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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2019

443 19/03/2019

5.080,70

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

BUNGARO MICHELE
Sicurezza ed Ambiente

St.via Mascagni, 13

74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 02291840730 C.F. BNGMHL73C06E205A

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinguemilaottanta e 70 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCO DI NAPOLI IBAN: IT45D0306978893100000004020

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° FPR 13/19 del 19/03/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 12/19, FPR 13/19
ey [ 14
ol ,
ST ;
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e IMPORTO LORDO 5.080,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.080,70
- =T T Ty A AT T
> TDENTIFICARTY
' . q.
R[CHIESTA%O 9 (53539
e CASSA CASSA
) IMPORTO LORDO 5.080,70
RISULTANZE :
d DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELISERA ;
DISPONIBILITA' .
ILIDIRETTORE ENTE
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900000787339 Codice Fiscale: BNGMHL73C06E205A
Identificativo Pagamento: 443 Data Inserimento: 18/03/2019 - 11.04
Importo: 5080,70 € Stato Richiesta: Soggetlo non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

927(}'% Y

Ai;enzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tuttl gll amblil provineiall nazionall ad escluslone del terrltorlo della Reglone Siclilana = Sede legale Vla Gluseppe Grezar,
00142 Roma - Iseritta al reglstro delle tmprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756381002




t_§tampa Fattura Elettronica n. FPR 13/19

1di2

Mittente :IV:'T:‘l

FATTU RA ELETTRON ICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

-} Destinatario ...

| MICHELE BUNGARO

VIA MASCAGNI N. 13

74020 - Monteiasi - TA - IT

P.IVA: 1T02291840730

Cod. Fiscale: BNGMHL73CO6E205A
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT spa

VIA C. BATTIST! 657, 657
74100 - Taranto - TA-IT
PIVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

e campi elettromagnetici
motonavi Ciodia ed Adria RIF:
VS. CONFERIMENTO INCARICO
DATATO 23/10/2018 PROT. N.
18885/UAG

“Dati Fattura
t

Natura Numero Data Importo Totale

Documento

Fattura FPR 13/19 2019-03-18 EUR 3.714,90
_Dettaglio linee Fattura, - -

. . Pr. Pr. .
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale Ritenuta IVA
Valutazione rumore, vibrazioni NR 1 2.900,00 2.900,00 Sl 22%

- Dati Ritenuta™

(3

Aliquota

fisiche

. . Importo Causale
Tipo Ritenuta . .
Ritenuta Ritenuta Pagamento
Ritenuta di acconto persone 580,00 20,00 % A

 Dati Cassa Previdenziale-

Al.
i Cassa g

H

Tipo Cassa

Importo
Cassa

Al
IVA

Imponibile
Cassa

Ritenuta

Natura

16/03/2019 7.14
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Ffmura Elettronica n. FPR 13/19

Stamga\
¢

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolwtionDOC_client/Moduli...

. Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta ; Natura
Ente previdenza periti 5,00 % 145,00 2.900,00 22,00
industriali e periti %
industriali laureati (EPPI)
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA imponibile Imposta
I (esigibilitd immediata) 22% 3.045,00 669,90
Dati pagaménto
Condizioni Modalita Data Importo Istituto | IBAN
. Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico ; 2019-03-15 | EUR3.134,90 | BANCA | IT45D0306978893100000004020
INTESA

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 13

Versione Style 2.5

. Yuo93 $52-

rf n 9F7%

19/03/2019 7.14
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

" Michele Bungaro

Sicurezza e Ambiente
Sicurezza, prevenzione e protezione industriale — Acustica ambientale — Radiopratezione

Spett.Le:
AMAT SPA
VIA C, BATTISTI 657
74121 TARANTO
P.IVA E COD. FISCALE: 00146330733
FATTURA
PRO FORMA

Valutazione rumore, vibrazioni e campi elettromagnetici motonavi Clodia ed Adria

RIF: VS. CONFERIMENTO INCARICO DATATO 23/10/2018 PROT. N. 18885/UAG

Compenso per prestazione professionale € 2.900,00
C.A.P. 5% € 145,00
Totale Imponiblle € 3.045,00
IL.V.A 22 % € 669,90
Totale Fattura € 3.714,90
Ritenuta d'Acconto 20% € 580,00
Netto a Pagare € 3.134,90

Monteiasi (TA) , 12/02/2019 B\’ %2'1 QOLQ ig )2 S/{
NS coordinate bancarie é g ( ,14/{?

