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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisﬁ_, 657

Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 0014633073
Capita Scciale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: €.8.381,881,75

.. _ ORDINATIVO-DI PAGAMENTO

. GESTIONE ESERCIZIO "l n. orRDINATIVO ‘ bAfA COD.CASSA * _ COD.CASSA "lMPbRT_o ORDINATIVO
: 2019 753 " 16/05/2019 : g 32.291,26
IL CASSIERE MAIS s.r.l.
; PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
. ' DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ‘ ' ) :
S i . _ | via Campania s.n. lotto:49 Z.I.
R T toe . R R
- ’ 70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA) :
Partita IVA: 01043990728 C.F. 01043990728
CC 13.07.0001;
DICONSI EURC: trentaduemiladuecentonovantuno e 26 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

IBAN: ITO3V0306941302002700002125

INTESA SAN PAOLO

4

#

i CAUSALE DEL PAGAMENTO

SALDO _ETL392P~3QTP-391P—424P ALNETTO PI_GVN.FASC.141201 9/110732

PAGAMENTO FATTURE N.

PSR N

- e -,-'jl

.

b

LTI L S W

IMPORTO LORDO 32.291,26
, TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 32.291,26
. . q 3 .
) CASSA CASSA
. N IMPORTO LORDO . 32.291,26 °f. L
1 At B . N ) ) . Lo r
RISULTANZE . T _ | -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE o
: — PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI.DELIBERA
! DISPONIBILITA’
P i .o . FE , v \
\ : ) 4 A . . a :\

i&%’n’ORE 1L PRE, NTE
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MAIS srl | via Campania, s.n. | Lotto 49 [Z.1.]

- | Mamber of 156 Federmtion
K 70021 Acquavivz_a;dell__e Fonti [Ba] soateam RINA @
tel 080.30.50.590 oceth e & wasissone e S s Cecato
-A\s fax 080.78.11.119 '
M piva/ct. 01043990728
g-mail  Info@maissrl.com TL {
web www.maissrl.com
impianti tecnologici ISP'EIT o ”
AMAT S A
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
54576
( Fattura Vendita PA SP ]
.| CCUENTE CODICE FISCALE PARTITA IVA TELEFOHNO FAX b
01078 00146330733 00146330733 0997356224 0997794247
RGENTE b
D60D-Rim. Dir. 60 gg DF
[(Datl Bancatl Aziendall Nax CnUE CinIT _ AbiCab ¢, BIC b
INTESA SAN PAOLO - ACQUAVIVA DELLE FONTI IT 03 V 03069 41302 002700002125
I/ Gatl Baneer] G, / For, [Naz_CinvE CnIT_AbKGab ok, ;>
o rr J
( CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE v QUANTTTA' PREZO UNITARID | SC.% PREZZ0 TOTALE c.mj
Laveri di impermeabilizzazione solai cfo Vs. 35.500,00| 22
deposito - Gara n. 17/2018
ORDINE N. OACEQ003%0 DEL 03/10/2018
CIG Z9124BF777
Iva da versare a cura del cessionario o committente ai 7l 173 ﬂﬁ'
sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. 633/1972 -2 6
del 1 H L”L, 2018
PR [Prasidente Ful}
VP ico Presidenda a
CA Qonsighen didmmiisintioe 2
DG [Diretior Generslo 0
DA Dirstioro Amerinis¥etin ]
UAP hppallf Gostsatd [}
ucw Commemiala{femeteh O
UCE GonthlitA Rndy O
UES EserciziofSost .|
VIS |nformatica 1 Sfsies (W}
UTM Manularionad Famea 1
URU fisorse limasa 0
UAG Afferi Con PPRR.SMSITRT O
RAG tfico Regionesta )
STQ Ylati Quakd 0
MG Medico Competents 0
RSP RSPP (m]
\ 00 VY| - C000{ J
( CONTRIBUTI AMBIENTALI ASSOLTI OVE DOVUTO )
[ TRASPGRTO A CURA DEL PORTO NOTE )
\@DTALE MERCE SC.% MERCE IMPORTO SCONTC TOTALE NETTO SPESE TRASPORTQ SPESE IMBALLO SPESE VARIE <
35,500,00 35.500,00
(cvn [owva IMPONIETLE IMPQSTA, AGENDA 00DICT SPESE ART, 15 ACCONTO
22 22,00 35.500,00 7.810,00
[ABBUONO OMAGGIO D
C TOTALE IMPONIEILE TOTALE IVA TOTALE ESENTE NETTD A PAGARE TOTALE DOCUMERTO D
35.500,00 7.810,00 35.500,00 43.310,00
(Scapenze i - ]
RDBODF del 10/02/2019 di EUR  35.500,00




POSTA CERTIFICATA: invio fattura

. r
i

. Oggetto: POSTA CERTIFICATA: invio fattura
Mittente: "Per conto di: Maissri@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 18/12/2018 10.45
A: <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 18/12/2018 alle ore 10:45:49 {+0100) il messaggio

"invio fattura" & stato inviato da "Maissri@pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale é incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec288.20181218104549.32233.800.2.63@pec.aruba.it

— postacert.eml

Oggetto: invio fattura
Mittente: <Maissri@pec.it>
Data: 18/12/2018 10.45

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

Si allega fattura relativa al Vs. ordine OACE000390

Cordiali saluti

Angelo Giannotta
Ufficio Amministrativo

MAIS Srl

70021 Acquaviva delle Fonti (Bari)
Via Campania s.n. Lotto 49 Z.I.

T +39 080 3050590

E ufficiopamministrativo@maissrl.com

www.maissrl.com

M,A\s

impianti tecnologici

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e | relativi allegati devono considerarsi strettamente riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente alle
persone o alla Societa sopraindicati. La diffusione, distribuzione efo copiatura del documento trasmesso da pante di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita ai
sensi dell'art. 616 c.p. ed ai sensl del D. Lgs. n. 196/2003. Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghtamo di distruggerlo e di informarci immediatamente per
telefeno al numero 0039 080 080 3050590 o inviando un messaggio all'indirizzo e-mail: info@ maissrl. com

—Allegati:
daticert.xml 750 bytes
postacert.eml 434 kB

1di2 “ 18/12/2018 11.00



POSTA CERTIFICATA: invio fattura

v 424ppdf 296 kB

2di2 18/12/201811.00



MAIS srl | via Campania, s.n. § Lotto 49 [Z.1]
70021 Acguaviva delle Fonti [Bz]

tel 080.30.50.580
fax 080.,78,11.119
p.iva/cf. 01043930728
e-mail info@maissrl.com
: 2 : web www.maissri.com
lmplantl tecnoluglct
54576
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Lavori di impermeabilizzazione solai c/o Vs.
deposito - Gara n, 17/2018

ORDINE N. CACEDD0330 DEL 03/10/2018

CIG Z9124BF777

lva da versare a cura del cessionario o committente ai
sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. 633/1972

1%

Prol. n

2085

del J H u”:- 2[”3

PR Presidents

oA @q,@‘,z/&/f{

“VP ice Presiderte

CA (onsighe dhAmmivsarions
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CONTRIBUTI AMBf[ENTALI ASSOLTI OVE DOVUTO

PR W e

A G MERCE B B IMEDRTD SCONTO phas

35.500,00

22,00

(e g :‘rbl'alzwomn.z;tﬁv‘&,w !MA“

35,500,001 _

e G

ATOTALERERCE e b A BTALENETTO. T
35.500,00 _ 35.500,00
A e VA | TMPONT STLE o R PNDA OB S i i e,

B S ]

HERELY Dy Ay

35.500,00

R S RO R R

(CERDEZE R
RDB0DF del 10/02/2015 di EUR E 35.500,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica cendizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Dala 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 contabiii Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
V6" op 2019 F'RMADEL fB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
. RESP. UNITA' CORT ILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sab{perwSlone

DATA

FIRMA? ; ! \

Jo-05 0N
[ L/

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenﬁ@ﬂwﬂm 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
11FE8 1)
=1
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
112327
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ooveeeieirnvnnnninnnn, Prot.. oo

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

DATA FIRMA
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Azlenda Mabilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Tarante 74100 TA

MAIS 5.1,

via Campania s.n. lotto 49 Z.1.
ACQUAVIVA DELLE FONTI 70021 BA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01043990728 CF. 01043990728
Tel: 0803050590 Fax: 0803050590
ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Gara 017/2018 Lavori Data Doc. Numero Documento Pag
. Il I ’
Gara 017/2018 Lavori Provv. Aut. F"r&?ﬁﬁ? l!%z/agzlaggl 3%7!19/18 03/10/2018 | DACECO0390 1
Impermeabilizzazione solai

017/2018)
Come Vs, offerta del 14/09/2018

Come da nol richleste In gara 017/2018
COrdine rettificato il 11/01/2018 in forza di

errore sul prezzo

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl conseqna
CIG Z9124BF777 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizicne u.mM. Qta Valore ¢ Sconto Imponibile €
Interno Fornltore
0254 Lavori impermeabilizzazigne solal (gara 1,000 35.500,0000 35,500,00

: degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

| commissionl ecc.) non & pperante nei confront! delPA.M.A.T.

I materiall erdinatl dovranno essere consegnali franco Ns. magazzine sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00,
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl forniteri interessl per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del credltore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanta applicabil né i terminl di decorrenza, né la misura

‘Le congizleni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola cohtenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

1l pagamento sard effettuato

VA Descrizione Allgquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00f € 35.500,00| € 7.810,00 € 43,210,00
L.23-12-14
)
Totali € 35.500,00 (€ 7.810,00 | € 43,310,00
Vo
Firme
. - e
If compilatore /zép% AC. Direttore Tecnico Direttgrd/Generale P?&SID NTE
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Azienda per la Mobilitg nellArea di Taranio X~ ionv
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE FATTURA 424P
SEZIONE 1 l DITTA “MAIS SRL”
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

" I L

3. “Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

della pro-

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“Il” della procedura)

S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- OK o 03/10/18
la procedura) S DACE @93@?0 QJ

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

(@RE e 14/ 708 /

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

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V! della pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) -

10. Altri documenti:
- FATTURABDIVENDITA DIFFAMAIS SRE——— oK c 22685 | 18/32/18 <J
- REPCRT LAVORI N.1435\' ‘
- REPORT LAVORI N.1436+ l
- REPORT LAVORI N.4564 »
- REPORT LAVORI N.4584 ~
- REPORT LAVORI N.4585 » I,
- REPORT LAVORI N.4588 ~
- REPORT LAVORI N.4589« [
- REPORT LAVORI N.4590%
- REPORT LAVORI N.4591~ |

firma Data Note:

T1FEB. 211

Controllo eseguito da: _|

SEZIONE 2 S~ \

\I
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 424 P Data fattura\:/@é/g Importo: 3}"%@ >

NOTE

{

- Data

“Griglia dfcenifie-dbcumentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

Capo Unita Tecnica: firma

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1
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III’EIlE ol HIIINII'I'EHZIOHE :

§
i Ditta CHIAMATA CHIAMATACHIUSA | TIPO INTERVENTO
[
M AMS Gl @,)’/M DATA ORA s 00 | comear 0
Gestore' L : i RAPPORTO N. DATA INTERVENTO [Oralnizlo | Ora fine’
™| BRI R ) 0 P11 plalobT e folpl T X
via 1121 IRA 000 1A t DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATT
7 INTERVENTI 5U BTsRjpumofgid630" , 7 Km, In. N. =
E| marea MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE £2 ig sos7- [ nonaoue [wasnna] VERIFICHE VfL SINOTVICO
§ E TIPO DISTRIBUTORE PRIVA DOPO w2 | § g TestaTA fims |, | M2 T [ pne Ty T ""&“&’E"Tm“ Ty
. TTTTs N| Is|N|
! s|n s|n ‘ :
s|n s[n| "
s|N s|N . lr
s|n s|n
s|n s|n
, s|n s[n]
: N N|
N N |
DESCRIZIONE — . S MATERIALL
BSE_ LUt ASTIIYRY Dl PS4 W\ opERS
Delto_ SYAAYD  FIANALE  SIKALASTIC
0. SYL LAsyri Cl  Sotagl Cott
DP;___ <Pr QFlCchA TeewlCTA Cou LI
{FT] CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATORE
—— MODULISTICA PER RICHIESTA P -
UFFI ) _@Sﬁs 7 m\érﬁ Buo
- Azienfia per ta Mohill nen'Aread;Tafanlg,r DL 9 7_
—-— 412 \ARANTO d Cesare Balizti, €5 ,-,- LQ
Tel. 02673661k Fax 999 799247 2} A .:.:n: *'-t; o
- - Wm g B w;. -‘-u—- idﬁ%ﬁ. (}'(N

Si dichiara che [f lavaro & stato esegulto secondo richiesta, che le Jetture del totalizzator] sano esatie e che gli erogateri che sono

statl oggetio dellefa riparazlonife sona stati regolarmente bollatl e punzonati con | nostd sigilli.




OPERE DI MANUTENZIONE

Ditﬁ : \ ' ': CHIAMATA ~ CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
THS =S ‘“le/‘(a/.% S T G T
* RAPPORTON. DATAINTERVENTO Jora nio_| Orafne__) o roprarr (5%
4564 2 { “l 11:9 Olllgb PIGIOID
_ . v DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
== INTERVENTI SU ma:maiwﬁ%” Km: N. N. =
0 MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE 2|23 e [Ponncte [waroa] — VERIFICHE V/L SINOTTICO
E ETIPO DISTRIBUTORE T o0 Ty § xestara fora] e | 258" e [ | wsman | e | 28 T [
1|5 S|N
s|n s|n
s(n s|n
s|n s|n
S|N s|n
s|n s|n
) s|n s|n )
N s|n
N N
DESCRIZIONE MATERIALL ..
Eop L T8 AYRUa YA D CoPleshos s/Y0-
Ol 258k a2 0 PR D) Rolivflzd st
Cx (on 2 | hefillte Sl BELE
WIZTE  LE ﬁm-v LUATA' DI PosSh 1 . opeses %”&%8%‘#&%“&“5 l £:°”E“°“T"T°“E
E € ks Anenda port Mobté u'Areau Tafanl- 15 TER
DftloSTLDL_Rluble - Con, Slkd o s o e 2
oo ; c al ] WA ol B g . 334247 ‘ M,,,Ml,ﬁm‘lﬂ“w%
- nua&igmm' - Gﬁ}f&{f"{' "M&fmm‘

i dichiara che 1l lavoro & stato eseguita secondo richlesta, che le letture dei totalizzator] sono esatte e che gif erogatorf che song
stali oggetto deflefa riparazionife sono stati regolarmente boflati e punzonati con [ nostrl sigill,




OPERE DI MANUTENZIONE

lDitta !

