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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVOQ DATA CCD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 893 16/04/2020 250,00
IL CASSIERE KRATOS
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA EMILIA 115
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03020790733 C.F. 03020790733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT04D0538515805000000108290
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 254 del 31/12/2019
| PAGAMENTO FATTURE N.
16 CIG Z9A29FECCY, 254 CIG Z9A29FECCY
IMPORTO LORDO 250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 250,00

CASSA CASSA
IMPORYO LORDO L 250,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
Vi TLITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE
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Azlenda Mobillta Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

P.1.00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Distinta n. T0331/20

Oaggetto: Ordine di bonifico

Vagliate provvedere all'accettazione dei seguenti banifici bancari e relativo addebito sul C/C 000001484939 CIN I ABI 01030 CAB 15801

a noi intestato presso Vs. agenzla per un Totale di € 19.026,41

Spett.
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
VIA MAGNA GRECIA, 76/7B
74100 TARANTO

Tarante, li 16/04/2020

Beneficiario

Mandato

Banca di Appoggio

Importo

GUARINI AUTOCARROZZERIA DI LOPRESTO
GIUSERPA VIA €, BATTISTL, 5190 74100 TARANTO
TA

INFO S.R.L. VIA 5.ANTONIO,28 70051 BARLETTA
BA

INFOTEL 5,r.l. Viale Magna Grecia, 215 74100
TARANTO TA

KRATOS Soc.Coop.Soc. VIA EMILIA 115 74121
TARANTO TA

FINBUC SRL SUBITO UFFICIO via dei laghi, 15 00046
GROTTAFERRATA RM

TTALIAPPALTI S.r.l. VIA SALENTQ, 49 74121
TARANTO TA

ITAT 5.r.l. Impianti Termoidrici e ¢limatizzazione VIA
CHIESA, 6 74026 PULSANO TA

ECOIMPIANTISUD S.r.l, WATER TREATMENT
SOLUTIONS C.S0 GARIBALDI 27 72100 BRINDISIT
BR

890

851

893

B94

895

896

897

BANCA CARIGE ITALIA TARANTO CIN C ABI 06175 CAB
15801 C/C Q03000674280 IBAN
ITS5C0617515801000060674280

A fronte del sequenti documentl ¢ N, 00471719 del
17/12/2019

GBM BANCA SpA VIA PIER DELLE VIGNE 76121

BARLETTA BT CIN B ABI 03323 CAB 41350 C/C
CC1010005154 IBAN IT50B0332341350CC1010005154

A fronte dei seguenti documenti : N, 26701 del 0B/01/2020,
N. 28/01 del 0B/01/2020, N. 131/01 det 24/01/2020, N.
247/01 del 10/02/2020, H. 263/01 del 12/02/2020

UNICREDIT BANCA via Cesare Battisti TARANTO CIN T ABI
D2008 CAB 15815 C/C 000020114410 IBAN ’
IT31T0200815815000020114410

A fronte del sequenti documenti ¢ N. 2019/FEL/104 del
05/12/2019, N. 2019/FEL/109 del 17/12/2015

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E VIA CESARE BATTISTI,
157/A TARANTO CIN D ABI 05385 CAB 15805 C/C
000000108250 IBAN IT04D0538515605000080108290

A fronte del seguenti documenti : N. 254 del 31/12/2019, N.
16 del 31/01/2020

BANCA POPOLARE DI SONDRID FRASCATI RM CIN T ABI
05696 CAB 39100 C/C 000003234X05 IBAN
ITO8T0569639100000003234X05

A fronte dei seguent] documenti : N, 001845FE del
10/12/2019, N. DO1847FE del 10/12/2019, N. D01B46FE
del 10/12/2019, N. 0O1868FE del 12/12/2019, N,
D01962FE del 20/12/2019, N. D02006FE del 24/12/2010,
N. 0D2022FE del 21/12/2019, N, D00164FE del 24/01/2020