BANCO DI NAPOLI: — Fil. Grottaglie
IBAN: IT45 D030 69278 8931 0000 0004 020

Partita Iva 02291840730 - C.F. BNG MHL 73C06 E205A — St. Via Mascagni 13 — 74020 Monteiasi (TA)
Tel.ffax 099/5801178 - Portatile 338/2407644 - E Mail mbunonaro@tiscali.it — www,studiobungarg. it



p002869/2019 del 12/02/2019 11:57:26

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

* Michele Bungaro

Sicurezza e Ambiente

Sicurezza, prevenzione e protezione industriale — Acustica ambientale — Radioprotezione

Spett.Le:
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO
P.IVA E COD. FISCALE: 00146330733
FATTURA
PRO FORMA

Valutazione rumore, vibrazioni e campi elettromagnetici motonavi Clodia ed Adria

RIF: VS. CONFERIMENTO INCARICO DATATO 23/10/2018 PROT. N. 18885/UAG

Compenso per prestazione professionale

€ 2.900,00
C.AP. 5% € 145,00 - -
Totale Imponibile € 3.045,00
ILV.A. 22 % € 669,90
Totale Fattura € 3.714,90
Ritenuta d'Acconto 20% € 580,00
Netto a Pagare €

Monteiasi (TA) , 12/02/2019

NS coordinate bancarie
. P £ B iyt e
[ T S R A LA T 5t

BANCO DI NAFOLE: ~ Fil. Grottaglie

IBAN: IT45 D030 6978 8931 0000 0004 020

3.134,90

Partita Iva 02251840730 - C.F. BNG MHL 73C06 E205A — 51, Via Mascagni 13 — 74020 Monteiasi (TA)
Tel/fax 099/5901178 - Portatile 338/2407644 - E Mail mbhungaro@tiseall.il - www,studiobungaro.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

N

Contr. Rep. n° del '
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSCNALE
Determ. A.D. n° del Per Supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

.

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta T ! DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
/ !
DATA FIRMA DEL RESPOIEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
D5 2019 ("' 7 per supervisione )
\IL RESP. UNITA' CONTXBILIT?J{ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione/
DATA FIRMA - :

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA lNFORMATlCA'E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R PO}SABILE
7
2.3.1¢ o
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPGNSABILE
Ae317 QFEZQ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7

verifica conferimento incarico

Conferimento del

b My
T

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

DATA FIRMA

/
[




CSRTHRE,

v,é;ww*%;o
LE
A TN — Sp.A. %-%
Azlenda per la Mobilitd nel'Area di Taranto Ao jorv g
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
) commessa ) .
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-
fa’ St
4. Preventivo inviato dal soggetto esternao (punto “ilI” ; o /
della procedura) e 40“( c W Zg 9 I 8 ) __g’.“)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della _ ;é / d % .
procedura) (o PERIMEITY 1 WPAGKLA a\ | © | 4e88%0 S | S
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ‘
8. “Verbaole di collaudo”, redatto e sottoscritto con le g
modalitd descritte al punto VI della procedura i 1
9. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince ] "
che I'attivitd/servizio sia stata effettuata i
10. Altri documenti: ‘_L c. _ -
—— . - c_‘
- Ll
firma ’ Data ~ !J Note:
Controllo eseguito da: ; % ‘|
c;é?i 2o/519
7 '
| !
T SEZIONE Z :
‘ _ i
i aons |
. | VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: ¥/ qgﬂgg)
! | i‘ 7
I —
| | NOTE:
1 i
| |
| |
i
|
firma { ‘ Data
Capo Unita Tecnica: / /
— w0 2y

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controlio documentazione” | Data: 09/02/2018 J pag. 1




C@n IL DIRETTO

= 3 SpA.
Azionda per la Mobilitg asll'Area di Toranto

—
Prot. n® /‘82&2 /UAG

Tarante, 73071, 1018

Egr. Ing. Michele Bungaro
Sicurezza e Ambiente

Via Mascagni, 13

74020 MONTEIAS] {TA}

Oggetto: Conterimento incarico.