CHIAMATA

TIPQ INTERVENTO

ATL H Esso H I : CHIAMATA CHIUSA
: -Ll:I‘iH“ Eéﬁ Mﬂf_g 5 QL "0"/5016 DATA ORA st ] Noﬁ FORFALT O
. Koyt Tamai - - -
IR (BA) Privatl Gesto:, e . —— RAPPORTO N. DATA INTERVENTO [Ora Inizio | Ora fine _
e Wi’;%“" m“s_. Tho 3 ; ~-n"-'.=,'rn 1436 SOl BIYolp |l EIBE Exma ForeAr R .
et | Via 3 Tt Bt  DISTANZA OREPERCOR. |  OPERAI UTILIZZATI
INTERVENTL SU D X 3 ) Km, N, N. 3
E| mweca VATRICOLA ~— LETTURE DISTRIBUTORE A = e A T SIOTNCO
é ETIPO DISTRIBUTCRE T DOPO ‘ma & gB\ TESTATA wme} m.m'. YT [ —— e | e [me
| i | Isin 1s|N ] j '
sin| s|n W
s(n s|n o
s|n s|N '
s|N| s|N ;
s|N s|N
' s[n s|N
N , |N
% H N I|
DESCRIZIONE _ . . - _ . . - _  MATERIALL
TS bunNe BYIwEASR O Posh 14 OPeE@s
Oetvn =Y ((J}To TR (E  SHRMAT C
560 <o Cl  Soldpr  Plorus|
ASCIVGAT D Z4 Del ¥ SoPery|C) .
<l £ =sc 6UNn L YuT¥e Colr [os |O pesassgar]  owomo
SPE el ¥y Ecklch _ PQEIEQML____&E@
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Ta121 TARANIO fffesie BReb i3, iy .:QF ,
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S dichiara che i favoro é stato eseguitn sexando richiesta, che le letture, delbutanuatod sono esatte @ che gli emgatori che sono
stati oggetto delle/a riparazioni/e sono stati regofarmente bollatl e punzonati con [ nostri sig#l,
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.. CHAMATA CHIAMATA CHIUSA | TIPO INTERVENTO
Witz foors | o SOON |cwar O
-/ RAPPORTO N, DATA INTERVENTO [ora IniZio ] Ora fine , :
. : X EXTRA FORFAIT  [X
> ] 4588 k ﬁ““[\‘ o101 3ls,
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INTERVENTI SU msmwroma - ‘ Km. K N I
MARCA MATRICOLA “LETTURE DISTRIBUTORE g 3 g 7 [ wmnok [vacas] VERIFICHE VIL SINOTTICO i
ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA noro S, g T b o | rapporTa VA [rasporTo v | ATIREZZATURA | coMPONENTI SOTTO INTERVENTO | CAUSA GUASTO
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- -
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, ] |sin| SiN
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PLO b bk >l &la [Cary Plr € & Dy aity : -
o - L 'l CONSEGNATO ALLA GESTJONE NOME MONTATORE
R - | MDDULISTICA PER RICHIESTA
- e UFFICIO METRICO %‘ 4 % , Aol c ﬁ‘
————— iy ﬂ .m:o4‘?7‘
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- stati oggetto dellefa riparazionlfe soho stall regolarmente bollatl e punzonati con | nostr sigilll -




OPERE DI MANUTENZIONE
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AT [] esso [so , ol CHIAMATA CHIAMATACHIUSA | TIPO INTERVENTO
(e [ ap ﬂ 'Pt | _S 6 K L E" [ !6(9 1 oATA ORA st [] nof5 FORFAIT 0
. nan'Area di Taranto Sph | RAPPORTO N. DATA INTERVENTO |Ora inizic | Ora fine
" asgg (LN OBl 7] ™™ &
o ‘ ' _ DISTANZA | OREPERCOR OPERAT UTILIZZATI
7 INTERVENTI SU nxsnunumms .  |km. N N, 6_
E| marea MATRICOLA LETTURE D!STRIBUTORE g|3 sosft | nonace { manm]  VERIFICHE VL SINOTTICO ¥
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POSTA CERTIFICATA: invio fatture

[

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: invio fatture
Mittente: "Per conto di: Maissri@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 03/12/2018 13.18
A: <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

{l giorno 03/12/2018 alle ore 13:18:31 (+0100) il messaggio
"invio fatture" & stato inviato da "Maissri@pec.it"

indirizzato a:
amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec288.20181203131831.16985.382.2.65@pec.aruba.it

— postacert.eml

Oggetto: invio fatture
Mittente: <Maissri@pec.it>
Data: 03/12/2018 13.18

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

Buongiorno,

si trasmettono in allegato, fatture per interventi eseguiti presso Vs. sede

Distinti saluti

MAS

impianti tecnologici

Angelo Giannotta
Ufficio Amministrativo

MAIS Srl

70021 Acquaviva delle Fonti (Bari)
Via Campania s.n. Lotto 49 Z.1.

T +39 080 3050590

E ufficioamministrative@maissrl.com

www.maissrl.com

Le informazieni contenute nella presente comunicazione e 1 relativi allegati devone constderarsi strettamente riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente alle
persone o alla Societd sopraindicatl. La diffusione, distribuzione efo copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita ai
sensl deli'art. 616 c.p. ed ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di informarci immediatamente per
telefono al numere 0039 080 080 3050590 o inviando un messaggio all'indirizzo e-mail: Info@maissrl.com

—Allegati:

daticert.xml|

1di2

750 bytes

03/12/2018 13.33



POSTA CERTIFICATA: invio fatture
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. postacert.eml 1,2 MB
391P.pdf 295 kB
392P.pdf 295 kB
397P.pdf 295 kB

03/12/2018 13.33
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Cg_gtr. Rep.i_n:_ o ____"giglm e .

’ ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ! _

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del - o
T DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ACDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI]
per supesvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicala in fatiura Data scadenza pagamento
T
daia scadenza di pagamenio presunta / ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
] 2018 per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E RIANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiope

\

jéfos’»wq

FIRMG! \
V

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EF.M,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

PATEEN, o) [FTRMADEL REZPOESABILE

—
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA
17 GEN. 703

FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Mal

Conferimento del

/

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

DATA FIRMA
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Azionde por lo Mobilitd noll’Arca di Taranto

Prot. _19634/0T Taranto i 05.11.2018
Lavoro n. S275/2018 Spett.
MAIS SRL

VIA CAMPANIA S.N.
70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA)
TEL. 0807811119

OGGETTO: ORDINE PER LA MANUTENZIONE E RIPRISTINO COLONNINE 1 E 3.

CiG 263259B5BC

In riferimento al CONSUNTIVO datato 30/10/2018, protocollato al nr.19572 del
05.11.2018, dell’ importo di € 502,50+IVA per LA MANUTENZIONE E RIPRISTINO
COLONNINE 1 E 3, si emette ordine per un importo di € 502,50+IVA.

Tali interventi sono stati richiesti da codesta area a seguito di perdite di gasolio

. . dagli erogatori o malfunzionamenti delle colonnine gasolio con urgenza per il ripristino

della funzionalita delle stesse.

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

. fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine

Rif. :Inﬁ%omenfco

Area Tecnica

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore_generale
Ing. Magsitne Dicecca

Socletd per Azienl con Socio unico soggeta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Batfishi, §57 «74121 Taranio «Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 wweb: www.amal.lq.ji«e-mall: amat@amat.to.itdegal-mall: amat@pec.amat.fa.it
Codlce Flscale, Parfita Iva e N° Iscrizione aof Registro delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capilale sociate: € 2,340.463,00 Inferamente versato.

M
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70021 Acquaviva delle Fonti [Ba]
: tel £80.30.50.590
- -A‘E fax 080.78.11.119 _

R ‘ piva/cd, 01043990728

e-mal  info@maissi.com
{mpianti fecnelgici

web wyav.maissrd.com
al D, é ‘fé % Z’
‘8l '

PR Predidente

W Vice Presidenie

b Gonsighert di Amministiazione
25 Dirgllore Genarals

DA Direftore Ammitistratvo
UAP Appati! Ceniratt

UCK Commercizia | Markefing
UGB Coniabitd Bilzacd

UES Esescizin/ Sesla

UiS  Infomatica | Statistico
UiM Manuterzicea ] Tetnica
URU Risorse Umana

UAG Affad Con. FPRR SINISTRI
RAG Ufficio Ragionsnia

STQ Stati Qucka

MG Medico Competenta

RSP RSFP

Data; Acquaviva delle Fonti ; 30/10/2018

Spett. le

AMATS.P. A,

Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto
Via Cesare Battisti n. 657

TARANTO (TA)

P. Iva 00146330733

C.A. Responsabile Ing. Pellicoro Domenico — Unita Tecnica

oooooooooooo0onon

CONSUNTIVO DI SPESA LAVORI ESEGUITI AL 30.10.2018

Destinazione: AMAT S. P. A. - Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto
Via Cesare Battisti n. 657 - TARANTO (TA) P. Iva 00146330733.

Vi rimettiamo CONSUNTIVO DI SPESA relativamente ai lavori eseguiti per Vs. conto, cosi come
da vs. richiesta, presso Vs. sede sita in TARANTO.

Intervento del 03/08/2018 j 1@[

LQ}LV Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00
Prestazione di mano d’opera specializzata per pulizia filtri e controllo
Valvola by-pass erogatore gasolio 3

h. 1,00 x €/cad. 35,00 = € 35,00
/ Tntervento del 11/1012018 @
" Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00

Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione
Snodo pistola gasolio erogatore nr. 01

h. 0,50 x €/cad. 35,00 = € 17,50

Snodo pistola gasolio

Nr. 01 x €/cad. 45,00 = € 45,00
g~ Intervento del 23/10/2018 [ 2% 5

Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00

Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione

Pistola gasolio su erogatore nr. 01

h. 1,00 x €/cad. 35,00 = € 35,00
Pistola gasolio

Nr. 01 x €/cad. 160,00 = ' € 160,00



1 L]
[

. TOTALE € 502,50 oltre iva come previsto per legge

Modalita, e tempi di pagamento: Come da Vs. ordine.

ALLEGO: Rapporti di Manutenzione n. 1181, 0214, 2305.

Responsabile Tecnico
Giuseppe Abbattista
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Si dichiara che 1l lavoro é stato eseguito secondo richiesta, che le letture dei totalizzatori sono esatte e che gli erogatori che sono
stati oggetto dellefa riparazionife soro stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli,
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Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

A cura impresa

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:
a): O Nessuna intérferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).

b):L\B/Possibile interferenza significativa con 'attivita del personale del P.to Vendita. E' compresa nella
valutazione l'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivita ed ai prodott! del Punto Vendita
ed i rischi generati da lavori/mezzi dellimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

c): [0 Possibile interferenza con altri lavorifimprese in zona. In questo caso elencare tali lavori/imprese,
Compilare i CAMPI 3 e 4.

- Seconda IMpPresa: . . - - - & & o o i i i i e e e e e m e e e e e e e e e e
- TerzaImpresa: - - - - = ¢ 4 e e e e e e m e e e e e e e e e e e e e = e e o

- QuartaImpresa: - - - - - - 4 e s e e e e e e e e e s s s oo - e e e o o4

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 3 -~ Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzioni a carico dell’Impresa n.1:
&1 isolare/delimitare/segnalare V'area lavori.

O informare il proprio personale, di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
Efsospendere i lavori durante I'esecuzione di operazioni sullarea di lavoro da parte del personale del p.v.
O Altre (descrivere):

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.
U] informare il personale dellimpresa di altri lavori in corso nell‘area di lavore.
«ET vietare l'accesso all'area lavori.
U procedere ad aventuali operazioni nell'area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
dell'area da parte dellimpresa 1.
O Altre (descrivere):

______________________________
pid

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuali allegati (Verbali di riunione, programmi lavori, ect...), firme dei
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa: !

"""""""""""""" Aﬁeﬁdépérla'Mbb,-} o e
. it nel ;
""""""""""""""" T421 TARANTO" 35 Ce‘:!;ae.cg;;;?rosm
"""""""""""""""" TQL 9'_73551 Fa}UQQ 779324? ot
_______________________________ E‘af!rra.lvgg " o
Revisionefintegrazionen®: - - oo ______ s del ol - - o
| Timbro e Firma de II Gestore del f._to_\{egqi,t_ ‘_/‘{:b:{i@ ~==-T-IooTToToITIITIIIIIITooo
Impresa n. 1: Impresa n. 2: Impresa n. 3: Impresa n. 4:
Timbro: Timbro; Timbro: Timbro:

A cura del Gestore del P.V. con la partecipazione
dellaje impresa/e
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Si dichiara che il lavoro & stato eseguito secondo richiesta, che le letture dei totalizzatari sono esatte e che gli erogatori che sono

stati oggetto delle/a riparazionife sone stati regolarmente bollati @ punzonati con i nostri sfgilli.




!

OPERE DI MANUTENZIONE MECCANICA - ELETTRICGA - ELETTRONICGA - FORFAIT / PERIODICA

s [ Esso (s Ditta CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
3 %”Xﬁﬂmﬁemﬁf’ (7 Erg (] Al %
M'ﬂ‘ 080.30.50.530 ] shet L] ent \ 9 N_' DATA ORA st[J no[] FORFAIT [
ra‘. c rrvisirre D Kuwalt D Tamoil = - —
i " nir:l," £ ﬂf?émmm ) w» E Privat Gestore A%—Q ;15- \ RAPPORTO i P{\TA l!‘JTEERVEI\i‘ 'Q |Ora ml,zm Qra fine EXTRA FORFATT D
v e 0 Total Localitd ez T 1181 SUKE N [6IR]
soateam @ FRONCR T—
e 2O Tone A B AT | via DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
INTERVENTI SU DISTRIBUTORE Km. N. NS
E MARCA MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE B (2. | ¥ [pomoe { reeva]  VERIFICHE V/L SINOTTICO
! ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA DOPO Scattia Ea‘ ga\ TeSTATA [yrpe [ o | M RAK]P&%R%I[L mmﬂ ATIREZZATURA | COMPONENTI | sOTTO Ig%ﬁ'roo CAUSA GUASTO
A1~ 4= ' b Jx S|N S|N
205 Tt oz 2113003 [TRPIERIST
DESCRIZIONE - P ft‘ W MATERIALT
AL o s jfcgcg) e Ve, T hly <
Jassore Sl s Aeral A J‘(Q)t-m. \,\, .\%DLLQAZL&,_ ,O Qti‘dm
\ . . . e -;—b:) AN “ CONSEGNATO ALLA GESTIONE GME-MONTATORE
& Wi 4 P (<g=-)\- Q—”( —%%b\’f AN MODULISTICA PER RICHI 7""\‘“

LSS R q&c “5L' 9L, ST s A, | Ui -~ hiaer Y
@"éz / r-ﬁ,( A L&P ‘. Tzf ‘%" C/;f_Q_J’L/{&Z(%}J- ?Z /

TIMBRO E FIRMA FIRMA

Si dichiara che il lavoro & stato eseguito secondo richiesta, che le letture dei totalizzatori sonc esatte e che gli erogatori che sono
stati oggetto dellefa riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli.




Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

a): [ Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).

b): ' Possibile interferenza significativa con I'attivita del personale del P.to Vendita. E* compresa nella
valutazione I'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivita ed ai prodotti del Punto Vendita
ed i rischi generati da lavori/mezzi dellimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4,

c): O Possibile intérferenza con altri lavorifimprese in zona. In questo caso elencare tali lavorifimprese.
Compilarei CAMPI 3 e 4.

- SecondaImpresa: . . . . - - - o o o i i f o i e e e a e a e e e e e e e e e e

- TerzaImpresa: - - - - - - - - 4 4 4 s e e e e e e h e e e e s e e - e .-

- QuartaImpresal - - = = =« 2Td e h i h e e e e e e e e e e e e e e e e — -

Data inizio Iavoro:@B---@%_‘\g Contratton.:. . . . . . AL .. delr. . o .. 3
Data prevista per la fine del lavoro: ©3- 08 - é . =
Apparecchiatura o zona di lavoro: .= <O @ Com R . L L L e e E
Descrizione del lavoros-¥Cs VBRI R ONASE, £
. <

Ragione sociale Impresa n. 1; ~&7N Q. ‘5 .

