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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2019 505 04/04/2019 ' 3.567,30
IL CASSIERE BUNGARO MICHELE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Sicurezza ed Amblente

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

St.via Mascagni, 13

74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 02291840730 C.F. BNGMHL73CO6E205A

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

BANCO DI NAPOLI

CC 13.07.0001;

tremilacinquecentosessantasette e 30 / 100

IBAN: IT45D0306578893100000004020

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° FPR 23/19 del 02/04/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 23/19

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 3.567,30
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.567,30
CASSA CASSA -
IMPORTO LORDO 3.567,30

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG, ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ABILITA'

A QJ&

|

jm NTE AMM.VO ‘ &1&\5’{'1*0115 1L PRESIDENTE
Al 1 7\




Stampa Fattura Elettronica n. FPR 23/19
P

FATTURA ELETTRONICA

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

_' Mittente

Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

MICHELE BUNGARO

VIA MASCAGNI N. 13

74020 - Monteiasi-TA- 1T

PIVA: IT02291840730

Cod. Fiscale: BNGMHL73C06E205A
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT spa

VIA C. BATTISTI 657, 657
74100 - Taranto - TA - IT
PIVA; IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

W)

-ﬁu\/\g

. Dati Fattura
Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura FPR 23/19 2019-04-02 EUR 4.227,30
Dettaglio linee Fattura
Pr. Pr.
D izione M. . i
escr u.M Q.ta Unitario Totale Ritenuta IVA
Valutazione del rischio rumore e NR 1 3.306,00 3.300,00 Sl 22%
vibrazioni (HAV E WBV) nei [ocali
officina e su n® 06 tipologie di
autobus. RIF: VS.
CONFERIMENTO INCARICO
DATATO 28/09/2017 PROT. N.
16507/UAG
Dati Riténuta
. . Importo Aligquota Causale
Tipo Ritenuta Ritenuta Ritenuta Pagamento
Ritenuta di acconto persone 660,00 20,00 % A
fisiche
Dati Cassa -Previdenzia_le . e
| f J |
. Al. | Importo Imponibile @ Al
; R ‘
Tipo Cassa Cassa ; Cassa Cassa | va itenuta E Natura

04/04/2019 8.12

e L




Stainpa Fattura Elettronica n. FPR 23/19

v -

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Meduli...

. Al. Importo Imponibile Al. ,
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa IVA Ritenuta | Natura
Ente previdenza periti 5,00 % 165,00 3.300,00 22,00
industriali e periti industriali %
laureati (EPPI)
' Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I {esigibilita immediata) 22 % 3.465,00 762,30
- Dati pagamento . L
- |
Condizioni |\ ey | Data Importo | Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza |
i
Pagamento completo
Bonifico | 2019-03-15 | EUR 3.567,30 . BANCA | IT45D0306978893100000004020
}F INTESA

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 23

Versione Style 2.5

N Ch 622 S14233

2di2

Test &

e

04/04/2019 8.12



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

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

«
’\j Michele Bungaro
' Sicurezza e Ambiente :

Sicurezza, prevenzione e protezione industriale — Acustica ambientale — Radioprotezione skt

Spett.Le:

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74121 TARANTO

P.IVA E COD. FISCALE: 00146330733

FATTURA
PRO FORMA

Valutazione del rischio rumore e vibrazioni (HAV E WBV) nei locali officina e su n°® 06

tipologie di autobus.

RIF: VS. CONFERIMENTO INCARICO DATATO 28/09/2017 PROT. N. 16507/UAG

Compenso per prestazione professionale € 3.300,00
C.A.P. 5% € 165,00
Totale Imponibile < 3.465,00
ILV.A. 22 % € 762,30
Totale Fattura € 4.227,30
Ritenuta d’'Acconto 20% € 660,00
Netto a Pagare € 3.567,30

Monteiasi (TA) , 12/02/2019

s cooainte ancar P 209]e]4<3

'BANCO DI NAPOLI: — Fil. Grottaglie
IBAN: IT45 D030 6978 8931 0000 0004 020 ZSIW/( /l?

Partita lva 02291840730 - C.F. BNG MHL 73C06 E205A — St. Via Mascagni 13 — 74020 Monteiasi (TA)
Tel.ffax 099/5901178 - Portatile 338/2407644 - E Mail mbungare@tiscall.it — www.studiobungaro.it



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

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

-

-

Michele Bungaro L

Sicurezza e Ambiente {
Sicurezza, prevenzione e protezione industriale — Acustica ambientale — Radioprotezione . pud Y
Spett.Le:

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74121 TARANTO

P.IVA E COD. FISCALE: 00146330733

FATTURA
PRO FORMA

Valutazione del rischio rumore e vibrazioni (HAV E WBV) nei locali officina e su n° 06
tipologie di autobus.