Con la presente si conferisce I'incarico per I'espletamento delle attivitd connesse dlla
valutazione degli agenti fisici, di cui al Tifolo VIl del D. L.gs. 81/2008 & ss.mm. ed i per le
motonavi Adria e Clodia, nonché per I'elaborazione delle relazioni tecniche finalizzate a
quantificare il livello d'esposizione personale dei lavoratori a rumore e vibrozioni e ai campi
elettromagnetici.

Le compeienze saranno definite come da preventivo di spesa del giorno 25/09/2018, ns. prot,
17080, per I'importo complessivo di € 2.900,00 <|3I netio di IVA, oneri previdenziali e ritenuta
d'acconto. "
Al tini dell'assolvimento degli obblighi di irospcrénza di cui all'art, 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda é tenuta, cosl come definitivomente‘;jlg;fcbiiito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, la S.V. & invitata a produrre: r!

1) curriculum Vitae {in formato europeo); ﬂ‘
2) | dati concernenti lo svolgimento di incoric'; hi o la fitolaritds di cariche in enti di dintto
privaio regolari o finanziati dalla pubblica ciir:[nminisirazione o lo svolgimento di atfivita
professiondli {nefla forma di autocertificazione seﬁcondo il modulo in copia alla presente):

3) copia dello polizza assicurativa professionoiejiizr;'l carso di validita,

A disposizione per ogni informazione e chicrim':énto sui termini della questione, Le porgo i

migliori saluti. !

fing. Massim

Allegati: modulo autocertificazione,

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e courdinamente da parte del Comune di Taranto
vig C. Battistl, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 (9% 7794247 » web: www.omat, to.it =e-mall: amaoi@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscriziane ul Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate socfale: € 2,340.463,00 Interamente versato

pag. 1
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(’i@?) Michele Bungaro
% - Slcurezza e Ambiente

25" Sicutezza, prevenzions e protezione ndustriale — Radicproteziona
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Faeendo seguito alla recente richiesta di preventivo del 25/09/2018, con la presente formuliamo

migliore offerta economica per la valutazione degli agenti fisici, di cui al Titolo VIII del Decreto
Legislativo n. 81 del 09 Aprile 2008 successivamente modif. ed integrato dal Dlgs.106/2009, come di seguito
dettagliato. Per la valutazione del rischio agenti fisici, mediante 1*utilizzo delle misure strumentali acquisite,
nonché per I’elaborazione delle relazioni tecniche finalizzate a quantificare il livello d’esposizione personale
dei lavoratori a rumore e vibrazioni e campi elettromagnetici si riservano i seguenti costi:
Luoghi di Lavoro da monitorare: MN Adria che MN Clodia

N Apgente di rischio Costo misure

01 Vibrazioni diffuse al corpo intero MN Adria
Valutazione strumentale di vibrazioni diffuse al corpo intero secondo gli | Costo: €300,00
standard UNIISO 2631
Punti di misura previsti: n. 5 per ogni unita navale MN Clodia
Costo: € 300,00

02 | Rumore in ambiente professionale. MN Adria
Valutazione strumentale di rumore all’interno dei luoghi di lavoro Costo; € 550,00
secondo gli standard UNI EN ISO 9432:2011 e UNI EN IS0 9612:2011
Punti di misura previsti: n. 5 per ogni unita navale MN Clodia

Costo: € 550,00

i

03 Misura e valutazione dei campi elettromagnetici nell’intervallo di MN Adria
frequenza 10 kHz - 300 GHz, con riferimento all’esposizione umana Costo: € 600,00
Secondo disposizioni norme Cei 211-7 _ ;
Misura e valutazione dei campi elettrici e magnetici nell’intervallo di MN Clodia |

frequenza 0 Hz - 10 kHz, con riferimento all’esposizione umana secondo | Costo: € 600,00
disposizioni normative tecuiche CEI 211-6
Punti di misura previsti: n. 3 per ogni unita navale