Nominativo del Resp. Impresa/prepostor AR I 2 TR NT A, o .
CAMPO 2 - Tipo di interferenza: )

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Pr}acauzioni a carico dell'Impresa n.1:
ool o .
\\ isolare/delimitare/segnalare l'area lavori.

D'-;j informare il proprio personale, di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
sospendere i lavor] durante I'esecuzione di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del p.v,
O Altre (descrivere): N e e e e e oL oo

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

@1 informare il personale dellimpresa di altri lavori in corso nell’area di lavoro.

vietare 'accesso all‘area lavori.

7} procedere ad aventuali operazioni nellarea lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
dell‘area da parte dellfmpresa 1.

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuali allegati (Verbali di riunione, programmi lavori, ect...), firme dei
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stator‘-‘djart'avisione della stessa:

Revisione/integrazione n®: - - o - - oo - __
Timbro e Firma de 1! Gestore del f‘._to_\{epciitfl'_ - -
Impresa n. 1: ~ Impresan. 2:

ro: Timbro: “ Timbro: Timbro:

s

Eirma ] r Firma Firma Firma
’7*5%&3@(@-- ~
} - YN ) 2

A cura del Gestore del P.V. con [a partecipazione
dellaje impresa/e
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5 dichiara che 1 lavoro & stato eseguito sacondo richiesta, che e letture del totalizzator sona esatte e che gli erogator che sono
stati oggetto delle/a riparazionije sono stati regolarmente bollati e punizonati con i nostri sigllli.
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_ Scheda obera:tiva della Procedura Applicativa del DUVRI

" CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data prevista per la fine del lavoroy ©. 3 ~ 08 - ;
Apparecchiatura o zona di lavoro: B lFI . i e e m
Descrizione del lavoroThep.{ S0 F<TE2S A e e

A cura impresa

CAMPO 2 - Tipo dl interferenza:
a): O Nessuna Interferenza significativa (non occorre compllare | rimanenti campt).

b): ‘Possibile interferenza significativa con Iattivita del perscnale del P.to Vendita, E’ compresa nella
valutazione 'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivitd ed al prodotti del Punto Vendita
ed 1 rischi generatl da lavori/mezzl dellimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4,

¢): O Possibile interferenza con altri lavori/imprese in zona. In questo caso elencare tali lavorifimprese.
Compllare | CAMPI 3 e 4.

- SecONOAIMPrESE: . o = = = = « = = = = = = = = =« 8 = =@ %= =< - .= -
- TerzalMpresal =+ = = = = « o = = = = 5 ¢ = = &+ 4 = = == .o === o=

- QuartaIMpresa: .- « + = = = = - s e = x e = e == e = s === ===

partecipazione dellafe impresafe.

A cura del Gestore del P.V. con la

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

' gcauzloni a carico. dell'Tmpresa n.1:

isolare/delimitare/sednalare I'area lavorl,

[]'protezion| da adottare In caso di lavorl Inquotas. - - - - - - - - - - o -0 - - e oo oo -
informare 1l proprio personale, di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del gestore dal p.v.
sospendere | lavori durante l'esecuzione di operazioni sull'area di lavero da parte del personale del p.v.
Altre (descrivere)i. . - . o . o o e e e e e e e m e e e e e e e m s e s e s e o= s

............................................

Precauzlonl a carico del Gestore del P.to Vendita, .
Informare il personale dellimpresa dl altri laveri In corso nell’area di lavoro.
vietare |'accesso all‘area lavori.
procedere ad aventuall operazioni nell'area lavori solo previa sospensicne degll stessi e messa In sicurezza.
dell’'area da parte dellImpresa 1.
[JAItre (dESCrIVEIE):. . . « » = = < = = = = s = = = = = = s = m = me == s e =

............................................

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione defla/e impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuall allegati (Verbali di riunione, programmi lavori, ect...), firme dei
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

.............................................
e T T R R A A L S

S T N T T T T

(T Timpresan 2z | “Tmpresan.3: 7| mpresan.4
Timbro: Timbro: ‘ Timbro:
Firma Firma Firma

A cura del Gestore del P.V, con la partedipazione
dellafe impresafe.
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Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

Data prevista. per Ia fine

Raglone sociale Impresa

CAMPO 1 - Informazioni generali:

del lavoro; AA -

Appareéchlatura o zona di'lavoro: - . cr2fle .

e e - .. ,Q.:Q*...

ni: .. MeS M. ...
Nominativo del Resp. Impresa/preposto: - -

------------

.....

Data'ini;zto‘lavoroyp‘:/ff".".t{ £. .. Contratto nW dd—r‘ﬁbq“g'

A cura impresa

b}:

- Terza Impresa:

- Quarta Impresa:

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:

a): O Nessuna Interferenza significativa (non occorre compilare i

Possiblle interferenza significativa con fattivitd del person
valutazlone I'eventuale interferenza tra | rischi legati alla
ed 1 rischi generati da lavori/mezzl deil'impresa - Compi

¢): O Posslbile interferenza con altrl lavori/imprese In zona. In questo ca
Compilare | CAMPI 3 e 4.

rimanenti campi}.

ale de! P.to Vendita. E’ compresa nella

struttura, alle attivita ed al prodottl del Punto Vendita
lare | CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

so elencare tali lavorifimprese.

- Secondalmpresa: - : - « « - = e = s o === =TT C - e

" A cura del Gestore del P.V. con [a
partecipazione della/e imp

resafe.

£2 sospendere i lavor] dura

Precauzionl a carico dei_l'lmpresa n.1:

% IsoIare!delimitarelsegnqlhfre farea lavori.
protezioni da adottare in caso dilavoriinquotai. - - - - - - - - = - - - - - ===t m

& Tnformare I proprio personale, di operazion! sull'area

uzione di operazioni sull

nte l'esec

CAMPO 3 - Rischio Accettablle con Prescrizioni:

di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.

rarea di lavoro da parte de! personale del p.v.
O Altre (descrivereli- . - & - < = « = = = = -« - s s - o - = m e s 0T

Precauzloni a carico del Gestore del P.to Vendita.

E Inforraare ll personale dellimpresa di altri lavorl in corso nellarea di lavoro.

‘J gtaré 'accesso all'areailavorl.

H procédere ad aventuali opérazioni nell
dell'area da parte dell'lmpresa 1.

rarea lavorl solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza

Je.

Gestore del P.V. con la

A cura del
partecipazione della/e impresa

e o = o = ar o am = L

:5 ‘!‘F- |

e e m mw  w— n o e

CAMPO 4 - Eventuall allegati (Verbalidi riunione, programmi lavori,

mzf":'"ﬁ":::?'
W___fmpFas:a n. 3 ]

------------

ect...), firme dei

soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
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Scheda operativa della Procedura Appllcatwa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali'

Data inizio IavoroZ 3. A0 AT, . contratto né?é 8%‘0 678 . del:. ... .. .

Data prevista: per la fine del lavoro: 53 A Lot . , g
Apparecchlatura o zona dilayoro: . - . cﬁADC‘ . ;A..S"-?L. ............ E
Descrizione del lavoro: . YA =, . G,,ﬁwcw\/ .......... .. §
'Ragione soclale Impresan, 13 . . . . e e ./W'“{J o
Nominativo del Resp, Impresa/preposto: . - - - - ot A ..

CAMPO 2 - Tipo di Interferenza:
"a): O Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare | rimanentd campi).

b); Possibile interferenza significativa con l'attivita del personale del P.to Vendita. E' compresa nella
valuthzione l'eventuale interferenza tra i rischl legati alla struttura, alle attivitd ed ai prodotti del Punto Vendita
ed 1 rischi generati da lavori/mezzi dellimpresa - Compilare 1l CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

c): O Possibile interferenza con altri lavorifimprese in zona. In questo caso elencare tali lavorifimprese.
Compllare 1 CAMPI 3 e 4,

- SecondaImpresa: . - - - « « = - - = O

1

- Terzalmpresa: « - - « « = = = =+ - s e === = =c e mc s

- Quarta IMPrESa; = = « = = = = = = = = « =+ = ===+ =@~ " " - -

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 3- Rlschio Accettabile con Prescrizioni:

P uzioni a carico dell'lmpresa [\ % H
is‘z’lareldellmitarelsegna!are I'area lavori.
rotezion! da adotfare Inicaso di lavarfinquota:. - - - - - - = - - - e x s o e s s s s s e
O informare il proprio personale, di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
sospendere i lavori durante V'esecuzione di operaziont sull'area di lavoro da parte del personale del p.v.

[ Altre (descrivere):. . 1.. ___________________ e e e e e e e e e e e e e
Precauzionl a carico del Gestore del P.to Vendita.

O informare il personale deII impresa di altri lavori in corso nelf'area di lavoro.
T vietare I'accesso all’ area Iavorl

[ procedere ad aventuali opelazmnl nell’area lavori solo previa sospensione degi stessi e messa in sicurezza
' dell'area da parte dell'impresa 1.
Dl Altre (dESCriVere)i. . & - = = = = o o m me e m == e m s m e s s s

............................................

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 4 - Eventualu allegati (Verbali di riunione, programmi [avon, ect...), firme del
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
' stato di revisione della stessa:

e T LR R T A A

------------------------------------

............................ enda
42
----------------------------- Te‘. :
Revisionel!ntegrazione | A del! o /2 mce = :
| Timbro e Firma de Il Gestore del P Eo_\{e%@ét':ﬁ_ fhocmcmcemm o mmm Tz
Impresa n. 1: Impresan Impresan. 3
M a -!-'gr.nbrb - l Timbro: Timbro:
- / 'w - - l.- .l ----------------------
ma Firma Firma
...... 1k Y [ [P

A cura del Gestore del P.V. con la partecipazione
dellafe impresa/e.
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PROVA DI TENUTA SERBATOIO Dl STOCCAGGIO
CARBURANTE GASOLIO PRESSO VS. SEDE
ESEGUITI PRESSO VS. SEDE

LAVORO N. 8276/2018

PRT.N.19641/UT DEL 05.11.2018

CIG Z0A250B73D
lva da versare a cura del cessionario o committente ai
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE :
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Cotr Rep n® . _ ___ @ ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
conwv.n® 8.
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supernvisione
Determ. A.D. n° del o
N DATA FIRMA
Delib, C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA n. del
~.*UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. i del

"data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/—_-\
data scadenza di pagamento presunf DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DE'— ES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
zum per supervisione
" IL RESP. UNITA’ co\GKBILIT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pEI' supervrsmne

—
DATA

"o,

@ﬁs'-mozq

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.REM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIKRMA DEL RESPONSABILE
02 Fe8 231
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico ﬂf\,
Conferimentodel ........................... Prot.oo e l s
" -iIL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR. I

DATA FIRMA o ) T T
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Scheda operatlva della Procedura Applicativa del DUVRI

1
i

' Data Inizlo lavoro: . /(lo ] Cuntrg T ?m‘
Data prevista per la fine del lavoro: { (D\
Apparecchiatura o zona di lavoro: . N QLo, | Gﬁ 2L o

%MPO 1- Informazloni ger;gfjglt{

Ragmnesoc:alelmpresan 1 e - i ﬂ\é. .-‘D.,R e e e e e e .. ,-. .
Nominativo del Resp. Impresa/preposto: . . . - - - - - - ?\EQ\O bQ'ﬁ‘Zp‘._. .. ...

' Descrizione dellavoro: . « « v « o e s s - s e e == Q.\QP\\Q‘\&Q . “T'ﬂm,\to MDYO GMOU

—5
A cura impresa

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:
a): O Nessuna Interferenza significativa {non occorre compilare i rimanenti campl).

g Possiblle interferenza-significativa con l'attivita del personale del P.to Vendita. E' compresa nella
valu ne l'eventuale interferenza tra i rischi legat alla struttura, alle attivitd ed ai prodotti del Punto Vendita
| ed 1 rischi generati da lavori/mezzi delfimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed [l CAMPO 4,

c:: O Possibile interferenza con altr favorifimprese in zona. In questo caso elencare tali lavari/imprese.
Compliare i CAMPI3 e 4.

- GecONdaIMprEsal » « = = = « = = = ma == = s o= ae e so = e
« Terzalmpresa: < « « « = - s T . T AP

- QuartaImpresa: - - - - o = = = e = & === = - ===~ NT "

partecipazione dellafe impresa/e.

A cura del Gestore def P.V. con la

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

' Precauzloni a carico deliTmpresa n.1:

J&(Téolare/delimitare/segnalare I'area lavori.

[ protezioni da adottare in caso dl tavorl in QUOLAI . . - = - - - e s e - w e e e e e s ===
informare il proprio persona[e, di operazioni suli'area di lavoro da parte del personale del gatore del p.v.
sospendere | tavori durante l'esecuzione di operazioni sull'area di lavoro da parte de! personale del p.v.

T Altre (descrivere): . . e eeeeessecesscsscesnnnoo s -

............................................

vigtare I'accesso all’area favori.

rocedere ad aventuali operazioni nell'area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
) e!l'area da parte dell'impresa 1.

D) Are (desCriVere)i. - o = = v = =« = = = = = o s e e = om s e s s mm = n

T T T S S S S S T B AL

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/é impresa/e.

‘CAMPO 4 - Eventuali allegati (Verbali di riunione, programmi lavori, ect...), firme del
soggetti che hanno partecipato alla- oompllazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

................................................
R T T LR T R L

Revisione/integrazione N - -« = = - - — = - NI - VU
TlmbroeFirmadeII Gestoredel PmVendita mme—mssemmmmemooo===s—oooooeE
ik ) l Impresa n. 3: 1 Impresa n. 4
Timbro: Timbro:
%H L Firma Firma Firma

A cura del Gestore del P.V. con la partecipazione
dellaje impresa/e.
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Dr, Chim. STEFANO D'APRILE
Analisi Chimiche ¢ Merceologiche

CERTIFICATO

{Laboratoric autorizzato al sens

Committente:

Etichatta: RIFIUTO ACQUA DA BONIE‘ICA/LAVAGGIO SERBATOI
da bonifica

MAIS S.r.l.
Battista n°657 TARANTO.
o serbatol Carburante.
a Committen

mista ad idrocarburi

Produttore/Origine rif iuto:
nell’Area di Tarantoe Via C.
mezzo saggl da ponifica/lavaggi

(RPAT-IRSA 1030 Random)
di PET con tappo a vite.

MAIS S.r.l. Via Campani

da tecnico dell

CODICE CER attribuito dal Produttore:

Data ricezione: 17/09/2018 Inizio analisi:

¢
i’

DI ANALISI N
i del D.

a2 sn Lt.49 Z.1.

serbatoio
p/c

17/09/2018 Fine analisi: 22/09/2018

DATA

AMAT -

22/09/2018

.10136 /RS
L. 1/3/28 N 842 art 16)

stoccaggio

Campione P
te del 17-09-2018 in bo

16 07 0B* - Rifiuti contenenti

di
Azienda per
Prelievo del 17-09-2018 a
relevato secondo

oli.