UNICREDIT BANCA DI ROMA VIA MARCHE TARANTO CIN
X ABI 02008 CAB 15807 CfC 000010772840 IBAN
IT63X0200815807000010772840

A fronte def seguent! documenti : N. FPR 216719 del
10/12/2019

BANCA SELLA-SUCCURSALE OD VIA SOLITO 32
TARANTO CIN L ABI 03268 CAB 15800 C/C
052586149360 IBAN IT10L0326815800052586149360
A fronte dei seguenti documenti : N. 106 del 18/12/2019

UNIONE BANCHE ITALIANE 5.C.P.A, BRINDISI BR CIN J

ABI 03111 CAB 15900 C/C 000000002282 IBAN
IT32J0311115900000000002282

A fronte dei seguenti documenti ; N. 562/00 del 31/12/2019

250,00

3.748,65

420,00

250,00

3.161,29

2.400,00

2.250,00

600,00

Pagina 1 di 2



Beneficiario

Mandato

Banca di Appoggio

Importo

ISEL SRL VIA GIOTTO 23 74122 TARANTO TA

GREEN ECO S5.r.l. VIA CADUTI DI NASIRIYA 20
74121 TARANTO TA

FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. S.n.c. VIA
ORSINI 15 74123 TARANTO TA

GRUPPD ARGENTA 5.p.A, con Sogio unfco VIA M,
FANTI 2 42124 REGGIQ EMILIA RE

FRANGI 5.r,1,5, VLA BEATO ANGELICO 9 35061
BASSANO DEL GRAPPA VI

AUTOSERVICE D1 D'ELIA ANTONIO S.P. APPIA Snc
74020 MONTEIASI TA

BgB

859

200

801

902

903

UNICREDIT TARANTO CIN V ABI 02008 CAB 15816 C/C
000101675475 1BAN IT58V0200815B16000201679475

A fronte dei seguenti documentl @ N. 2 del 14/01/2020

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. SALITA SAN NICOLA DA
TOLENTINO, 1-B 0D100 ROMA RM CIN U ABI D3015 CAB
03200 C/C 000003461562 IBAN
IT40UD301503200000003461562

A fronte dei seguenti documenti : N. 50 def 29/12/2019, N, 1

del 08/01/2020

BANCA INTESA SAN PADLO 74123 TARANTO TA CIN E
ABI 03069 CAB 15815 C/C 100000000438 IBAN
IT24E0305915815100000000438

UNICREDIT SPA VIA M, MINGHETTI, 10 ROMA CIN G AB]
02008 CAB 05351 C/C 000030080406 IBAN
IT14G0200805351000030050406

A fronte dei seguenti docurnenti : N. XD15016548 del
31/12/2019, N. XD20001837 del 31/01/2020

MONTE DET PASCH] DI SIENA 35010 GAZZO PD CIN L
ABI 01030 CAB 62590 C/C (00001593142 IBAN
ITe1L0103062550000001593142

A fronte dei seguent! documenti : N. 35/P del 05/12/2019

MONTE DEI PASCHI DI SIENA S. Giprgio Jonico CIN € ABI
G1030 CAB 79021 CfC DOOO61223116 IBAN
IT58C0103079021000061223116

A fronte del seguenti documenti : N. FO20/0373 de!
30/01/2020

2.500,00

1.045,00

15,00

1.728,00

253,80

404,67

Pagina 2 di 2

Totale

19.026,41

Importo Progressivo €
Importe Distinta €

14.687.293,97
19.026,41

Totale €

Distinti Saluti

14.706.320,38
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:2419255173 Data SDI: 31/01/2020 15:06
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente-

T e

Destinatario

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE
VIA EMILIA, 115

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO3020790733

Cod. Fiscale: 03020790733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Azienda Mobilita' Area Taranto SpA
Via Cesare Batiisti, 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fatturs R | A

i 7

) . T3
Natura Documento + * Numero

! Data

 Importo Totale

Fattura 16

2020-01-31

EUR 152,50

Causale

Fattura del 31/01/2020 Nuro 16

Dettaglio linee Fattura - - e

N

1

W . i . P B i =
- Descrizione Qta - @ Pr.Unitario ; Pr,Totale ; A

El

Si rimette la presente fattura su vs cndine n.OACEQD0442 del 02.10.18, per 1
intervento mensile di derattizzazione cfo Capolinea Citt Mercato eseguito in data
22.11.2020 come da rapportino di monitoraggio allegato.