RIF: VS. CONFERIMENTO INCARICO DATATO 28/09/2017 PROT. N. 16507/UAG

Compenso per prestazione professionale € 3.300,00
C.A.P. 5% € 165,00
Totale Imponibile € 3.465,00
LV.A 22 % € 762,30
Totale Fattura € 4.227,30
Ritenuta d'Acconto 20% € 660,00
Netto a Pagare C

3.567,30

Monteiasi (TA) , 12/02/2019

NS coordinate bancarie

PR 20rlE]s3

IBAN: ITA5 D030 6978 8931 0000 0004 020 ZSI-I/‘(/{?

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



UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

H

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
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. . del
Delib. C.A. n. del - S, -

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta - / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione _ o

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAN6I0 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

per super\nsnone / )

DATA FIRMA T
W{@; é&frmp&d

Ol ~ Ol 1914 W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagament

Wi

verlfica dati tecnici &
Data scadenza pagamento DATA i F'IRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA ' )L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supeﬁv]sicne
DATA DELRESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico @Q l-)_ Gy 6 S
Conferimentodel .................cco.vvve, Prot.......ooooovviien, A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ( U\/
DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l ‘

Protocollo e data |

P
L
[]
-4
&

RLTE
= UM 2y,
gl &+

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 “NI" /
della procedura) =] C )60[6 ) 2[/(7) 1}

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

procedura) INeDRUCO = < /IMLAC- i&/ g/’:f

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

2|0

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V1 della procedura

9. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che Pattivitd/servizio sia stata effettuata

10. Altri documenti:
ROToRIMBPROVE ¥ (MEARICS L C 2’/9‘/|"€ Ss/

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
= ,{3/3/1 9

P ——

~—

SEZIONE 2
PRoFo e 2200
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: 2 ;’ﬂ 7 b
NOTE:

Capo Unita Tecnica: f%& jaﬂ el ())

st

i

[Mod. 7/2018 - AT_| “Griglia di controllo documentazione” [ Dota: 09/02/2018 | ag. 1




] ({;?’ﬂ StudioBungaro

Y
G i Y Sicurezza e Ambiente ‘
* ’ Sleurezza, prevenzione e protezione industriale — Acustica ambientale — Radicprotezione
2 W B0FOOOooCoogoon Spett.Le Amat SPA
5 ‘% ,, = o 5 Via C. Battisti 657
E _2. £§ = Taranto
wi QlblgsiagsEpils .2
33 mg%%'ég&%ﬁggﬁgfgg
it 882008883203 p.c. unitatecnica@amat fa.it
7\;5 ~NEESSsEEEES BT
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——Qggetiorofferta-economicainmateria-di-salute-e-sicurezza deHavoro—f:igs81/08-e- smi

A seguito-di gentile richiesta, con la presente si provvede ad-inviare nostra migliore offerfa per I'espletamento delle
aitivitd connesse con I'applicazione del decreto legislativo h, 81 del 09 aprile 2008 successivamente modif, ed integrato

~dal digs.106/2009, in ambiente di lavoro, in particolare in merito alla valutazione del rischio rumore e vibrazioni (HAV e
WRY) all'interno deli'officina meccanica e presso gli autobus comunicati a mezzc mail.

. Considerato che la valutazione del rischio rumore in ambiente professionale pud essere modulata sul lavoratore
singoio o'sul gruppo acusticamente omogeneo di lavoratori (qualora le atfivita svolte siano effeltivamente assimitabill),
‘si rende necessario acquisire quanto segue previo camplonamento:

fnmcaz'one dei macchinariimpianti presenti
1 Raggruppamento dei lavoratori in funzione delle mansioni svolte e delle attrezzature impiegate

! - .
Hndicazicne def Tempi d'esposizione del lavoratore (o gruppo omogeneo) alte sorgenti di rischio rumore/vibrazioni