70012 ACQUAVIVA delle FONT1
o STOCCAGGIO GASOLIO acqua

Carburante.
1a Mobilita

ttiglia

RISULTATI D'ANALIS!
odica di ite
Parametro Metodo m Risultato imite pericolo H |rilavab.
colore visiva Bruno To:bidb
"Stato fisice UNI 10802 TLiquido bifasico
odore olfattivo idrocarburi
pH {tal quale) CNR-Tzsa n'2060 | unita 6,5 0,1
Densita [CRR-IRSA 0d.64 | Kg/dm’ 1,00 0,01
. vol.2 3/84)
Punte d'infiammabilita Astm D93 C >756 <75 1
Residuo 105° [ | gravimetrico % 2,15 0,01
Sostanze volatili/umidita “gravimetrice % 97,85 0,01
Residuo 550° CRR-IRSA Qd.64 % 0,48 0,01
vol.2 84 )
coD Fase acqual | CNR-IRSA n°5130 | mg0,/1 694 500° 1
Azoto Totale ™) | | CNR-IRSA R 4060 mg/l 2,2 60° 10,1
Fosforo Totale . R g/l 0,4 10° 0,1
Grasei animali/veg [ CRR-TRSR nT4140 mg/l <1 10° 1
solfati (%) 1 | A wa mg/1 86 1000° T
Cloruri . (M) | ot s 4059 mg/l 318 10007 1
Tensioattivi Tot (") @ | cunmiksh ER mg/L 68 4% 1
Tdrocarburi leggeri C<12 EPA 815D ng/Kg 1021 0,1% | oo iree 1
Idrocarburi pesanti c>12 EPA B15D mg/Kg 2560 2,5% ‘;:‘;‘;_‘;‘;‘1: 1
Banzene e <1 0. T% [ |
H340-HF11
H3I50-KE?
Toluena (ét:R;;RSA quad. ma/Kg 21 3% e na0a-HP5 1
H361-HP10
. ] . H373-HPS
x;llen:. %2“;;“3“ quad. mg/KG 35 22% aégzﬁglz-nn 1
Etilbenzene EI:R;{;RSA qua‘d. mg/Kg <1 10% gsgsiﬁgza-aps T
Somma BETX . . mg/Kg 56 1
Solventi Clorurati (basso CNR-IRSA guad. mg/Kg <1 1% A350-AET 1
PM) . 64 2_3
Solventi Organici CHR-IRSA guad. my/Kg 605 10% g;ﬁ:ﬁgs 1
Alifatici 64 23 K400, HA10-HPLA
Fonoli Totali come fenolo ?:1‘13353 quad. mg/Kg 26 1% ‘,}%i}}}g?i,ﬂps 1
H -HP1l
Aromatici Policiclici | EPAB2T0C mg/Kg <1 1% | oo-mta 1
tot (IPA) ; H410-HPL4
[?119 Minerale TRR- oA 64 41 mGg/Kg 350 AALi-HE1A )

Segue Pag 2
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Dr. Chim. STEFANO D'APRILE
Analisi Chimiche e Merceologiche

Castellana Grotte  22/09/2018 cerriFicato .. N..10136/ RS -PAG2-
Alluminio UONI EN 150 mg/Kg <1 30% R3i4- RPt/nré 1
11895:2009
Antimonic UNI EN ISO ma/ K <0.1 5 5% T 51
' 11885:2009 i ' P e, '
Argento gﬁgaguzggg mg/Kg <o,1 0,25 He10 n4CO-HPLd 0,1
Aesenice ek il D I & W s
. : HA10 H400-KPL4
Bario UNI EN ISO mg/Kg <0,1 72% ualsiuna-npa 0,1
11885:2008 ' A b1l !
i E315/HI10-AF4
Berillio ﬁ;s?fzég‘; mg/Kg s0,1 0,1% Hsgrsiuggs-an 0,1
’ . H372-H
e
-HP
Hin-gns
H411-1724
Boro UNI EN IS0 'mg/Kg 50’1 0,5% H36-HPLO 0,1
11885:2009
J1Z-0E3
Cadnic B —Tmerk | 2o | 01 | Bl |0
" -HP
EaioeiL
310~
H410 H400-HE14
Calcio ORI EN 150 mg/Kg 134
11885:2009
Cobalto NI EN 15Q g/ Kg 50,1 0,1% T 30-HD6 0,1
11885:2009 i
HI60-HP10
Hi15 maco-ne1s
Crémo totale come Cr UNI EN IS0 ma/K <1 0,1% H350-HP7 1
Tises:2009 97 AN
Cromo esavalente (éhqui]éRSA quad. mg/Kg <1 0, 1% g;gg:ggi 1
H110-HP
Ferro O N oo mg/Kg 453 25% H3oz-mee 1
Magnesic , | UNI EN 180 gy /Kg 45 1
] 11885:2009
' ENFE
Manganesea ] gﬁagfzg%‘; ma/Kg 1 10% M0 H00-HP14 1
Mercurio "l EFA 6010C:2007 mg/Kg <0,02 0,1% 1:{;_1};:::; 0,02
' HI00-HP6
i ﬂigé_zﬁ;é-mu
Molibdeno 1| UNI EN ISO mg/K <3 1% HI19-HEd 1
" 1 | 11885:2009 9/t HI33-HPS
Nichel | NI EN 150 mg/Kg <0,1 0,1% ;1{312-';19‘5—_ 0,1
: 380-HPT
| | r1885:2009 aso-et
H341-HPLL
| e
- Hq o’
Piombo UN1 EN IS0 mg/Kg <1 0, 5% H302-tPS 1
; 11885:2009 Haa2-upe
H3T3I-HPS
. H410 HAGO-HP14
Rame Totale UNI EN IS0 mg/Kg 0,9 HIOTHES 0,1
11885:2009 e,
| #410_H49Q0-HP14
- H3T3-AFS5
Selenio l{ﬁsgfzgsog mg/ kg 0,1 0,35% ’;3355’;?,21"“"’ 0,1
Stagne O 2009 wa7kg | 20,1 | 0,58 | mavi-wes 0,1
. H412-HP14
Tallio ROAT LRSA CHR g/ K < HAD0-HP6
3020 Man 29-2003 9/%g 01 0, 5% riteesy o
Tellurio | ?.‘b:gs?-‘zﬁgg mg/Kg %0,1 0,1% g;‘;‘.’,};“g; 0,1
: - H400-HP14
vaneaio mmme(wra | o[ |beer |
= . H3LT-HPLY
Zinco UNI EN IS0 mg /K <1 1% H318-HF4 i
11885:2009 2
i i - H300-HEE
Cianuri CNR-IRSA 64 17 mg/Kg 51 0,25% A ha30-176 1
H410 H400-HP14
Attribuzione dei codici di classe di pericelo per 12 sostanze &i sensi Reg.to 1272/2008/Ce in base alle
spac‘:ia chimiche pit probabili preseni nel rifiuto.
4 pimite ai sensi de D.L.ive N° 152/06 Ali. 5 Tab. 3 Scar. pubblica Fognatura
SeguePag3
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Dr. Chim. STEFANO' D'APRILE
Apalisi Chimiche ¢ Merceologiche

castellana Grotte 22/09/2018 CERTIFICATO .. N .10136/RS  -PAG3-

Tabella per la definizione della pericolosita in base alla Sommatoria dei limiti delle conc. pet classi sostanze. Al sensi della
irettiva 1357/2014/UE e Classificazione delle Sostanze in base agli allegati al Reg. 1272/2008/C e smi.

Ervore. |l collegamentu-nonévalido.ap 15 rifiuto che non possiede direttaments una delle caratteristiche
] di pericolo summenzionate ..-.
Note 1}/2 STOT SE OPF STOT RE Asp. Tox.

Ccaratteristiche di pericolo HP1,HP2 ,HP3 sono state trascurate in base alla natura del rifiuto
ed alle informazioni acquisite dal produttore. p’ accordo con il produttore non si & ritenuto
opportunc procedere con ulteriori approfondimenti.

‘COMMENTO: In base all'origine del rifiuto ed ai sensi dell'Art. 184 comma 3
del D.L. N° 152/06 del 03/04/06 e secondo 1 criteri introdotti dal Regolamento
1357/2014/UE come modificato da Regolamento 997/2017/0E, il rifiuto ecaratterizzato &
definibile SPECIALE PERICOLOSO In relazione ai parametri analitici determinati sul
campione di rifiuto tal quale (sommatoria Cci/C1»100). In Dbase alle notizie
acquisite presso il produttore € dall'esame del rifiute stesso si evidenzia che il
rifiuto & costituito’ da acque 4t bonifica e lavaggic serbatoio di gasolio di
stoccaggio carburante ottenuto da operazioni di manutenzione & pulizia periodica
liquido prelevato per aspirazione. 11 rifiute & ftra quelli ammessi allo
smaltimento in impianti di trattamento di ¥ipo Chimico—E‘isico/Incenerimento codice
D9/D10 e MESSA IN KISERVA R13 ai sensi del D.L. N° 152/06 Parte QUARTA allegato B;
come individuato della D. L.vo N°205 del 03/12/2010.

11 rifiuto pud essere smaltito e/fo recuperato presso implanti allfuopo

autorizzati [(stoccagglo provvisorio, trattamento di rifiuti PERICOLOSI ecc.)-

Classificazione del rif_iuto: Codice C.E.R. attribuito dal Produttore 16 07 og* &
conforme alla decisiong 2000/532/CE, adottata dal D.L. N° 152/06 Parte QUARTA
allegato D e Successive Modifiche ed Integrazioni. Rifiuto pericoloso par HPl4d e
conforme a Reg. Com. CEin1272/2008 come mod. Reg CE nl179/2016 e n997/2017.

H]

Dr.

Y

Note di pericelo HP 14 {acquatic chronic 2).
N.B. Ultimate le analisi il campione & stato reso alla ditta committente

St, Prof. EUROLAB Via Casalicchio N 36 Tel 080/4961761 70013 CAS'fELLANA’ GROTTE (Ba)
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MAIS srl | via Campanla, s.n. | Lotto 49 [Z.1] et 7, — &,
70021 Acquaviva defle Fontl {Ba] : soateam :, ?ﬁ;‘,:,q:'_}\‘ . RINA @
Po| tal 080.30.50.590 L Y emew

| fax . ,080.78.11.119

1 .p.varct, . 01043930728
emal  info@maisst.com:
wab Wi, maissrl.com

DICHIRAZIONE DI AVVENUTA
PROVA DI TENUTA A PRESSIONE

La scrivente Mais Srl con sede in Acquaviv}i delle Fonti (BA) via Campania s.n. lotto 49 Z.I, Impresa

esecutrice dei lavori presso ’AMAT — Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto - Via Cesare
Battisti, 657 — 74121 Taranto (TA)

*i*#**#**#*#***********

DICHIARA
di aver effettuato la prova di tenuta, ad una pressione non inferiore ad 1 bar, sul serbatoio di gasolio

interrato di capacita pari a 5 mc e di non aver rilevato nessuna anomalia. Pertanto il coflaudo di cui

sopra ha avuto esito positivo.

Acquaviva delle Fonti, 03/11/2018




MAIS sl

vig Campania,

' lotto 49 E:ona Induslﬂal'%
70021 Acquaviva delle ntl-[bal

telffax +39 080.30.50.580.
p:dva 01043990728
o-mall info@malssit.cont
www.malssri.com

Implant! tacnologic!

Foto Oggetto del Preventivo

NON DISPONIBILE

Ditta: AMAT — Azienda per la Mobilita nell” Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO
Tel. 0997356 — 230 — unitatecnica@amat.ta.it

Responsabile Unita Tecnica per 1a Committente

Ing. Pellicoro Domenico

OFFERTA PER Esecuzione di sole ed esclusive attivita occorrenti, di natura specialistica,
finalizzate alla BONIFICA, ¢ PROVA DI TENUTA, di Serbatoio
Df Sttméaggio di Carburante per Autotrazione “GASOLIO “, esistente, ed interrato, presso

Azienda per la Mobilita nell’ Area di TARANTO - Via Cesare Battisti, 657.

Paginaldi5




Spett.le Ditta:

AMAT — Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO

Te!, 0997356 — 230 — unitatecnica@amat.ta.it
Responsabile Unita Tecnica per la Committente

Ing. Pellicoro Domenico

Acquaviva delle Fonti 1i, 08.09.2018

OFFERTA N° 126/ 18/DC/ga del 08.09.2018

/

I

A seguito di Vs. gradita nch1esta ( comunicazione 02.08.2018) , e successive comunicazioni

]d1 sottoporvi la nostra migliore offerta.

Validita dell’offerta 30 glorni dalla data di emissione del presente documento

intercorse ) , ci pregiamo

- Importo complessivo: € 1 81 8,00 incluso oneri della sicurezza, oltre Iva come previsto per

legge, e oltre varianti aggiuntive richieste.

N.B. I'importo dell'IVA per i pagamenti dilazionati dovra essere versato a presentazione fattura
Scadenza dei Pagamenti: da concordare

Forma dei pagamenti: [ assegno bancario O bonifico X Ricevuta Bancaria

Termine massimo di iniziol' lavori: da concordare a seguito accettazione offerta ed ordine lavori.
Termine massimo di fine lavori: da concordare a seguito accettazione offerta ed ordine lavori.
Varianti in corso d’opera: le eventuali varianti in corso d’opera, richieste dal Committente,
dovranno essere preventivamente concordati con il nostro Responsabile dei Lavori. [ nostri

Pagina2di5
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operai/dipendenti non sono autorizzati ad effettuare interventi esclusi nel contratto d’appalto o
nella commessa d’ordine. Nel caso in cui non fossero rispettati i termini di inizio € fine lavori per

cause imputabili a forze maggiori, e comunque per motivazioni non dipendenti dafla MAIS s.r.L la

Committente dovra concordare i nuovi termini di esecuzione.

Q.td Descrizione Importo

Esecuzione di sole ed esclusive attivita occorrenti, di natura
| Specialistica, finalizzate alla BONIFICA e PROVA DI TENUTA,
di Serbatoio di Stoccaggio di Carburante per Autotrazione
“GASOLIO %, della capaciti di MC. 5,
|

esigtente, ed interrato, presso Azienda per la

{
Mobilita n!t‘rall’ Area di TARANTO - Via Cesare Battisti, 657.
1:

-

il
i
a@

Esecuzione di sole ed esclusive attivitd occorrenti, di natura

specialistica, finalizzate alla BONIFICA, e PROVA DI TENUTA, din.

01 (uno ) Serbatoi0 di Stoccaggio di Carburante per Autotrazione

Stradale “ Gasolio «, della capacita di MC. 5, esistente , ed interrato,

| comprensivo di :

. Allestimento cantieristico, ¢ messa in sicurezza dell’area
oggetto dei lavori , come da procedura aziendale DUVRI, con
successivo di-allestimento, e prove di funzionalitd a fine lavori;

- Apertura dei n. 1 chiusino p. di u. serbatoio di stoccaggio di
carburante esistente,

- Pulizia di n. 1 pozzetto p. di u. serbatoio di stoccaggio di
carburante, a mezzo aspirazione di soluzioni acquose, e fangose
esistenti, fino ad un massino di Kg. 200/cad./p. di u., nonché
carico, trasporto, scarico, ed oneri di smaltimento, presso
discarica autorizzata, con rilascio di FIR, attestante I’avvenuto
conferimento del rifiuto presso discarica autorizzata ;

- Aftivita di Bonifica di n. 1 serbatoio di stoccaggio di carburante,
a mezzo apertura/smontaggio di apparecchiatura, e coperchio p.
di u. esistenti, aspirazione di soluzioni acquose, € fangose

Pagina3di5
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esistenti, fino ad un massimo di Kg. 500/cad./serb. , pulizia e
lavaggio interno delle pareti a mezzo getto di acqua a pressione,
carico, trasporto, scarico, ed oneri di smaltimento, presso
discarica autorizzata, con rilascio di FIR, attestante ’avvenuto
conferimento del rifiuto presso discarica autorizzata,
asciugatura interna a mezzo aspirazione ad aria forzata,
redazione, e certificazione di GAS FREE ( Valido 24 ore ),
nonché rimontaggio, e chiusura di apparecchiatura, ¢ coperchio
p. di u. con eventuale sostituzione di guarnizioni, sé occorrente.;

- Attivitd di Prova di Tenuta di n. 1 serbatoi di stoccaggio di
carburante, a mezzo SISTEMA SDT - Tecnologia ad

" Ultrasuoni, con rilascio finale di Rapporto, ¢ Certificazione

Tecnica a Firma di Tecnico Abilitato, oppure in alternativa con
AZONTO ( Obbligatoria per Legge, per Serbatoi di
Stoccaggio di Carburante, interrati, del tipo mono parete,
NON monitorati ).