- Costo totale previsto | 2.900,00

Tutti 1 costi st intendono oltre Iva ed oneri come per Legge. Rimanendo a disposizione per ogni dubbio o
chiarimento, L’occasione & gradita per porgere distinti saluti,

Monteiasi (TA) 25/09/2018
Studio bungaro

La presente restituita firmata per acceitazione costituisce conferimento d'incarico — mail
infol@studiobungaro. it

= Offaria valutazione parametrl fisicl Satt 2018



Azienda per la Mabikta nell'Area di Taranta

Rich. 26/2018

OGGETTO: PROPOSTA DI AFFIDAMENTO INCARICO ING. BUNGARO

Descrizione

Al fine della redazione del piano di sicurezza per le motonavi Clodia e Adria, occorre
effettuare delle misurazioni da inserire negli stessi piani.

|'area tecnica ha effettuato una sola richiesta all'ing. Bungaro poiché lo stesso ha gid
effettuato le stesse misurazioni in precedenza in AMAT e per 'urgenza della redazione
dei PdS. '

Allegato: offerta protocollo 17080 del 25/9/2018

Sirichiede di autorizzare I'affidamento.

A e T

ng/z!&@/égo{‘a Capo Unita Tecnica

Ing. Pellicc?ro Domenico

Co—— e e W T e S T T T eV o s D

e W s o iad R i v,
Socletdr per Azlonl con Soclo unlco soggelta a direzicne & coordinamento da parle del Comune df Taranto

Via C. Balisti, 657 » 74121 Taranto » Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat fa.it »e-mail; amat@amat.fa.il «fegal-maif: amal@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taronto: 00146330733 - Capliale sociale: €2.340.463,00 inferamente versalo,




Stampa fattura Elettronica n. FPR 12/19 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
R

|

FATTURA ELETTRONICA Forrmato Trasmissione: FPR12
Mittente o S Destinatario

| MICHELE BUNGARO AMAT spa

VIA MASCAGNI N. 13 VIA C, BATTISTI 657 , 657 aWa !/(

. 74020 - Monteiasi - TA - IT 74100 - Taranto - TA - IT j 7/(0 |
P.IVA: IT02291840730 PIVA: ITO0146330733

; Cod. Fiscale: BNGMHL73CO6E205A Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T - /lq 3//(

Dati Fattu ra

Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura FPR 12/19 2019-03-18 EUR 2.305,80

Dettaglio linee Fattura - ;

Pr. Pr.
izi M. R i V.
Descrizione uU.Mm Q.ta Unitario Totala Ritenuta A

 Valutazione campi NR 1 | 1.800,00 | 1.800,00 sl 22%
elettromagnetici presso
strutture AMAT Via Battisti e Via
dAquino Taranto RIF: VS.
CONFERIMENTO INCARICO
DATATO 11/09/2018 PROT. N.

- 16109/UAG

_DatiRitenuta. - .= ) o
' Tipo Ritenuta Irpporto A!lquota Causale
Ritenuta Ritenuta Pagamento
+ Ritenuta di acconto persone 360,00 20,00 % A
fisiche
‘Dati Cassa Previdenziale -
[ i
. Al Importo | Imponibile | Al |
Tipo Cassa ! itenuta | Natura
P Cassa Cassa | Cassa IVA Riten
H

1di2 19/03/2019 7.14




Stampa Fattura Elettronica n. FPR 12/19 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

» .
-

, Al. Vlmporto Imponibile Al. \
Tipo Ca Rit tai N
Ipo Cassa Cassa Cassa " Cassa IVA rrenu atura
Ente previdenza periti 5,00 % 90,00 1.800,00 22,00
industriali e periti %
industriali laureati (EPPI)

DatiRiepilogo

Natura/Esigibilitad IVA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 22 % 1.890,00 415,80