125,00 125,00 2%

-Riga ausilfaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del documento 1 2%
AswTRiga Irformaziont docurnento #iD#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#

AswRelStd Versione #Asw01038

AswSwHouse Bluenext S/ Fatture Online / versione 3,7.7.10

AswTipoPag Bonifico bancario #TP0G# 1.00

Cie. ERALIFECCS AFE SIRETTO

Dat Riepiiogo T T RN o

PR

AL IVA "+ Imponibile : Imposta. .

27,50

Natura/Esigibilita IVA s

22 % 125,00

S (scissione dei pagamenti)

‘Dati pagamento.

I

. Condizioni Pagamento. i - Modalita Data Séadenza Importo- ; Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-01-31 . IT04D0538515805000000108250

EUR 125,00

Dati Tmsmittente: T04228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.7

T e |

=00 ;ﬁ?@i‘}fﬁfﬁ_/—.ﬁ?:ﬁ:

e e i

oaran rresTr0 3 T8I .‘i

a4

i

- 1e

i ¥



FATTURAELETTRONICA

Id 501:2419:255173 Data SDi: 3170172020 15:06
) Formmato Trasmissione: FPR12

27 AR ALY

KRATOS - SOCIETA' GOOPERATIVA SOCIALE
VIA EMILIA, 115

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: FTG3020750733

Cod. Fiscale: 03020790733 '

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

Azienda Mobilita’ Area Taranto SpA T
Via Cesare Battisti, B57 !
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT '

Si rimette la presente fattura su vs ordine n.OACEDDD442 del 02.10,19, per

AswTRiga Informazioni doctmento #ID#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendila Diretta #CD0 %

AswRe!Std Versions #Asw0i03#

AswSwHouse Bluenext S / Fattufe Online / versione 3.7.7.10
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

s 1 1
P 12600 | 12500 | 2%
intervento mensile di derattizzazione ofo Capolinea Citt Mercato eseguito in data { i
22.11.2020 come da rapportine di monitoraggio allegato, : : ; ’
- Riga ausiliaria contenente Informazioni tecniche e aggiuntive del documenio 1 ? : 2%

e, TRALAFECCS

AT RETTO

Pagamento completo

Bonifico

EUR 125,00 IT04D0538515805000000108280

Dzt Trasmitiente: [T04228480408 - Progressivo Invia; 1

Versione Style 2.7

o ACE -
e p3 TR
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AMAT TARANTO - KRATOS - 2020.02.07 - Richiesta rapportino .

e i

Oggetto: AMAT TARANTO - KRATOS - 20é0.02.07 - Richiesta rapportino esecuzione intervento
mensile

Mittente: PEC Acquisti <areacontratti@pec.amat.ta.it>
Data: 07/02/2020, 13:00
A: kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it, Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

A seguito di ricezione Vs. fattura 16 del 31/01/2026 (intervento mensile
derattizzazione), con la presente si chiede copia del rapportino, con apposizione di
firma da parte del ns. incaricato che ne attesti 1l'avvenuta esecuzione
dell'intervento.

In assenza di tale documento, la predetta fattura non potra essere posta in
liquidazione.

Cordiali saluti.