- Attivita tutte di verifica visiva, e rimessa in funzione a fine
lavori.

TOTALE : ATTIVITA’ PRESSO N. 01 (uno ) SERBATOIO DI
I

| STOCCAGGIO DI CARBURANTE MONOPARETE DA MC. 5

€ 1.800,00

A Consuntivo : Oneri di smaltimento di maggiori fondami
petroliferi rispetto a quanto stimato per €/Kg. 0,45

N ~ Riepilogo Offerta

IVMPPORTO TOTALE LAVORI : € 1.800,00

[MPORTO TOTALE OFFERTA, oltre iva come previsto per
!

i legge, € 1.818,00

ONERIDELLA SICUREZZA, come previsto per legge : € 18,00

Esclusioni

Iva come previsto per legge attualmente in vigore;
Eventuali Onert defla Sicurezza , diversi da quelli previsti da normale procedura
aziendale DUVRI ;

Prestazioni professionali tutte, di qualunque specie, e genere , on Jacente parte di

Pagina 4di 5
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~ quanto specificatamente descritto nella presente offerta, senza alcuna limitazione;

Prestazione di mano d’opera tutte, di qualsiasi specie, e genere non facente parte di

quanto specificatamente descritio nella presente offerta, senza alcuna limitazione;

Fornitura di materiali tutti, di qualsiasi specie, e genere non facente parte di guanto

specificatamente descritto nella presente offerta, senza alcuna limitazione;

Autorizzazioni, Pareri, Oneri, e quanto altro necessario ai fini dell'esecuzione delle

attivitd descritte in offerta;

Fornitura di attrezzature, materiali, componenti, ed accessori, tutti non
espressamente indicati in offerta;

Ulteriord lavori che si rendessero necessari non preventivabili , e per la protezione e/
o spostamento delle utenze Interferenti con le opere da realizzarsi;
Eventuali formatita di legge;

Dichiarazioni, Certificazioni , e Conformita particolari, etc.....
Oneri , e pagamenti tutti vari occorrenti, senza alcuna limitazione;

Oneri tutti di Movimentazione Terre ( come ad esempio Scavi, Rilevati, demolizioni,

 Himozioni, etc..... ) , e Smaltimento eventuali materiale di risulta ; non facente parte

di quanto specificatamente descritto nella presente offerta, senza alcuna limitazione;
Esecuzione di atiéivird tutte di natura edile/civile/impiantistica relativamente a tuito
" quanto non espressamente indicato in offerta;
Fornitura di Energia Elettrica, Acqua e quanto altro occorrente per l'esecuzione
delle attivita.

Per accettazione si con

Pagina 5di5
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trofirma la presente offerta da

L’appaltatore

Data: coveersareerassansensnve

Offerta n° 126 /18/DC/ga del 08.09.2018
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70021 Acquaviva delle Fant Erg Api R - 'I.“ .
M'A\s . 080.30.50.59 L] shetl [ Eni R P ‘) N. DATA ORA St D No [] FORFAIT D

fE?L 050.78.11.415 D Kuwait D Tamoil /

M piajcf 01043590728 S \
impiznt tecnologicl xn mmm E P Privati Gestore —-—A—I. VI—A—T—S—p—A—“_ D RAPPORTO E'T;g iiTIE CR;ﬁN-i-OJ O\Tfl"i‘i‘> Ora ﬁTe l EXTRA FORFAIT .«El\
- Total Localita O] N 1] SR -
picmiaN - UFFICIO-TECNICO— 2881
soateam Bund (W EEEER DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
ENTERVENTI SU DISTRIBUTORE K. N, NS
E MARCA MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE B |2 | S [normos el VERIFICHE V/L SINOTTICO
==
g ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA DOFO St o E o~ § o | testata | el um MISURAT, RAF-:IPI?EVR'LUTSFIL RAPPORT(T)C\)UL Po—— o — mﬁ?omom mé?é\{’%n ppp—
SN s|N
DESCRIZIONE MATERIALI
! > J i
oL - . 'y ~ CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATORE
= - MODULISTICA PER RICHIESTA
. ) UFFICIO METRICO
_ : D © A.NLA.T. S.p.A.
N “ UFFICIO TECNIGD
e -
i _ TIMBRO'E FIRMA' FIRMA

Si dichiara che il lavoro & stato eseguito secondo richiesta, che le letture dei totalizzatori sono esatte e che gli erogatori che sono

stati oggetto delle/a riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli.




Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data inizio lavoro: -28\05 OB . Contrattani; . e e e o del: . . . . ...
Data prevista per la fine del lavoro: - . . . oM [.20.[3

Apparecchiatura o zona di favoro: . , . FIAZZALE . .. . .. ...l
Descrizione del lavoro: . . 33}.39.“".\(:&. N SUCGT TS SRMTOI0. .. ...

A cura impresa

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:
a) ;ﬁessuna interferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).

b): A Possibile interferenza significativa con l'attivita del personale del P.to Vendita. E' compresa nefla
valutazione I'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivita ed ai prodotti del Punto Vendita
ed i rischi generati da lavori/mezzi dell'impresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

c): O Possibile interferenza con altri lavorifimprese in zona. In questo caso elencare tali lavorif/imprese.
Compilare i CAMPI 3 e 4.

- SecondaImMpresa: - - - & & & & 4 4 4 4 4 h i i m e e e e e e e e e e e e e e e
- Terzalmpresa: - - = - = = 4 - - 4 4t e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e

-~ Quarta Impresa: - - - - - 4 m = = e e - - - - oo e e e e s e s e e s e e e e

A cura del Gestore del P,V. con la

partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzioni a carico dell'Impresa n.1:

isolare/delimitarefsegnalare Iarea lavori.

[ protezioni da adottare incaso di lavariinquota: - - - - - - - . - - - - - o o oo .. Lo oo
Id’informare il proprio personale, di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.

sospendere i lavori durante l'esecuzione di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del p.v.

i

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.
O, informare il personale dellimpresa di altri lavori in corso nell'area di lavoro.

X vietare |'accesso all'area [avori,
procedere ad aventuali operazioni nell’area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza

dell’'area da parte dellimpresa 1.

75

A cura del Gestore del P.V. con la

partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuali allegati (Verbali di riunione, programmi [avori, ect...), firme dei
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

Revisione/integrazione N°: - - - - - - - o = = - - del: - - - - MAT ‘St
Timbro e Firma de 1I Gestore del P.to Vendita: - - - - - :UFFkﬁlQ'EEQgi!. dhcalele el
Impresa n. 1: Impresa n. 2: Impresa n. 3: Impresa n. 4:
Timbro: Timbro: Timbro: Timbro:

............................................

}gFj{ma Firma Firma Firma
\E&? Qe 9\ e T

A cura del Gestore del P.V. con la partecipazione

dellafe impresa/e.
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MAIS srl
via Campania, s.n. del .
lotto 49 [zona Industriale] PR Presidente 0
70021 Acquaviva delle Fonti [ba] VP Vico Presidente 0
CA Consiglieri i Ameminishai
telffax +39 080.30.50.590 ] Dﬁeﬂ‘g::[éenaa‘semmm g
p.iva 01043990728 DA DintoeAwisisteio [
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UAG Affar Con. PPRR. SINSTRI [T
RAG Uficio Ragionasia a
$TQ Siati Quaria O
:‘-‘IEP Medico Compslante a
NON DISPONIBILE S SRR o
Ditta: AMAT ~— Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO
Tel. 0997356 — 230 — unitatecnica@amat.ta.it
Responsabile Unita Tecnica per Ia Committente
Ing. Pellicoro Domenico
_ OFFERTA PER Esecuzione di sole ed esclusive attivita occorrenti, di natura specialistica,
: finalizzate alla BONIFICA, e PROVA DI TENUTA, di Serbatoio
: Di Stoccaggio di Carburante per Autotrazione “GASOLIO ¥, esistente, ed interrato, presso
8
i- Azienda per la Mobilita nell’ Area di TARANTO - Via Cesare Battisti, 657.
f
i
Paginaldib
r _ AT
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. NS sef | via Campanig, .0, | Loto 48 {Z. & G ™|
70021 Acquaviva defle Fonti (8] 126 soateam ‘. RINA &
. et 080.30.50.590 ———s MDY EmELL
AAAS st

fax
pivalct 01043930728
{mpianti tecnologlcl

e-mail  info@maissi.com
web www.malssr.com

Spett.le Ditta:

AMAT - Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO

Tel. 0997356 — 230 — unitatecnica@amat.ta.it

Responsabile Unitd Tecnica per la Committente

Ing. Pellicoro Domenico

Acquaviva delle Fonti li, 08.09.2018

OFFERTA N° 126/18/DC/ga del 08.09.2018

A seguito di Vs. gradita richiesta ( comunicazione 02.08.2018 ) , e successive comunicazioni
intercorse ), ci pregiamo di sottoporvi la nostra migliore offerta.

Validita dell’offerta: 30 giorni dalla data di emissione del presente documento

Importo complessivo: € 1.81 8,00 — incluso oneri della sicurezza, oltre Iva come previsto per

legge, e oltre varianti aggiuntive ri;:hieste.

N.B. ’importo dell’IVA per i pagamenti dilazionati dovra essere versato a presentazione fattura -
Scadenza dei Pagamenti: da concordare

Forma dei pagamenti: [ assegno bancaric O bonifico X Ricevuta Bancaria -

Termine massimo di inizio lavori: da concordare a seguito accettazione offerta ed ordine lavori.
Termine massimo di fine lavori; da concordare a seguito accettazione offerta ed ordine lavori.
Varianti in corso d’opera: ‘le eventuali varianti in corso d’opera, richieste dal Committente,
dovranno essere preventivamente concordati con il nostro Responsabile dei Lavori. I nostri

Pagina 2di 5
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MAIS srl 1 via Campania, s.n. | Lotte 49 [Z. k25 PRI st e

7002t Acquaviva dells Fonli [B2] soateam .\ RINA & .

tel 080.30.50.550 - NS -
A A\ﬁ fax  08078.41.119

phafct. 01043390728
[mpianti tecnologicd

e-mait  infe@maissil.com
operai/dipendenti non sono autorizzati ad effettuare interventi esclusi nel contratto d’appalto o

web wav.malssr.com

nella commessa d’ordine. Nel caso in cui non fossero rispettati i termini di inizio e fine lavori per
cause imputabili a forze maggiori, e comunque per motivazioni non dipendenti dalla MAIS s.r.l. Ia

Committente dovra concordare 1 nuovi fermini di esecuzione.

Q.ta Descrizione - Importo

Esecuzione di sole ed esclusive attivita occorrenti, di natura
Specialistica, finalizzate alla BONIFICA e PROVA DI TENUTA,
di Serbatoio di Stoccaggio .di Carburante per Autotrazione
“GASOLIO “, della capacita di MC. 5,
esistente, ed interrato, presso Azienda per la

Mobilita nell’ Area di TARANTO — Via Cesare Battisti, 657.

Esecuzione di sole ed esclusive attivita occorrenti, di natura
specialistica, finalizzate alla BONIFICA, e PROVA DI TENUTA, din.
01 ( uno ) Serbatoi( di Stoccaggio di Carburante per Autotrazione
Stradale “ Gasolio “, della capacita di MC. 5, esistente , ed interrato,
comprensivo di :

- Allestimento cantieristico, € messa in sicurezza dell’area
oggetto dei lavori , come da procedura aziendale DUVRI, con
successivo di-allestimento, e prove di funzionalita a fine lavori;

- Apertura dei n. 1 chiusino p. di u. serbatoio di stoccaggio di
carburante esistente,

- Pulizia di n. 1 pozzetto p. di u. serbatoio di stoccaggio di
carburante, a mezzo aspirazione di soluzioni acquose, e fangose
esistenti, fino ad un massino di Kg. 200/cad./p. di u., nonch¢
carico, trasporto, scarico, ed oneri di smaltimento, presso
discarica autorizzata, con rilascio di FIR, attestante I’avvenuto
conferimento del rifiuto presso discarica autorizzata ;

- Attivitd di Bonifica di n. 1 serbatoio di stoccaggio di carburante,
a mezzo apertura/smontaggio di apparecchiatura, e coperchio p.

p di u. esistenti, aspirazione di soluzioni acquose, e fangose

Pagina3di5 . B}
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MAIS s 1 mcﬂmmnm. s.n. | Lotlo 49 [z. - '."" it Es bt T
70021 Acquaviva dalie Fonti (B3] 26 soateam .( RINA
tel 080.20.50,530 Tl B
fax 080.78,11,119

pvafct 01043590728

e-mall Info@malssi.com

web v malssel.com

impianti tecnologlel

esistenti, fino ad un massimo di Kg. 500/cad./serb. , pulizia ¢
lavaggio interno delle pareti a mezzo getto di acqua a pressione,
carico, trasporto, scarico, ed oneri di smaltimento, presso
discarica autorizzata, con rilascio di FIR, attestante 1’avvenuto
conferimento del rifiuto presso discarica autorizzata,
asciugatura interna a mezzo aspirazione ad aria forzata,
redazione, e certificazione di GAS FREE ( Valido 24 ore),
nonché rimontaggio, e chiusura di apparecchiatura, e coperchio
p. di u. con eventuale sostituzione di guarnizioni, sé occorrente.;

- Attivita di Prova di Tenuta di n. 1 serbatoi di stoccaggio di
carburante, a mezzo SISTEMA SDT — Tecnologia ad
Ultrasuoni, con rilascio finale di Rapporto, e Certificazione
Tecnica a Firma di Tecnico Abilitato, oppure in alternativa con
AZONTO (Obbligatoria per Legge, per Serbatoi di
Stoccaggio di Carburante, interrati, del tipo mono parete,
NON monitorati ).

- Attivita tutte di verifica visiva, e rimessa in funzione a fine
lavori.