Condizioni Data

Modalita Importo Istituto | iIBAN
Pagamento Scadenza P

Pagamento completo

Bonifico | 2019-03-15 : EUR 1.945,80 | BANCA | IT45D0306978893100000004020
INTESA

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressiva Invio: 12

LY g

1
o L

N S 40903625

2di2 19/03/20197.14
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Michele Bungaro

Sicurezza e Ambiente Ert
Sicurezza, prevenzione e protezione industriale — Acustica ambientale — Radioprotezione fal =i

Spett.Le:

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74121 TARANTO

P.IVA E COD, FISCALE: 00146330733

FATTURA
PRO FORMA

Valutazione campi elettromagnetici presso strutture AMAT - Via Battisti e Via d’Aquino Taranto

0002869/2019% del 12/02/2019 11:57:26

RIF: V5. CONFERIMENTO INCARICO DATATO 11/09/2018 PROT. N. 16109/UAG

P

1]

o

H Compenso per prestazione professionale € 1.800,00
[=}

2 C.A.P. 5% € 90,00
R Totale Imponibile €  1.890,00
S

a5 I.V.A. 22 % € 415,80
U .

g Totale Fattura € 2.305,80
1

o Ritenuta d'Acconto 20% € 360,00
2 Netto a Pagare € 1.945,80
w

o

1]

g

Monteiasi (TA) , 12/02/2019

030/?/%7’255

NS coordinate bancarie

BANCO DI NAPOLI: — Fil. Grottaglie
IBAN: IT45 D030 6978 8931 0000 0004 020

Partita Iva 02281840730 - C.F. BNG MHL 73C06 E205A — St. Via Mascagni 13 — 74020 Monteiasi (TA)
Tel./fax 099/5301178 - Portatile 338/2407644 - E Mail mbungaro@tiscali.it — www.studiobungaro.it




00028659/2019 del 12/02/2019 11:57:26

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

Michele Bungaro
Sicurezza e Ambiente
Sicurezza, prevenzione e protezione industriale — Acustica amblentale — Radioprotezione

Spett,.Le:
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO
P.IVA E COD. FISCALE: 00146330733
FATTURA
PRO FORMA

Valutazione campi elettromagnetici presso strutture AMAT ~ Via Battisti e Via d’Aquino Taranto

RIF: VS. CONFERIMENTO INCARICO DATATO 11/09/2018 PROT. N. 16109/UAG

Compenso per prestazione professionale € 1.800,00
C.A.P. 5% € Q0,00
Totale Imponibile € 1.890,00
I.V.A. 22 % € 415,80
Totale Fattura € 2.305,80
Ritenuta d'Acconto 20% € 360,00
Netto a Pagare € 1.945,B0

Monteiasi (TA) , 12/02/2019

Lol [e] 255

NS coordinate bancarie

BANCO DI NAPOLI; — Fil. Grottaglie
IBAN: IT45 D030 6978 8931 0000 0004 020

Partita Iva 02291840730 - C.F, BNG MHL 73C06 E205A — St. Via Mascagni 13 — 74020 Monteiasi (TA)
Tel.ffax 098/5901178 - Portatile 338/2407644 - E Mail mbungaro@tiscali.it — www.studiobungaro.it




VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

T

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1, del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D%TL%E ‘ ﬂ\g FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 per supervisione
=
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
s}

DATA

2003109

FIRM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DA PAGRE /Sead T, el JorT

Data scadenza pagamento

DAT / FIRMA DEL RESHONSABILE
Al

o ——
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA
. per supervision
DATA 5/ FIR ESPZHNAABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: “ T
verifica conferimento incarico DL") - G4 | L
[ = 4d
Conferimentodel ..., Prot.......ccceeiiiiiinian LAVORO ET- ~FTTUATD %
N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA "




AL
‘\“ 12 Yo
~AmAL 7 m
]
<5
; S.p.A 5' 3 i&

Azienda per lo Mobilita noll’Araa di Taranto g don]

AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

. SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | _
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
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 “lm”

della procedura) G‘ C 15569 3/9{[6 CQJ

5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della

procedura) COVFERHENID 1 W0ARMD S c G108 /u_/ ‘?{ 18 Q/

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 1l

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le q
modalita descritte al punto Vi della procedura "|

9. “Rapporto di lavero o documento da cui si evince | |
che Pattivitd/servizio sia stata effettuata 1y

10. Altri documenti: §|_‘h /
RlcdEgs  3ETAGEND U UE 2;[3 L(/‘? (9 \Vj

firma ‘Data, ! F Note:
Controllo eseguito da: Ll
sl

\ o
SEZIONE Z -
A .
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: /,L’%w
/OD
NOTE: i
W
X
}
firma ( I Data
Capo Unita Tecnica: 0 A : 2 /3 /
L ? ’

{
i

[ Mod. 7/2018 - AT_| “Griglia di controlio documentazione” [ Data: 09/02/2018 | og. 1
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Azionda per la Mobilitd nallArco di Taranto

Prot. n% __/ L % {Oc\ 1UAG

Taranto, 11 SE1, 2010

Egr. Ing. Michele Bungaro
Sicurezza e Ambiente

Via Mascagni, 13

74020 MONTIEIASI (TA]

Oggetto: Conferimento incarico.

Con ia presente si conferisce l'incarico per I'espletamento delle attivitd connesse alia
valutazione del rischio d'esposizione ai campi éle'rtromagnefici pressa:

1) Sala movimento - officina {Via C. Batfisti, 457);

2) Magazzno (Via C. Battisti, 657);

3) Area informatica (Via C. Battisti, 657);-

4) Area Commerciale (Via T, D'Aquino, 21).

Le competenze saranno definite come da preTentivo di spesa dei giorno 03/09/2018, ns. prot.

15569, per I'importo comptessivo di € 1.800,00; al netto di IVA, oneri previdenzidli e ritenuta

d’'acconto. il

. il
Ai fini dell'assolvimento degli obblighi di frasparenza di cui all'art. 15 de! D. Lgs. n. 33/2013, cui

['Azienda & tenuta, cosl come definiﬁvcment'!e. stabiiito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/0642015, la S.V. & invitata a produrre:

1) cumiculum Vitae (in formato europeo); :"i

2) i dafi concermenti lo svolgimento di incérii:hi o la titolarité di cariche in enti di dirtto
privato regolari o finanziati dalla pubblica :amministrazione o lo svolgimento di atfivitd
professionali {nella forma di cUtoceriiﬁcozione?’secondo il modulo in copia alla presente);

3} copia della polizza assicurativa professiono[‘:eg,i in corso di validita,

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i
I -

migliori saluti, '

'.1 i
(@[\/\ IL DIRETTORE GENERALE
{ing. Mass Dicecca)

N
Allegoti: modulo cutocerfificazione. !

Socletd per Azfonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. »39 099 73561+ Fax +30 099 7794247 « web: www.omat ta.it  e-mail: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle iimprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
. pag. 1




YN = - W s0A.
Azianda per ln Mabilid aoll*Atea di Taranio

Taranto 04/09/2018

Spett.le AMAT SpA

c.q. Direttore Generale
ing. Massimo Dicecca

Richiesta nr UTE-22/2018

OGGEITO: RICHIESTA AFFIDAMENTO INCARICO PER INDAGINI CAMPI ELETTROMAGNETICI

C _ Al fine di completare le inc}ogini finalizzate all'emissione del DVR, si richiedono le misure
dei campi ele’r’rromogneﬁéi come da D.Lgs 81/2008.