1mmcate
fPramfrr*az:one dei rifievi fonomeirici nelle condizioni peggiorative def ciclo df lavoro
i /chwswone schede tecniche degli eventuali dispositivi di protezione impiegali (cuffie, inserti, ect) al fine df valutame
'adeguatezza
. ,l i strumentali saranno eseguiti, secondo le norme tecniche UN! 9432:2011 e UNI 8612:2011, con specifica
“strumenfunone scieniifica multicanale in possesso del requisitt di classe | della norma iEC 61672- ‘l 2002. La
g:trumentazmne & sottoposta a calibrazione sia all'avvio che al termine di ogni sessione di misura. Il calibratore
- possiede 1 requisiti compatibili con la classe 1 della IEC 60942:2003. La taratuwa, in corso di validita, della
- -7 ‘stiumeriiazione da impiegare presso il Vs attivitd @ stata effettuata presso un laboraiorio autorizzato nell'esecuzione di
| verifiche strumentali e dotato di tracciabilith secondo normative vigenti.
=+ uévalutazioni fonometriche, come sopra dettagliate, saranno svolte in tempi e modi simuttanei i rilievi strumentali
"~* “finalizzati allacquisizione delliintensita defle vibrazioni trasmesse al sistema mano braccio (HAV) o difiuse al corpo
- -+intée” (WBV), a seconda dell'atirezzatura impiegata. Le misure di vibrazioni saranno effettuate in osservanza delle
Zdisposizioni di cui alle normative tecniche UNIISO 2631-1 (wbv) e UNI 1SO 5349-1e2 {hav).
~“Peria valutazione strumentale, mediante campionamento nelle fasi di lavoro identificate, nenché per 'slaborazione
‘delie relazioni tecniche finalizzate a quantificare il livello
“d'esposizione personale dei lavoratori a rumore e vibrazioni, si riservano i seguenti costi:

Pagina 1di 2

P.l. 02291840730 - C.F. BNG MHL 73C086 E205A — Studio: Via Mascagni n® 13 - 74020 Monteiasi (TA)
Tel, St. +30 099 5001178 —Pariatile +39 338 2407644 - E Mailinfo@studiobungarg.it web : www.studicbungaro.it



Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto e BRI
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 697
SEZIONE 1 DITTA “DRAGO” LAVORO N. 537/2018
AUTORIZZAZIONE COMDMESSA Nr. 97795
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa , .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina OK c 61.970 | 12/12/18
2. D.D.T. emesso.da AMAT di trasferimento bus a OK C 790 14/12/18

sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto oK C 22549 17/12/18

“I" della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK o 29554 17/12/18

la procedura)
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus oK 0 18053 | 19/12/18
7. D.D,T.emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- OK o - 19/12/18

cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di mentaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da: firma Data Note:
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
NOTE
firma Data

Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



el

-‘)StudioBungaro Fz
¢~/ Sicurezza e Ambiente s
4 oa =

Sicurezza, prevenzione e protezione industriale — Acustica ambientale Radioprotezione

ks

A T T L SIS S MU G L
Vibrazioni diffuse al corpo A) bus 483 IVECO CITYCLASS | SERIE immatricolazione 2002
intero : 900,00 euro
Valutazione strumentale di B) bus 512 MENARINI M231 immatricolazione 2005
vibrazioni diffuse al corpo '
UNL SO 2631 o
D) bus 568 BMB Avancyly immatricolazione 2009
————— "'} Bus 646 HEULIEZ immafricotazione 2003 o
F) Bus 674 MERCEDES immatricolazione 2003
\ibrazion diffuse ai sistema - [-Aftrezzature rumorose portailie presentiin officina -17900007 7 T
mano braccio T
Valytazione strumentale di
vibrazioni al sistema
mano braccio secondo gl -
| standard UN! SO 5349-1
: 5349-2 S
'| Rumore in ambiente Aftrezzature rumorose portafili e fisse presenti in officina 1500,00 etro
| professionate. . i
! Valutazione strumentale di A) bus 483 IVECO CITYCLASS | SERIE immatricolazione 2002
i rumore all'interno del iuoghi T
% “di- lavoro Secondo gh Standard B) bUS 512 MENARIN‘ M231 immatriCOIaZione 2005 . : -
‘-il UNIEN ISO 9432:2011 e UNI _ o - hat
“EN 1SO 9612:2011 C) bus 533 IVECO CITICLASS 1 SERIE immatricolazione 2006 S e T
. D) bus 568 BMB Avancyty immatricolazione 2009
£) Bus 646 HEULIEZ immatricolazione 2003 o
F) Bus 674 MERCEDES immatricolazione 2003 |
In caso di accettazione si richiede di verfficare Ia disponibilita del personale e dei materiali di favoraziona, durante fa
| data fissata per le misurazioni al fine di poter rappresgntare in maniera fadele la situazione espositiva deiTavoratori, |

_ﬁ'utti i costi si intendono oltre lva ed oneri come per Legge.
| pagamenti avverranno vista fattura

La presente restituitafl m?ta
Ing. Michele Bungarzkgj(

Monteiasi (TA) 20.00.2017

ft A\L\L gs“%&ék'o

C

Firma per accettazione

per accettazione costituisce conferimento d'incarico email: info@studiobungaro.it. ...