TOTALE : ATTIVITA’ PRESSO N. 01 ( uno ) SERBATOIO DI
STOCCAGGIO DI CARBURANTE MONOPARETE DA MC. 5
€ 1.800,00

A Consuntivo : Oneri di smaltimento di maggiori fondami
petroliferi rispetto a quanto stimato per €/Kg. 0,45

Riepilogo Offerta
IMPORTO TOTALE LAYORI : € 1.800,00
ONERI DELLA SICUREZZA, come previsto per legge : € 18,00
IMPORTO TOTALE OFFERTA, cltre iva come previsto per

legge, € 1.818,00

Esclusioni
Iva come previsto per legge attualmente in vigore;
Eventuali Oneri della Sicurezza, diversi da quelli previsti da normale procedura
aziendale DUVRI ;

Prestazioni professionali tutte, di qualunque specie, e genere, non facente parte di

Pagina4di5
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MAIS 511 [ via Campania, s.n. | Lotto 49 2. 126
70021 Acquaviva delte Fonl [Ba] soateam ¢ @
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p.lva!c 1. 01043350728
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quanto specificatamente descritto nella presente offerta, senza alcuna limitazione;
Prestazione di mano d’opera tutte, di qualsiasi specie, e genere non facente parte di
quanto specificatamente descritto nella presente offerta, senza alcuna limitazione;
Fornitura di materiali nutti, di qualsiasi specie, e genere non facente parte di quanto
specificatamente descritto nella presente offerta, senza alcuna limitazione;
Autorizzazioni, Pareri, Oneri, e quanto altro necessario ai fini dell’esecuzione delle
attivita descritte in offerta;
Fornitura di attrezzature, materiali, componenti, ed accessori, tutti non
espressamente indicati in offerta;

Ulteriori lavori che si rendessero necessari non preventivabili, e per la protezione e/
o spostamento delle utenze interferenti con le opere da realizzarsi;
Eventuali formalita di legge;

Dichiarazioni, Certificazioni, e Conformita particolari, etc.....

Oneri, e pagamer;ti tutti vari occorrenti, senza alcuna limitazione;

Oneri tutti di Movimentazione Terre ( come ad esempia Scavi, Rilevati, demolizioni,
rimozioni, ete..... ) , e Smaltimento eventuali materiale di risulta ; non facente parte
di quanto specificatomente descritto nella presente offerta, senza alcuna limitazione;
Esecuzione di attivitd tutte di natura edile/civile/impiantistica relativamente a tutto
quanto non espressamente indicato in offerta;

Fornitura di Energia Elettrica, Acqua e quanto altro occorrente per 'esecuzione

delle attivita.

Per accettazione si controfirma la presente offerta da pagina 1 ( inclusa ) a pagina 5 (inclusa )

L’appaltatore

Data: eeveeeenennaiiciiiinens

IREE T IR
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: - 5.p.A.
Azlendo por lo Mobilitd noll'Areo di Tarento

Prot. 15998/UT ;%/ TarantoAi 10.09.2018
cz,

Lavoro n. $223/2018 ett.
MAIS SRL
VIA CAMPANIA S

OGGETTO: ORDINE PER LA BONIFICA E PROVA DI TENJTA SERBATOIO DI STOCCAGGIO

CARBURANTE GASOLIO.

CIG 74824D%237

In riferimento al preventivo datato/08/09/2018, protocoliato al nr.15977 del
10.09.2018, dell’ importo di € 1.818 0+IVA per LA BONIFICA E PROVA DI TENUTA
SERBATOIO DI STOCCAGGIO CARBURANTE GASOLIO, si emette ordine per un importo di

€ 1.818,00 + IVA.
Si precisa cheil pagamepfo sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovra g6sere riportato sia il numero di CIG che di ordine

L

Rit, :Ing. Pelljcorc Domepico
Area

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
Ing. Masgimoe Dicecca

Sociatd per Atlen! con Soclo unlco soggefia a ditezione o coordinamente da parfe del Comune d Taranto
via C. Baitlstl, &57 +74121 Taranfo #Tal. 099 73861 +Fax 099 7794247 sweb: www.amakia,(t+e-mall: amat@amatta.lidegal-mali: amel@pos
Codice Fitealo, Parlila lva e N® licritione al Reglifto della imprete df Taranfo: 00148330733 - Capitalo scclale: € 2.340.463,00 Interamente venato.

0



impiant] {ecnologlc)

MAIS s | via Campania, s.n. | Lotto 49 [Z.1]

70021 Acquaviva delle Fanti [Ba) soateam
el 080.30,50,590

fax 0807811319

pivafcl. 01043090728

e-mail  info@malssri.com

web wyiw.maissri.com

Data: Acquaviva delle Fonti ; 02/11/2018

Spett. le

AMATS.P. A.

Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto
Via Cesare Battisti n. 657

TARANTO (TA)

P. Iva 00146330733

C.A. Respornsabile Ing. Pellicoro Domenico — Unita Tecnica

CONSUNTIVO DI SPESA LAVORI ESEGUITI AL 31.10.2018

Destinazione: AMAT S. P. A. - Azienda per Ja Mobilita nell’ Area di Taranto
Via Cesare Battisti n. 657 - TARANTO (TA) P. Iva 00146330733.

Vi rimettiamo CONSUNTIVO DI SPESA relativamente ai lavori eseguiti per Vs. conto, cosi come
da vs. richiesta, e Vs. Ordine Preliminare n. Z4824D9237, presso Vs. sede sita in TARANTO.

vs. Ordine preliminare n. Z4824D9237 del 10.09.2018

Intervento rif. Prev. n. 126/18/DC/ga del 08.09.2018, e

[Y) OroNEASIRBT

n. 01 * €/nr. 1.818,00= € 1.818,00 }ﬂ[‘?[,wB ZH
e Oneri di smaltimento FIR 54763/2018 A
Kg. 840 * €/Kg. 0,45 = € 378,00 P %{6 3
Prot. 0, F
P S )
e Certificato di analisi 10136/RS bR Precdue G
n. 01 * €/nr. 150,00 = € 150,00 WP Vice Fresiients o
CA Coasiglied G Amministazione E_‘]
. . P . . ratiore Genersle
o Attivita di ripristino totale di P. di U. 32 %{;ﬁ,ﬁ.ﬁ;mm 0o
Serbatoio di stoccaggio di carburante ed annesse U AppeitiComtiati O
Attrezzature. SGM gu;...gﬁg%gjm?ke%ng g
n. 01 * €/cad. 1.200,00 € 1200,00  its feogiisms O
uig lnfonrattgiS‘&fsﬁnp g
e Attivita di revisione elettropompa G.E. s~ 0O
n. 01 * €/cad. 450,00 € 450,00 UAG Afai Con PRRR.SINSTR! [
RAG ifficis Ragioneria a8
$TQ Stat Ouald 0
MG Medso Competents i
RSP RSEPR o



R

TOTALE € 3.996,00 oltre iva come previsto per legge

Modalita, e tempi di pagamento: Come da Vs, ordine.

ALLEGO: Rapporti di Manutenzione 2881 e n. 2904

Responsabile Tecnico
Giuseppe Abbattista



Azlendo per la Mobilitd noll'Arec di Teranto

Joeid
Prot. 13884/UT Taranto 1 05.11.2018
Lavoro n. $276/2018 Spett.
MAIS SRL

VIA CAMPANIA S.N.
70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI
TEL. 0807811119
1L PRESENTE ORDINE ANNULLA E SOSTITUISCE 1L PRECEDENTE PROTOCOLLO 15998/UT DEL 10/09/18

OGGEITO: ORDINE PER IL RIPRISTINO LA BONIFICA E PROVA DI TENUTA SERBATOIO DI
STOCCAGGIO CARBURANTE GASOLIO.

CIG Z0A259B73D

In riferimento al preventivo datato 02/11/2018, protocoliato al nr.19573 del
05.11.2018, dell’ importo di € 3.996,00+IVA per IL RIPRISTINO LA BONIFICA E PROVA DI
TENUTA SERBATOIO DI STOCCAGGIO CARBURANTE GASOLIO, si emette ordine per un
importo di € 3.996,00+IVA.

1! presente ordine annulla e sostituisce il protocollo 15998/UT del 10/09/2018 di
importo pari a 1818,00 € + IVA.

Questo & stato determinato dall’aggiunta delle attivitd non quantificabili
inizialmente quali l'analisi, lo smaltimento, revisione e/pompa e ripristino
funzionamento. '

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

fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine

Rif. :Ing. Pelliiorg zzmenlco
AreaTec

PER ACCETTAZIONE

| Diretigye generale
Ing. Magsimé Dicecca

Societd per Azlonl con Soclo unico soggefta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Vie C. Battistl, §57 #74121 Taranto «Tel, 099 7355) ofax 099 7794247 web: www.amat.ta.itee-moll: amgi@amat.ta.iidegal-mall: amat@pec.amal-fa.it
codice Flscale, Pariita iva e N° lscritione al Registo delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capiale sockale: € 2.340.463.00 Interamente versato,



| MAIS srl | via Campania, s.n, | Lotto49 [Z.1]
70021 Acquaviva delle Fonti [Ba]

Mamber of CI5Q Fecirgtion

: " soateam RINA &
‘ tel .080.30:50.590 ok g slecarote 1 Horee Goch Cethcard
-ﬂ\s fx 0807811119
MDD | vt 01043590728
e-mail info@maissrl.com
! . web www.maissrl.com
impianti tecnologici
SPETT.LE
A.M.A.T. S.p.A.
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
54433
l Fattura Vendita PA SP )
f . ) CCLIENTE CODICE FISCALE PARTITA IVA TELEFCNO FAX D
01078 |00146330733 00146330733 0997356224 0997794247
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO AGENTE D
D0O090-Rim. Dir. 90 gg DF
[ Datl Bancar Azlendal - i Naz__CInUE_CinIT__Abicab (N BIC B
INTESA SAN PAOLO - ACQUAVIVA DELLE FONTI IT 03 V 0306941302 002700002125
[Dati Bancasd CH, [ For. Naz_ CInUE_ClaIT “AbiCab gcn. b
\ I-r o
[ CODICE ARTICOLO DESCRIZIGNE UM QUANTITA PREZZO UNITARIO SC% PREZZQ TOTALE CIVA_]
INTREVENTI DI RIPRISTINO EROGATORE GASOLIO 448,000 22
COLONNINE 3
ESEGUITI PRESSO VS. SEDE A AL
LAVORO N. 5282/2018 6
PRT.N.20012/UT DEL 12.11.2018 ProLn_| 74 o100 i
CIG ZAB25B2A1C el 162018 —
lva da versare a cura del cessionario o committente ai 1 O
PR Prysilents
sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. 633/1972 W VigaPresidente . 0
Ch Cohsigled diAmiristaziqne O3
DG DiatmeGenerale a
DA Djetiore Amministiatio g
AP AppaiiContrati
ucH Qonrescido/Maretnd O
UCB Qontabith Bilandio a
UES fisercizofSosta 0
UiS |fomatealStafsteo | O
UM Hamtenzions ] Tocrica g
URU isorse Umane
UAG [\fariCon. PPRR SNSRI T
RAG (Lo Ragioneria E
5TQ [Stafi Quaiitd O
MG (Mo Compatenia O
RSP (RSP
\ »
( CONTRIBUTI AMBIENTALI ASSOLTI OVE DOVUTO A
[TRASPORTO A CURA DEL PORTO NOTE )
>ﬁTALE MERCE $C.% MERCE IJMPORTD SCONTO TOTALE NETTC SPESE TRASPORTO SPESE IMBALLO SPESE VARIE i
448,00 448,00
[ca Toorva [ IMPONIEIE IMPOSTA " | asenpa coprcr SPESE ART, IS ACCONTO )
22 22,00 448,00 98,56
KABBUONOD OMAGGIO D
TOTALE [MPONIBILE TOTALE VA TOTALE ESENTE NETTO A PAGARE TOTALE DOCUMENTO )
448,00 98,56 448,00 546,56
{SCADENZE B j p
RD90DF del 12/02/2019 di EUR 448,00
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70021 Acquaviva delle Fonti (Ba]

I T S R

soateam
080.30.50.580 sedle ety & Baciucon 172
080,78.11.119
01043990728
info@maisstl.com .
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INTREVENTI DI RIPRISTINO EROGATORE GASOLIO 448,000 22
COLONNINE 3
ESEGUITI PRESSO VS. SEDE _ s mﬁf .
LAVORO N. $282/2018 - 6
PRT.N.20012/UT DEL 12.11,2018 i, .1____24_5,_5_.
CIG ZAB25B2A1C s {1 nIC. 2018 —
lva da versare a cura del cessionario o committente ai PR Prisiderte ]
sensi delf'art. 17-ter del D.P.R. 633/1972 Vil Presidenty U
- Ch cg,.iq‘.ieﬁo’a#mrnkﬁstaﬁ'ne ju
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Ty STQ [Bla Quald 0
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RSP [RSPR.
\ P LR | L L <
( CONTRIBUTI AMBIENTALI ASSOLTI OVE DOVUTO
(TRASPORTO A CURADEL', ™27, R S NOTE .1 7% R TN e g T A
@mm.:-fiz,:. it | S8 MERCE. o[ MPORTOYSCONTEN ~" v: ¢ [ TOTALENETTO .~ /-~ 1" 47/ | SPESETRASPORTO - - ' | SPESEIMBALD - v, |sPesEvaRIE » T TS TR S
448,00 448,00
(Crva -looqvn * .l MpONIBILE Tmposta . -t - TAcRHPACODIG i L F SPESEART, 15 - -, |accd ,
22 22,00 448,00 98,56
fmuono OMAGEID ]
- | TOTALE IMPONIBILE | TOTALE IVA TOTALE ESENTE ‘| NETTO A PAGARE OTALE DOCUMENTO b
448 00 98,56 448,00 546,56
[ScapEnzE B o T R ~
RDI0ODF del 12/02/2019 di EUR 448,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Determ. A.D. n°

del

Delib, C.A. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

_— il
data scadenza di pagamento presur77 ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ /o
DATA FIRMA DEL RESP E IL RESP, UNITA' TECNICA
] k 2[]18 per supervisions
- A
Nt RESP. UNITA' CONSABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR J
/[Zé-OQ LOI]

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.
"1 em, 2209

FIRMA DEL RESPONSABILE
=]

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA'lerECNlCA
per supervisione

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL REBFPDONSAEILE
17 GFE 70
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: {

Conferimento del

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

DATA FIRMA

TR )



Azianda per lo Mabilits nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ggg//{g

SEZIONE 1

HAS
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolloc  data Copia
commessa . ,
Copia gialla
Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
“Richiesta di preventiva” (punto “1” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ii"
della procedura) V C /!99_%‘ @ U/{K

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

S

Joo)9

W yAg

=)
G

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

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

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto Vil della procedura

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO} . . =~ . e ;
10. Altri documenti: [SFIGO¥O AL LHUOWS v 0 235
LA L U () 23 5 \/ <°J
T y O 2511/ &
firma Dat Note:
Controllo eseguito da: \uJ 1 T%hen, 20 ote
D i
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬁf Data fattura: /{ZA Ag Importo: ééﬁ
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

i

Data
12 GEN 271)

1

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

pag. 1




i

i
te
K

Prot. __20012/UT Taranto [1 12.11.2018
Lavoro n. S282/2018 Spett.
MAIS SRL

Azlenda per fo Mobilitd nell’Areo di Torento

VIA CAMPANIA S.N.
70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA)
TEL. 0807811119

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO PER MANUTENZIONI IMPIANTO CARBURANTE

CIG ZAB25B2A1C

In riferimento al CONSUNTIVO datato 08/11/2018, protocollato al nr.19934 del

09.11.2018, dell’ importo di € 448,00+IVA per LA MANUTENZIONE E RIPRISTINO
COLONNINA 3,si emette ordine per un importo di € 448,00+IVA.

