilastro che presenta lesioni da distacco del copriferro strutturale fino a portare a
vista le armature carhonatate con processi di ossidazione in atto.

Trattamento diripristing e puhzm dej ferri di armatura che risultano esposti e carbonatati, per rimuovere
lo strato di ossidazione presente, con spazzola d’acciaio o con spazzolatura meccanica con flex @125mm.
Ricostruzione del copriferro strutturale déi travetti del soffitto e delle parti di intenaco demolito del,

pilastro con malta cementizia premiscelata di tipo plastico (tixotropico) tipo GEOLITE di
KERAFEOLL ==

TaGwRaEglrey Mok

LR

che ha anche la funzione di protezione dei ferri di armatura proteggendoli dal-
ossidazione.

Applicazione al pilastro di pittura acrilica al quarzo fine per interni, ottima resistenza agli agenti chimici
e atmosferici, diluita con acqua, data a rullo in due mani previa applicazione di una mano di isclante
fissativo per primerizzare [e superfici.

Compreso ogni onere e magistero per dare il lavoro compiuto a regola d'arte.
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intervento edile di messa in sicurezza e ripristino Sala Reparte Gemmista

23. Smontaggio dal soffitto di implianto elettrico canalizzato al fine di poter preservare lo stesso durante le
lavorazioni. Verrad rimosso a partire dalla cassetta di derivazione o da punto di partenza sicuro e
accatastato in luogo protetto per il successivo rimontaggio in opera. Compreso eventuale sostituzione
di parti di canalina o clips di montaggio che dovessero danneggiarsi durante lo smontaggio/rimontaggio.

24, Stonacatura parziale del soffitto e delle murature relativamente alle parti degradate per rimuovere
l'intonaco danneggiato dalle infiltrazioni, lesionato e gia in fase di distacco e in condizioni di pericolosita
{verra fatta |a picchettatura manuale di tutto il soffitto per individuare capillarmente le parti tamburate
ed in condizione di pericolosita, andando ahche ad eliminare le parti di pignatte in laterizio lesionate).

25. Trattamento diripristino e pulizia dei ferri di armatura che risultano esposti e carbonatati, per rimuovere
lo strato di ossidazione presente, con spazzola d’acciaio o con spazzolatura meccanica con flex §125mm,

26. Ricostruzione del copriferro strutturale dei travetti del soffitto con malta cementizia premiscelata di tipo

plastico {tixotropico) tipc GEOLITE di KEEAJ_Q;@E& 85T che ha anche [a funzione di protezione dei
ferri di armatura proteggendoli dall’ossidazicne.

27. Compreso ognl onere e magistero per dare il lavore compiuto a regola d’arte. :

intervento di ripristino impermeabilizzazione | Avea Estema: Gabina Media Tensione
28. Rimozione parte di guaina esistente quale impermeabilizzazione del giunto tra i due corpi di fabbrica.
29. Trattamento delle lesioni presenti sula superficie dovute alla cristallizzazione della vecchia impermeabi-

lizzazlone mediante applicazione di Elastoliquid di ingex prodotto bituminoso elastomerico liquido
dato.a pennello o colato suflesioni—pil‘.l profonde di 1cm.

30. Trattamento di ripristino dell'impermeabilizzazione con applicazione di una guaina liguida elastobitu-
minosa con cariche micronizzate fspécifica per applicazione su esistenti impermeabilizzazioni) tipo
Weber.Dry 523 di ZWeber yata a rullo o penneilo secondo indicazioni de! produttore.

31. Ricostruzione dell’impermeabilizzazione del giunto mediante fornitura e posa in opera di fogiio di guaina
bituminosa applicata a caldo con fiamma di propano per ottenere la massima adesione al supporto,
compresi i risvolti lungo i bordi interni del parapetto di contenimento della struttura.

32. Non sono comprese nel preventivo eventuali forniture per scossaline o lamiere presso piegate da porre
in opera quali protezioni tra muro e corpi di fabbrica cabine media tensione. Saranno da valutare a parte
una volta potuto eseguire il lavoro e aver preso correttamente le misure in relazione alle forme richieste.

33, Compreso ogni onere e magistero per dare il lavoro compiuto a regola d’arte.
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Rieﬁi.’ogo voci di costo:

Voce Capitolato Descrizione Sintetica Quantita Costo Superf, Costo Costo Totale
Unitario _ Parzlale _ Progressivo

\“ Fsaly Meccamca Squadra Al

et -
,4 P ILEE S -k-_..e-.-.a_,gg‘ i idi

Mk iedn et - Pt
Sala Reparto Cambl Messa in sicurezza Stanza Unica + €/m?12,50 2, 500 00 €
3pilastri+1trave €./a corpo 450,00 €

Sala Reparto Torneria

Sala Reparto Gommista Messa in sicurezza Stanza Unica + €/m? 12,50 60 m* 750,00€ 5.915,00€
smont./mont. di €./a corpo 100,00 € 6.015,00 €
N ) !mpranto e!ettr
i:r Cabina Media Tensione
i
:
i Totale Lavori 395,00
E PREZZD IVA ESCLUSA {Iva come per legge DPR 633/72 N.127 Quinques Tab.A Parte III}
H I
i Annotazioni
: Nota 1: Non sono compresl in questo preventivo interventi alle facciate, alle pensiline e alle lesioni delle zone dilavoro
: non individuate in fase di soprailuogo e non inserite neil’'oggetto della richiesta.