Pagina2di2

B.1. 02291840730 - C.F. BNG MHL 73006 E205A — Studlo: Via Mascagni n® 13

- 74020 Monteiasi (TA)

Tel.-St. +39 099 5901178 —Portatile +30 338 2407644 - E Mail:info@studicbungaro.it web : www.studiobungaro.it
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Azionda por la Mobilitd aoll*Arvo i Targnio
"

HES

-
il

FLal’)
E

Prot. n® /{ BQO% NAG

Taranto, 2 8 SET.2017

Spett. le Studio Bungaro
Sicurezza e Ambiente
Via Mascagni, 13

74020 MONTEIASI

e-mail info@studiobungaro.it

Oggetto: Conferimento:inccrico - -

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Slatuto Societario dell' AMAT S.p.A., si conferisce
incarico per la valutazione del rischio rumore/vibrazioni (HAV e WBV) nei locali officing e su n®
06 tipologie di autobus, come richiesto dalla USL al termine della recente ispazione condotta,
e al fine diinserire i valori riscontrali nel DVR azienddle.
Le compefenze in suo favore saranno pari al preventivo prodotto il 21/09/2017. prot, 14014
del'importo di € 3.300,00 oltre IVA, oneri previdenziali e ritenuta d'acconto.
3] Al fini dell’ assolvimento degli obbiighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013
i successive modificazioni ed integrazioni), cui I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente
i stabilito dalia determinazione ANAC n. 8 del 17/06/2015, & invitato a produrre:
1) curriculum Vitae (in formato europeo);
! 2) i ddaii relativi alfo svolgimento di incarichi o la fitolaritas di cariche in enti di diritto privato
J’a regolari o finanziati dalia pubblica amminisirazione o lo svolgimento di attivitd professiongli
{nella forma di autocertificazione secondo il moduio in copia alla presente, da restituire
opportunamente compilato);
3) copia della poliza assicurativa professionale. .
Se quanto richiesto ai puntinn. 1 e 3 é stato gidi reso in oceasione di precedenti incarichi, non
covrd essere riprodotio,
A disposizione per ogni informazione e chiaimento sui termini della questione, Le porgo i
e = — - migliorisalutl, e e o

[@r},

Socleta per axionl con Socip unico soggetta o direzlone ¢ coordinaments da parte det Comune di Taranto
Vg C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +3% 099 7356 1« Fax +39 099 7794247 » web: www.ainar. ta.it »e-mail: amat@amat . ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione at Registre detle imprese of Targnto 00146330733
Capltate soclate: € 2.340.462.00 kineramente versate

pag. 1



_ . . 3. 0A.
Aziaacht por la Mabibla eall Aees di Taranto

Taranto 21/09/2017

Egr. Direttore Generale
ing. Massimo Dicecca

OGGETTO: RICHIESTA autorizzazione per affidamento incarico

Si chiede autorizzazione per aoffidamento  incarico per la  valutazione
RUMORE/VIBRAZIONE sia in officina che su é tipologie di autobus come richiesto da ASL
Questo, come concordato con it RSPP ing. Giuseppe Cassataro, al fine di inserire |
valori riscontrati nel ns DVR aziendale.

E' stato interpellato I'ing. Michele Bungaro che ha gid effettuate misurazioni sulle

sosfanze volatili presenti ¢/o rifornimento carburante e microclima -

Grazie

Capo Unita Tecnica
Ing. Pellicoro Domenico

R T T R B e O T S T e e e T R G T P Y P

Soclola per Azloni con Soclo unico soggeia a direzlone & coordinamento da pare del Comune di Tarante

Via C. Bafllsll, 657 « 74121 Taranta # Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.gmal.la.if « e-mall: gmat@amat.fa.it « legal-meil: amai@pec.amat.la.it
Codice Flscale, Partila iva @ N° iscritione of Reglstra delle Imprese di faranta: 08146330733 . Capilale soclale: € 2.340.452.00 interamente versate,