Si dllegano offerfc pervenuta dall'ing. Michele Bungaro (protocollo 15569)

Si chiede di autorizzare I'affidamento delle attivitd previste per 4 luoghi di lavoro:
{ officina-sala movimento
magazzino
ufficio informatico

1 biglietteria via matteotti

~ Unita Tecnica

Ing. Pé@chro Domenico

Societd per Azlon! con Soclo unlco soggefia a dirazlone & cocrdinamenta da parfs del Comune df Tarante
Via C. Baitish, 857 » 74121 Taranto »Tal. 099 73551  Fax 099 7794247 ewob: www.amaltail »e-maill: amat@amatia.i »legal-mail: amat@pec. amat.ter.jt
Codice flscale, Pariia Iva & N° lscritiene of Reglstro delle Imprase df Taranfo: 00146330733 - Capilale 1oclale: € 2.340.463,00 Inferamaente versate,

E}
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{_ﬁ!f Sicurezza e Ambiente \p ‘ 0 Y-
el _,’ Slcurezza, pravenzione e protezlone Industrale — Radlcprqte o e, - .-.-;,r;:::-_:
et D'Jamw;a's 0
|1~ R KR E PSR ) O
UAP- App2if Centrets ]
UCH CommargslalMatelry O
UCB Contabis Bianio g
UES Esemizo/Sista [
WS ifometia lSteidi a
UM Moo Pl O Spett.Le Amat SPA
3&2 gi%u“;%smm 3 Via C., Battisti 657
a1 Cen, M
RAG UitcoRegece G Taranto
ST0 Stad Cesid a
ME  Medco Compelonts a
REP RSPP. pic. unitatecnica@amat.ta.it

Oggetto offefta econorfiica:in materia d| salute e smurezza del Iavoro D 19581/08 e
smi = campi elettromagnetici - : - e g

A seguito di gentile richlesta, con la presente si provvede ad Inviare nostra migliore offerta per
I'espletamento delle attivita connesse con l'applicazione del decreto legislativo n, 81 del 09
aprile 2008 successivamente modif. ed integrato dal dlgs.106/2009, in ambiente di lavoro, In
particolare in merito alla valutazione del rischlo d'esposizione a campl elettromagnetici, nelio
specifico presso:

safa movimento-officina

magazzino
ufficio informatica

A w N

biglietteria via Matteotti

Le attivitd proposte includono, In funzione delle specificita della sorgente da analizzare:

a) Misura e valutazione dei campl elettromagnetici nell’intervallo di frequenza 10
kHz - 300 GHz, con riferimento all’esposizione umana Secondo disposizionl norme Cel
211-7

b) Misura e valutazione dei campi elettrici @ magnetici nell’intervalio di frequenza 0
Hz - 10 kHz, con riferlmento all’esposizione umana secondo disposizionl normative
tecniche CEI 211-6

La strumentazione impiegata risulta essere conforme ai pill recenti standard attualmente in
vigore,

Paginaldi2

P.l. 02291840730 - C.F. BNG MHL 73C06 E208A - Studio: Via Mascagni n® 13 - 74020 Montelasi (TA)
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K%\ﬁ:” Sicurezza e Ambisnte E»,,Z"

Sleurezza, prevenzione © proteziene Industriale ~ Radloprotezione ,aij;:::i.'-;

RILIEVI STRUMENTALI PER VERIFICA DEL RISPETTO DEI REQUISITI di cui al
DLGS 81.2008 e smi

[ "Agente-di rischio oggetto di valutazione: - Riferimenti tecnici’ ~ _Costo’
? S . vigenti ' L |
Valutazione campi elettromagnetici . CEI 211-6 ; 1,800 euro f
CEI 211 -7 ‘

I costi stimati per le valutazioni, come sopra dettagliatl, s’ intendono al netto di Iva ed
oneri previdenziali e ritenta d’acconto come per legge.

Monteijasi (Ta) 31 Agosto 2018

L "‘éstiefg%ucngsm

Firma per accettazione

~AmAr

Prot.n.
del

PR Fresidenta

VP VicaFresdents

CA Consicler di Ammizisherione
DG Dietione Gererale

DA Ciraltre Ammminisirativo
UAP- Appaft | Conkatl

UCM Commessiele ] Madkelig
UGB Corsb®ATEnce

UES EseridofSesta

U5  tomseteal Sitslce
UTH Marutenzione (Tecnica
URY Riscrea Umens

UIAG &fai Con. FPRR, SINISTRS
RAG Ufitio Regicrera

S0 St Queitd

MG Medico Corpsiente

REP RSPR
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