- Nota 2: Sono esclusi interventi alle pavimentazioni, sostituzione di marmi e trattamenti ad infissi e serramenti, interventi
ad impianti di qualsiasi tipo che sono da valutarsi a parte, e qualsiasi altro lavoro che nen sia menzionato nelle voci di
“preventivo,
1 Nota 3: poiché I'intervento & eseguito a strutture con infiltrazioni dagll estradossi e dal marmi perimetralifimbot-
3 tifsuperfici esterne dei muri perimetrali, non si pud prestare garanzia sui lavori se non verranno esegum i lavori alla
¢ parte superiori con le relative opere di impermeabilizzazione.
. Nota 4: E compresa nel presente preventivo la movimentazione nell’area di cantlere del materiale di risulta e di sfrido,
¢ calo in basso e accatastamento in apposita area di stoccaggio. Trasporto a discarica autorizzata del materiale di scarto
¢ provenlente dalle lavorazioni di demolizione e stonacatura con ns. automezzo (oppure a mezzo di cassone scarrabile
- per volumi superiori a 2m? da predisporre presso luogo sicuro da Voi autorizzato). Al termine dei lavori sara rilasciata
., copia dell’avvenuto certificato di trasporto e conferimento a discarica autorizzata.

LA LG

+ A sequito di quanto sopro descritto si precisa quanto segue:
a) L'impresa ha tutti i requisiti di Legge per I'esecuzione di lavori edili ed impiantistici ed ha le idonee capacita
¢ finanziarie, tecniche e di mezzi per I'esecuzione dei lavori preventivati.
- b) 1lavorisi intendono eseguiti a perfetta regola d’arte da personale specializzato e regolarmente assicurato.
c) Nell'esecuzione dei lavori la ditta adottera tutti | provwedimenti atti ad evitare danni a cose o persone.
d) Verranno rispettate tutte le prescrizioni di legge in materia di sicurezza dei luoghi di lavoro e nel rispetto delle
indicazioni del D.Lgs. n. 81 del 09.04.2008. Verra rilasciato P.0.S. prima dell'inizio dei lavori
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e) |lavoriverranno diretti e seguiti dal ns. Responsabile Tecnico a cui fare riferimento per ogni tipo di riscontro:

i Geom. Andrea Freuli rif.: tel. cell, +39.346/1489611 - ondreafreuli@msn.com

f) ta ditta ha tutti gli operai assunti ed & in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse e
mantiene regolari le POSIZIONI PRESSO GLI ENT! PREVIDENZIALI

g) La ditta ha sottoscritto Polizza Assicurativa con Primaria Compagnia di Assicurazioni per la copertura rischi RC
Imprese Edili in corso di validita e per massimale assicurato fino ad 1.000.000,00 £, per cose e persone,

Restano a carico del committente:

h) Fornitura di acqua ed energia elettrica occorrenti per il lavoro.

i) Autorizzazione all'accesso (entrata/uscita mezzi ed operari che saranno comunicati a parte) nelle aree di Vs.
competenza per poter predisporre-fa messa in sicurezza delle aree e lo svolgimento delle lavorazioni.

Durata Lavori:  max 10 giorni lavorativi {lunedi + venerdi ore 07:00/15:00 escluso sab/dom/fastivi).

Pagamento; Soluzioni di pagamento da concordare alla firma contrattuale.

Modalita: | pagamenti saranno effettuati a mezzo Assegno Bancario N/T oppure a mezzo Bonifico Bancario.

k2 P AT & s

{ Informazioni di contatto

| AT Responsabile Tecnico
RIS SR G.P.GRU.P, SRLS

Geometra Andrea Freuli

Tel./Fax +39.099.733.23.95

Mobile +39.346.14.89.611

andreafreuli@msn.com

Lavorl E4IN - Ristrulturazionl Abitative - Manutanziona Fabbricati - fmpermegtifizzazioni - Impiantistica Civile
Ncleggle Atlrezzature Indastsin!l e Macchinari - Laved In Elevazions ton Pantesy: & Suywaork - Benifiche Amianic
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TEC.GEN IMPIANTI - <l

Via Lido Bruno 80 - 74122 Taranto — Tel/fax 099 22098232 port 335 7047304
Email : tecaen@tecqgen.it - Piva 02617050733
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Oggetto: Consuntive dispesa per Intervento Ur

gente (Sostituzione plafoniera presso il corridoio Ragioneria
palazzina Uffici).

4 o INTERVENTO OPERAIO QUALIFICATO SMONTAGGIO PLAFONIERA ESISTENTE E SOSTITUZIONE LINEA DI
ALIMENTAZIONE DANNEGGIATA.

COSTO ORARIQ € 26,28 PER 2 ORE =52,56

- & INTERVENTO OPERAJO SPECIALIZZATO : SMONTAGGIO PLAFONIERA ESISTENTE E SOSTITUZIONE LINEA DI
ALIMENTAZIONE DANNEGGIATA.

COSTO ORARIO € 28,48 PER 2 ORE =56,96

4

CODICE DESCRIZIONE PREZZO
LISTINO :
REG.FUGLIA
2012
: o EL 05.06 Fornitura e posa in opera di plafoniera con corpe in acciaio ed ottica
decorativa
EL 05.06d in alluminio satinato o in acciaio verniciato con aletfe trasversali paraboliche,

€134,59
ad alto rendimento, fornita e posta in opera ad un'altezza max di m 3,50e _

comprenswa di reattori, condensatori di rifasamento, gli starter, staffe di

fissaggio, tubi fluorescenti,. E' inoltre compreso quanto altro occorre per dare il
lavoro finito.2X58W

TOTALE ...vrriiiinninenn.ad €244,11 TVA ESCLUSA.

Distinti saluti.

TEC. GEN / /
Tec, Gen. dl M

P}VA/ 170 5 07 5%
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