Tali interventi sono stati richiesti da codesta area a seguito di perdite di gasolio

~:dagli erogatori o malfunzionamenti delle colonnine gasolio con urgenza per il ripristino

' irdella funzionalitd delle stesse.

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

- fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine

:_le. ing. PEllicprel Domenico
! - Area

PER ACCETTAZIONE

Il Direttgre generale
Ing. Mags Dicecca

Socletd per Azfon] con Socio unico soggeifa a direzione e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 857 #74121 Taranio sTel. 099 73561 Fax 099 7794247 wweb: www.amat.la.it se-mall; amat@amat.ta.itdegal-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parifa lva e N Iscrizione al Regisira deile Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capilale sociale; € 2.340.463,00 Inferamente versaio.

@‘



OPERE DI MANUTENZIONE MECCANICA - ELETTRICA - ELETTRONICA - FORFAIT / PERIODICA

s [ Esso Clso. Ditta CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA | TIPO INTERVENTO
oo mdeﬂl::n;g(g)” (1&g [ ap
Acquaviva i : -
\S ; Qb—&\ =, N. DATA ORA st o [ — - O

M'A 080.30.50.59 [ shetl [ &ni
d 080.73.£1.119 [ kuwai ] Tamo —
I s s, | Kuwait Vi el 1 Gestore /;é%—@fr RAPPORTO &’D)A|T$ ijTIEQIE(NTI% %’ﬁ%‘h j r%l—-{:ne% — eararorrar - &
1224 T ore percor. OPERAI UTILIZZATI

e [ Total Localita
DISTANZA

| soateam @S [ T 1T | v
N. N.A

Km,

INTERVENTI SU DISTRIBUTORE
g MARCA MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE £ g | T omnoe frema)  VERIFICHE VL . SINOTTICO
8 ETIFO DISTRIBUTORE PRIMA DOPO Scatti a Es‘ 3 | Estem e[ un | ™™ [ rapeorto viL | ReprorTo VAL | ATTREZATURA | componeNT SOTTQ INTERVENTO | CAUSA GUASTO
E . ] = RILEVATO LASCIATO COMPONENTI ESEGUITO
B 4 S|N S|N
- 4k a2 oy 3eos MBBR LR

MATERIALI

DESCRIZIONE mm %Q_MQCAQ \f\ J\‘QKQB\ &3
CNo stk crie | o Fo rcem

|
@@& / \E\h?c . T f WQ} Aot HUA D CONSEGNATO AULA GESTIONE, '
== _ %/@/ %\kﬁ&u A@\@( KQ % 2 ) 741211' .a(:aa'e%
AL AAA e A l ~ .%,5‘6\:\ Fax 02

TIMBRO E FIRMA FIRMA

Si dichiara che il lavoro & stato esequito secondo richiesta, che le letture dei totalizzatori sono esatte e che gli ercgatori che sono
stati oggetto dellefa riparazicnife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli.




OPERE DI MANUTENZIONE

AT.I [ Esso [ eo. Ditta EMAC CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA | TIPO INTERVENTO
e Derg O api . / T
O shiel O eni ffa’s sm N5 5‘/@6 /ag [PATA ORA 514 nof] FORFAIT O
D Kuwait D Tamail = o
T vatl Gestore . d RAPPORTO N. DATA INTERVENTO |Ora inizio | Ora ﬁne EXTRA FORFAIT . . X
3 Tota Locaff g pec  Mobita naPAvrea TR 2360 oISh e [Pp[TH P> 742
AT [a]T] | via 74124 TARANTO-ViCERER o ot DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
INTERVENTI SU Hs‘@iﬁﬁ%‘gﬁméamnz Km. N, N/f
E MARCA MATRICOLA " LETTURE DISTRIBUTORE % g 3 s ST NOTIRIGHE | TTA | VERIFICHE V/L SINOTTICO
E ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA DOFO Scattia aa‘ ga‘ TESTATA e | g | MEVRAT %p&%}%m. w&o&%\{n ATTREZZATURA | COMPONENTI oo&gonugm "g%'};‘{]%o CAUSA GUASTO
4 Z\r3003 s(N S|N
P S(N S|N
’ s[N S|N
¢ - S(N s|n
s|N [ '
SN S|N
SN S|N
s S
s [
DESCRIZIONE 4 § MATERIALL
IQIPMPM/“ {/Mv_,(; o ABY Py parfiya” r%’/‘p\") /‘/‘/?
C[fecarle  Proge  Cwlhw/tls  pus i ymte N
m 7 =
[ 0 SNowwe 70 Boow  Aun D 150 CSUe i S S un
JB;_D{\:_”- Fim N{C j_-U.J’“J//‘N:—-:
CONSEGNATO ALLA GESTIONE [~ | NOME MONTATORE
MODULISTICA PER RICHIESTA
UFFICIO METRICO 3/\ s /
Azienda par la Motiita nellArea dillaafm.SR47 247 3 M e 9 20
74121 TARANTQ~Via Cesare Bhisti Il§55'/
Tel. 099 g%1 - Fa 099,77 et
I Y M "
a /TIMBRO E FIRMA o~ FIRMA '

Si dichiara che It lavoro & stato eseguito secondo richiesta, che le letture dei totalizzatori sono esatte e che gll erogatori che sono
stati oggetto dellefa riparazicnife sono stati regalarmente bollati e punzonati con 1 nostri sigilli.




OPERE DI MANUTENZIONE

ATL [ esso [ eo. Ditta EM N T S CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
) D Erg D Api ¢ " = T
mEEE HASS SAL Moo/, gl ora s |wgr 0O
Kuwait [ Tament g - —
D P ‘,/Privati 1 Gestore : RAPPORTO N. gATf\ INTl:ZRVENTS Ora )InI/ZIO Ora_)ﬁne EXTRA FORFAIT E’
Ovotat _{enda s la Mobilita nell’Area di Tarantn, & 2351 ——I‘/-b JD l/ I) / I-'I’l’lf-‘ { I9 h]’?
rone] 7T T 2T 7] |21 TARBNTO- Via Cesare Ratst, 657 DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
. AR A ATV,
INTERVENTIRMDISTRIBUTORE, Km. N, v A
E MARCA MATRICOLA " LETTURE DISTRIBUTORE g g |2 g | RE |romace fmane)  VERIFICHE V/L SINOTTICO
ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA DOPO satls & ia‘ vesTATA yreq um | ™™™ [‘RapporTo viL | RaPoRTO VIL | ATTREZATURA | coMPoNENTI SOTTO INTERVENTO | causa cuasto
E vuo! E B RILEVATO LASCIATO COMPONENTI ESEGUITO
= S|N S|N
i |2113003
S|N S|N
SIN S|N
S|N S|N
SN SN
S|N SN
SN S|N
S|N SN
S|N S (N
DESCRIZIONE - X _ ' _ MATERIALL
NN ool AviD AUr < 0DV j9< o
“ - . f_ R L . /"_’/ -
k\\(-uf (jdf\ffuf w e [/f\!,)'f).') /*- (//"/-) (..-/\_)\/\'I‘_\ﬂ,\
SNy N2 3 c (Le ar = Prsds poueode s
-\f_,;l( P-"_— ‘e tf s /:\:(f/ f;‘\f\\__ /!J /\L/(f-’ ,Db‘!’fjk‘ ;s )J-/f\!/)' vi
‘ - - ' . CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATCRE
“TAOND oo QLo ie =02 g ds ey, MODULISTICA PER RICHIESTA /
| | e | 4) planio Yol
Azigda per fa Mobilita neifArea U Taranto §5A !
TH121TARANTO - Via Ceshre Baluti, 65 s\ f
Tel. 0&9.735_61 -Fax 0897794247 |/ p "3
.......... ST g
TIMBROU 251}51%?233 -~ FIRMA ‘i

Si dichiara che il lavoro & stato eseguito secondo richiesta, che le letture dei totalizzatori seno esatte e che gli erogatori che sono
stati oggetto dellefa riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostrl sigilli.




Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:
23:98: 42 Sma¢ et’_/og//(8 del: .A’A/Zp/g

Data inizio lavoro=T .~ 7. o . - . . Contratton.. =. - - - { 2/ .. .

Data prevista per la fine del lavoro: ?/ 08, ../ Mo

Apparecchiatura o zona di lavoro: . . . <= APS 7”‘59/—0 ..............
Descrizione del lavoro: . . D9 F) Tals PV | | (_):D/‘?'/%)U:N .[' ...........
.................................. A e e e e e -
Ragione sociale Impresa n. 1: . . 7/43 .= /L{ S
Nominativo del Resp. Impresa/preposto: - . . . . . /4 A/ /W {(J. . / . ".’a.;'.f\ .......

A cura impresa

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:
a): U0 Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).

/
b): lﬁl Possibile interferenza significativa con I'attivita del persenale del P.to Vendita. E' compresa nella
valutazione l'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivita ed ai prodotti del Punto Vendita
ed i rischi generati da lavori/fmezzi dellimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

c): O Possibile interferenza con altri lavorifimprese in zona. In questo caso elencare tali lavorifimprese.
Compilarei CAMPI 3 e 4.

- Seconda IMpPresa: - - - & & & 4 e i e e o et e o e e e e m e e e e e e e e e
- Terzalmpresa: - - - = = & ¢ & - - 4 e 4 i e o e e e e s s = s s s e e

- Quartalmpresa: - - « - = - 4 - - 4 = = e s s e s s e mm e e o= oe s a e e e = s

A cura del Gestore del P.V. con la

partecipazione dellafe impresa/e.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzioni a carico dell’Impresa n.1:
[Z(isolare/delimitare/segnalare I'area lavori.

O informare il proprio personale, di operazioni sullarea di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
| sospendere i lavori durante I'esecuzione di operazioni sull'area di Javoro da parte del personale del p.v.

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.
U jnformare il personale dellimpresa di altri lavori in corso nell'area di lavoro.
vietare |'accesso all'area lavori.
O procedere ad aventuali operazioni nell'area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
dell’area da parte dellimpresa 1.

~

A cura del Gestore del P.V. con'la

partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuali allegati (Verbali di riunione, programmi lavori, ect...), firme dei
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

4
Ot el Area Ui Terantg SpA -

----------------------- DT TO'-WéC-ESére-Ban.Sﬁ’ 657

Revisionefintegrazione n® — - .« o oo - - - del: = -= - - - Jel 099.73581 .
. . . = Fax 099,
Timbro e Firma’de 1 Gestore del P fo_\{e“d'ta:é ??:/ ?:[: -z--=f ﬁ”‘f”f"%ﬂ@‘r_#ﬁsgégng%?é ool
Impresa n. 1: Impresa n. 2: Impresa n, 3: Impresa n. 4:
Timbro: Timbro: Timbro:
Firma Firma Firma

A cura del Gestore del P.V. con la partecipazione

della/e impresa/e.




OPERE DI MANUTENZIONE

A T Esso s, Ditta & T o Ao CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA | TIPO INTERVENTO
T D Erg D Api ' - ’ ’ '
et e TRV ol of 2y 2 |PTA ORA StEI ML) | popparr O
E’I‘;‘“’aﬁ f%_::::’;' Gestore . psncitiveai Toranto Sof RAPPORTO N, DATA INTERVENTO [ora iniio_[Orafine | o oo (T
O otal Lé%?f% re . via Cesare Batusti, €57 2311 2 4= 1]SokE b 28115
e AT AT AT T | via' - el g 73561 - Fax 0907794247 DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
— Ao HoTIt o
INTERVENTI sU DISTRIBUTORE Km. N. . A
g MARCA MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE 5 s ,% g SgeT- | MomAcHE | TammRa | VERTFICHE V/L SINOTTICO
E ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA BoPO Sala 7%3" 33‘ TESTATA (e | um | ™™™ [eapporTo vit | RArPORTO VIL | ATTREZZATURA | COMPONENTI 50170 INTERVENTO | CAUSA GUASTO
13 = RILEVATO LASCIATO COMPONENTI ESEGUITC
: s|N s|n
e 7o 16/03 N I I
' s|n s|n
s|n s [N
s [N S|N
s[N S|N
S(N SN
s|N SN
s S
s s
DESCRIZIONE . MATERIALT
E' - )//-)Q,U_ G\\J(J A s _S:) ‘-;'.,u ap - Fal A /
NS/ A RV N ) P ESy Pl S N
QA S " o NAL w A A e £/ e - PR
o N oam L FEw ,') V. B/ 4 VN ARV N PN .
' ‘ ’ CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATORE.
AU - TR T 2 N P R U A A MODULISTICA PER RICHIESTA |
rd i " . ’ : -
AP Aziend® perig ! Mﬁel\'Arealea“?}gﬁb‘%/.Ju N
! . 741 21 TARAN 0 . Vla CesaTe Bawzg; ..................................... poresseri e e
. 7794 P
0733 : \ \
........... sl of...
= j
TIMBRO E FIRMA FIRMA

Si dichlara che il lavoro & stato eseguito secondo richiests, che le letture dei totalizzatori sono esatte e che gli erogatori che sono
stati oggetto delle/a riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli.




Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

2

Data prevista per ia fine del lavoro: - . - 30 A2 4T

Apparecchiatura o zona di lavoros . . . EanS. . . FASO D L.
Descrizione del lavoro: . - . . . So S0 7ollaN s, | Cortrame™ .
Ragione sociale Impresan. 1: - . . - _/. A- J - Sﬂ‘f ...... { .........
Nominativo del Resp. Impresa/preposto: - . . . . . - /{ M/M s, (s oL L

A cura impresa

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:
ay [0 Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).

b): EL/ Possibile interferenza significativa con l'attivita del personale del P.to Vendita. E' compresa nella
valutazione l'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivita ed ai prodotti del Punto Vendita
ed i rischi generati da lavorifmezzi dellimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

c): [0 Possibile interferenza con altri lavori/fimprese in zona. In questo caso elencare tali lavorifimprese.
Compilare i CAMPI 3 e 4.

= SecondaIMpPresa: - - - - - & & & 4 4t e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
- Terzalmpresa: - = = = = = = = = = = 4 s e e e ke e momow e wowom e = = e s

- QuUartaIMPresa: - - = = = & 4 e 4 e e e e e e e e e s m e o s o4 e m e e e e e

A cura del Gestore del P.V. con fa
partecipazione della/e impresa/fe.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzioni a carico dell'Impresa n.1:
| isolare/delimitare/segnalare I'area lavori.

O informare il proprio personale, di operazioni sullarea di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
sospendere i lavori durante 'esecuzione di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del p.v.

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

[ informare il personale dellimpresa di altri lavori in corso nellarea di lavoro.

71 vietare I'accesso all‘area lavori.

[J procedere ad aventuali operazioni nell'area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
dell’area da parte dell'impresa 1.

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuali allegati (Verbali di riunione, programmi lavori, ect...), firme dei
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

Tttt T Tt s st Azienda perda Bobjlita nplfArea di TarantoSpA = = " °
if Cesare Bathisti 657 - - - -

099.7794247
STttt T T T T Tt === 433733 - T T T 7
Revisionefintegrazione n®. _ - - - _ o o o = - - - del: - - /_)—7 _____ 33
Timbro e Firma de Il Gestore del P._to_\{epciit_a:_:._.,f\:",z-::::::::::_...._:::::::::_
Impresa n.-1: . Impresa n. 2: Impresa n. 3: Impresa n. 4:
Timbro: : Timbro: Timbro: Timbro:

A cura del Gestore del P.V. con la partecipazione
della/e impresa/e




3
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Spett. le

AMAT S. P. A.

Azienda per Ia Mobiliti nell’ Area di Taranto
Via Cesare Battisti n. 657

- TARANTO (TA)

P. Iva 00146330733

.A. Responsabile Ing. Pellicoro Domenico — Unita Tecnica

MG dedce Compatant

Faf RSEZ i
CONSUNTIVO DI SPIESA LAVORIF:ESEGUITI AL 08.11.2018

Destinazione: AMAT 8. P, A. - Azienda per la Mobiliti nell’ Area di Taranto
Via Cesare Battisti n. 657 - TARANTO (TA) P. Iva 00146330733,

Vi rimettiamo CONSUNTIVO DI SPESA relativamente ai lavori eseguiti per Vs. conto, cosi come
da vs. richiesta, presso Vs. sede sita in TARANTO.

Intervento del 27/06/2018 n. 2351
Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00
\_l/ Prestazione di mano d’opera specializzata per sistemazione tappo
V) Filtro erogatore di Gasolion. 3
h. 0,5 x €/cad. 35,00 = € 17,50

Intervento del 05/07/2018 n. 2360
. Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00
\Q}‘JL Prestazione di mano d’opera specializzata per riparazione
By — pass erogatore di Gasolio n. 3
h. 0,5 x €/cad. 35,00 = € 17,50

Intervento del 09/07/2018 n. 1224
Al Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00
@ Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione beccuccio
Pistola di erogatore di Gasolion. 3
h. 1,5 x €/cad. 35,00 = € 52,50
Fornitura di n. 01 beccuccio

Pistola gasolio
n. 01 x €/cad. 18,00 = € 18,00

Ced>. ggg&; /Qﬁ
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Intervento del 30/10/2018 n. 2311 Q\Qf/

- Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00
.Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione snodo
Pistola di erogatore di Gasolio

h. 0,5 x €/cad. 35,00 = € 17,50
Fornitura di n. 01 snodo

Pistola gasolio

n. 01 x €/cad. 45,00 = € 45,00
TOTALE € 448,00 oltre iva come previsto per legge

Modalita, e tempi di pagamento: Come da Vs. ordine.

ALLEGO: Rapporti di Manutenzione n, 2311, 1224, 2360, 2351.

Responsabile Tecnico
Giuseppe Abbattista
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KiZogeibi scossione Arl, 66 det D.Lgs. 13,04.1999 n, 112

Agenzia delle entrate-Riscossione
Via Demetrio Marin, 3

70125 Bari (BA)

Codice identificativo del fascicolo: 14/20191110732

Codice identificative delia procedura esecutiva 014201932200001 14000
Debitore esecutato: MAIS S.R.L.

Terzo: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.PA}

ATTO DI PIGNORAMENTO DEI CREDITI VERSO TERZI
(ex artt. 72-bis e 43-bis del D.P.R. 29 setfemhbre 1973, n. 602)

L'Agenzia delle entrate—Riscossione - Agente della riscossione per la provincia
di BARI c.f. 13756881002, in persona del legale rappresentante pro tempores,
con sede legale in Roma Via Giuseppe Grezar, 14, indirizzo di posta elettronica
certificata: pug.procedure.presso.terzi@pec.agenziariscossiﬁne.gov.it, rappresentata
per il compimenio del presente atto dal dipendente delegato Sig. VALLETTA
MASSIMO, giusta procura speciale Rep. n.44194 Raccolta n.25280 del 04/12/2018

redatta a ministero del notaio in Roma Dott. Marco De Luca, elettivamente domiciliata
in Bari, Via Demetrio Marin, 3;

PREMESSO

- che MAIS S.R.L., con sede legale in VIA CAMPANIA S.N. LOTTO N. 49
70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA), codice fiscale 01043990728 (di
seguito denominato Debitore) & debitore per un ammontare fotale pari ad
EURO 8.155,24, comprensivo degli interessi di mora e oneri di riscossione
calcolat] alla data del 08/07/2019 noncheé accessori di legge, oltre interessi e oneri
di riscossione maturandi al di del pagamento, cosi ripartito:

Tributifentrate

€ 7.425,32
Interessi di mora” (art. 30 del D.P.R. n, 602/1973) € 114,80
Sanzione civile® (art, 116 della L. n. 388/2000) € 0,00
Oneri di riscossione coattiva* (art. 17 D.Lgs. n. 112/1 999) € 452,39
Spese esecutive (art. 17 D.Lgs. n. 112/1998) € 83,67
Spese tabellari € 32,02
1 AMMEMWMM&MM&WMM
DELLA RISCOSSIONE E DEGLI ENTI PER | QUAL] L MEDESIMG RISCUG
INTRATTIENE CON [L DEBITORE E DELLE SOMME A QUEST'ULTING DOVUTE,

2 Affimporto Indicato In tale voce, devranno essere aggiunti g ulteri
pagamento - sulla samma relativa ai

tetto massimo delle sanzion civilj (cd. somme aggiunitive) previste dalia legge (art. 116, comma B e 9, della |. p, 388/2000).

3 Nel casoin cufin cormspendenza di tale voce venga valorizzato un importo, ad esse dovranno essere gggiunte e ulterior sanzionj

civill {ed. somme aggiuntive), previste dallarl. 116, comma 8, detla |, n. 38872000, maturats - fino alla dala di sffsttivo pagamento
- sutlla somma relativa &l credlti di natura previdenziale,

4 Alla data di effettivo pagamento, allimporio indicato in talg vace, dovrahno essero aggiunti gli onerl di riscosslone dovuti sulle
ullerior somma maturate fino a tate data (art. 17, comma 4, del D. Lgs. n. 112/1939),

NB. Por l'esatta determinazlone delle somme maturate tra la data di notifica de) presente atto e quella df effotfivo
pagamento & possibile contattare il numero: 060109

Agenzia dalle entrato-Riscossiane

Agente detla riscossione par lutt oll ambitl provinelall nazlens! ed esdusiona det temitorio della Reglone Sisliana
Seds legale Via Gatsepps Grezar, 14 - 00142 Roma (RM)

Istrifta el registro dolls imprese di ROMA, C.F. e P.IVA 13756881002

o
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Spese pié di lista € 0,00
Diritti di notifica (art. 17 D.Lgs. n. 1121 999) € 47,04

TOTALE € 8.155,24

- che sono inutilmente decorsi i termini di cui al combinato disposto degli artt, 25,

comma 2 e 50 del D.P.R. n. 602/1973 e degli arit. 29 e 30 del d.I. n. 78/2010

per il pagamento delle somme indicate nelle cartelle di pagamento qui di segulito
specificate;

DATA DATA

~ NOTIFICA
ATTO MORA / INTIMAZIONE

AWISO
01420180010533634000 10/05/2018

01420180012363007000 19/06/2018

01420180033492607000 26/09/2018

01420180035499480000 15/10/2018 -

01420180038106922000 13/11/2018

01420180040058609000 08/01/2019

01420190005458342001 01/03/2019

01420190005756447000 01/03/2019

che il responsabile del presente ordine di pagamento per conto del’Agente della
fiscossione, sulla base delle risultanze dei carichi ovvero dei ruoli consegnati dagli
enti creditori, & il Sig. CKCCARELL| RAFFAELE;

che della correttezza delle somme affidate in riscossione risponde, comunque,
in via esclusiva, il competente ufficio dell'ente creditore;

PREMESSO altresi

che con la richiesta numero 201900001293090 del 07/05/2019 effettuata, .ai
sensi deil'art. 48-bis del DPR n. 602/1973, da AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,, con sede legale in VIA CESARE BATTISTI,
657 74100 TARANTO (T, A) codice fiscale 00146330733 (di seguito denominato

Terzo), detto Terzo ha segnalato di essere debitore della su indicata MAIS S.R.L.
per EURO 40.446,50;

che, in ottemperanza al DM 18 gennaio 2008, n, 40, I'Agenzia delle entrate—
Riscossione - Agente della riscossione per la provincia di BARI, ha preannunciato

la propria intenzione di procedere alla notifica deil'ordine di pagamento di cui
all'art. 72-bis del D.P.R. n. 602/1 973;

che, pertanto, la su intestata Agenzia delle entrate~-Riscossione -.Agente della
riscossione per la provincia di BAR| intende pignorare tutte le somme dovute e
debende a qualunque fitolo dal Terzo a Debitore e cid sino a concorrenza del

credito su indicato di EURO 8.155,24 oltre interessi dimora e onerj di riscossione
maturandi sino a! di del pagamento;

che a tenore dell'art. 72-bis del D.P.R. n. 602/1 873 l'atto di pignoramento dei
crediti del debitore verso terz pud contenere, in luogo della citazione di cul
allarticolo 543, secondo comma, numero 4, del codice di procedura civile, l'ordine

al terzo di pagare il credito direttamente al’Agente della riscossione, fino a
concorrenza dei credito per cui si procede;

che il comma 1-bis dell'art. 72-bis del D.P.R. n. 602/1973, testualmente recita:
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“L'atto di cui al comma 1 puo essere redatto anche da dipendenti del'agente della
riscossione procedente non abilitati all'esercizio delle funzioni di ufficiale delia
riscossione e, in tal caso, reca lindicazione a stampa dello stesso agente della

riscossione e non é soggetlo all'annotazione di cui all'articolo 44, comma 1, del
decreto legislativo 13 aprile 1 999, n. 112"

- che, secondo quanto disposto dall'art. 1, commi da 4-bis a 4-quater del decreto
legge n. 16/2012%, convertito con modificazioni dalla legge n. 44/2012, in
presenza della segnalazione di cui aliart. 48-bis del D.P.R. n. 60211973,
il soggetto pubblico & tenuto a procedere al pagamento, nei confront! del
beneficiario, delle somme che accedono I'ammontare del debito per cul si &

verificato I'inadempimento, comprensivo delle spese e degli interessi di mora
dovuti.

ORDINA

al Terzo AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,, in persona
del legale rappresentante Pro tempore, di pagare direttamente al suddetto Agente della
riscossione nel termine di sessanta giorni dalla notifica del presente atto, le somme

- per le quali il diritto alla percezione da parte del Debitare sia maturato anteriormente

alla data di tale notifica.

i tutto fino a concorrenza del credito per cui si procede, degli interessi di mora e degli

oneri di riscossione maturandi sino al giorno del pagamento mediante versamento
della somma;

* presso gli sportelli dell'Agenzia delle entrate—Riscossione - Agente delia
riscossione per la provincia di BARI;

* con bollettino postale sul conto corrente n. 2616743 (IBAN
IT73T076011620000000261 B8743) intestato a Agenzia delle entrate—Riscossione

- Agente della riscossione per la provincia di BARI, indicando nella causale il
codice identificativo del fascicolo 14/2019/1 10732;

AVVERTE E INTIMA

al Terzo AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,, in persona
del legale rappresentante pro tempore, di non disporre delle somme dovute e debende
in ragione del rapporto sussistente con il Debitare MAIS S.R.L.;

-a-detto Terzo che, dal giomo in cui il presente atto gli viene nofificato, & soggetto, ai
sensl dell'art, 546 c.p.c., agli obblighi che la legge impone al custode, relativamente
alle somme da lui dovute e nei fimiti deliimporto del credito per cui si procede, honché

degli interessi di mora e degli oneri di riscossione maturandi fino al giorno dell'effettivo
pagamento;

al Debitore MAIS S.R.L. di astenersi da qualungue atto diretto a sottrarre alla daranzia

del credito le somme assoggettate al pignoramento ed i relativi frutti, sotto pena delle
sanzioni di legge.

Bari, addi 10/05/2019

5at. 1 da. n. 18/2012:

“4-bis. In presenza della segnalazions di cui alf'articolo 48-bis dal decreto del Presidente dalla Repubblica 29 settembre 1973, n,
602, v succassive modificazioni, if seggetio pubbfico & comungue tenuto a procedere &f pagamentc, In favere del bensfctario,
talle somme che, ferms quanto disposto dall'articolo 72-ter del citala decrelo de! Presidente delfy Rapubblica n. 602 do) 1973,
intredolto dal'articolo 3, comma 5, leftera b), def prasente dacrato, o datfarticolo 545 def codive dl procedura civils, eccedong
Yammontaro del dabito per cuf s1é verlficato Iiradempimento, comprensivo delle spese o degll intaress! of mora dovut).”

“d-ter.  mancato pagemento delleccedenza di cul al comma 4-bis costituisce violazione del dover! dufficio.*

"4-quater, Costiluisce aitres! violazions dei doveri d'ufficlo i mancato pagamento delle somme dowile el beneficiario af sensi
deffarticolo 3, commi 5 e 6, del decrato det Ministro delfecanomia e dalis Fnanze 1§ gennafo 2008, n, 40°
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Il presente atto viene notificato ai sensi del combinato disposto degli artt. 26 e 49,

comma secondo del D.P.R. n. 602/1973 al Terzo: AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. ed al Debitore: MAIS S.R.L..

Agenzia delle entrate—Riscossione
Agente della riscossione

per la provincia di BARI

Il Dipendente delegato
VALLETTA MASSIMO

et et e b a0,
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: 014_notifica atto relativo procedura esecutivg n. 14/2019
/110732_Cadice Fiscale 01043990728 00146330733

Mittente: "Per conto di: noreply.puglia.ipol@pec.agenziariscossione.gov.it" <posta-
certificata@pcert.sogei.it>

Data: 10/05/2019 12.07
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

H glorno 10/05/2029 alle ore 12:07:36 (+0200) il messaggio

"014_notifica atto relativo procedura esecutiva n. 14/2019/110732_Codice Fiscale
01043990728_00146330733" & stato inviato da

"n,oreply.puglia.ipol@.pec.agenziariscossione.gov.it"
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it
N messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec288.20190510120736.11158.38.1.31@pcert.sogei.it

— postacert.em}

Oggetto: 014_notifica atto relativo procedura esecutiva n. 14/2019/110732_Codice
Fiscale 01043990728_00146330733

Mittente: NOREPLY PUGLIA <noreply.pug|ia.ipoI@pec.agenziariscossione.gov.it>
Data: 10/05/2019 12.07

A: amat@pec.amat.ta.it

il

Mittente Agenzia delle entrate-Riscossione

Attenzione: non rispondere alla casella e-mail mittente in quanto & utilizzata da sistemi
automatizzati esclusivamente per la notifica dell'aliegato documento.

Per eventuali contatti con I'Agente della riscossione, in merito all'atto in oggetto, si
prega di utilizzare I'indlirizzo pug.proced ure.presso.terzi@pec.agenziariscossione.gov.it.

Il file allegato & in formato PDF, per aprirlo & necessario il programma Acrobat Reader,
Per scaricare gratuitamente il Programma visitare 1'indirizzo: http://get.adobe.com

[it[reader[

Direzione Regionale PUGLIA

Questo messaggio di posta elettronica contiene informazioni rivolte esclusivamente al
destinatario indicato in oggetto, soggette alla massima riservatezza, anche ai sensi della
normativa in materia di protezione dej dati personali..L'uso, Ia diffusione, distribuzione
o riproduzione da parte di ogni altra persona sono vietati e potrebbero costituire reato.

13/05/2019 08.54
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F

—Allegati;
daticert.xml 945 bytes
postacert.em| 162 kB
PPT 48 BIS-014.2019-110732_MAIS—signed.pdf 117 kB
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