1di1 07/02/2020,13:00



Kﬂm-oe.mp.ﬁou

Via Emilia, ug

. MONITORAGGIO ATTIVITA DI DERATTIZZAZIONE

7424 Taxanto.

1A CONSIQU

LUOGO DERATTIZZAZIONE: CAPOLIASA  AHAL

Consumo di esca rilevato nel controllo del:

Stazione di -
monitoraggio n° 4 2_ﬁ 2 n 5 6 | 3 19 | AQ
26 wov A9 | NO | S1* [ eem Jomean [NO |81 |81 [nvo (&[S
Zo DIC A9 NO | NO ﬁcsnsor-:fguo Cﬁiiiﬁe NOo ([No [NO ST ST |NO
2260 Zo | SV | SIS |Sy | no [ RO | Ko |NO | NO
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y \DNV-GL/ o DNVGL \\DNV-GL.//
< ‘ RATOS soc. coop. Soc. 1509001 \JSO uum/ OxgAg 18001
Via Emilia . u5 . CERT-0501-2001-AQ-DRI-SINCERT 268692-101-A E-TA-ACCREDIA 363601 -2015-AHSO-TTA-ACCREDIA
74121 Taranto . )

fESA
LA

CALENDARIO MONITORAGGI POSTAZIONI DERATTIZZAZIONE

DATA INTERVENTO | INTERVENTO FIRMA. FIRMA.
g EFFETTUATO OPERATORE | CLIENTE
SI | -NO INCARICATO
24 OTTOBRE 2019 - ~
INSTALLAZIONE | < /&ugo’rww fanct
MIRRORBOX - , : €y Ron
26 NOVEMBRE 2019 N ‘ W Rl
20 DICEMBRE 2019 | & 7 1D AL - Rong - LA
21GENNAIO 2020 o M 6&/‘ i
. ' X< T~ B freo
21 FEBBRAIO 2020 | -
20 MARZO 2020
21 APRILE 2020
21 MAGGIO 2020
23 GIUGNO 2020
23 LUGLIO 2020
21 AGOSTO 2020 -
22 SETTEMBRE 2020
22_ OTTOBRE, 2620

e e S ——
Kratos Scc. Coop. Soc — Via Emilia n. 15 — 34121 Taranto

P. IVA 03020790733 Tel/Fax 099 40003738
Iscritta allAlbo Socicti Cooperative sezione mutualitd Categoria Cooperative Scciali con il n. Crog490
PEC kratos.coopsoctale@pec.confoooperativé.it




RATOS soc. coop. Soc
Via Emnilis, n1g « 3.0 Tarante

PRESCRIZIONI PER IL CLIENTE

MOD.
13.40

(7] Disinfestazione sree esterne
L’insetticida impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione.

11 Cliente & tenuto a preavvisare tutti i
frequentatori dei luoghi dell’orario di
esecuzione déll*intervento,
durante il trattamento e per-circale due ore
successive all*ultimazione dello stesso, tutte le
finestre e porte che affacciano sull’area da
trattare devono.rimanere chiiisé e non devono
sostare nelle aree persone e/o animali.
Evitare per i primi tre giorni successivi al
trattamento di far glocare i bambini nelle aree
oggetto del trattamento e proibire per i primi
venti giorni successivi di raccogliere frutta,
verdura commestibile e fiori.
Nel caso ifi cui siano state accidentalmente
disinfestate derrate alimentari dimenticate
all’aperto, le stesse devono essere
tassativamente distrutte e non consumate.
La custodia delle aree trattate & affidata al
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi
responsabilita conseguente ad una non attenta
custodia dei medesimi luoghi ed a maneato -
rispetto delle presenti prescrizioni.
Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sufla
Scheda di-Sicurezza del prodotto utilizzato.
Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,
il Cliente dichilara.di averle lette ed accettate.
IL CLIENTE T

[J Disinfestazione/Deblattizzazione
aree interne

L'insetticida impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione.
I Locali non sono accessibili per almeno 4 ore
successive al trattamento.
L’accesso ai locall trattati & consentito solo a
persone munite di tuta protettiva , di maschere
dotate di appositi filtri per vapori organici, di
occhiali protettivi e guant in gomima,
Prima di soggiomare nei luoghi trattati &
indispensabile arieggiare bene i locali ed
eliminare tramite accurato lavaggio i residui
tossici dell’ insetticida utilizzato dalle superfici
oggetto del trattamento.
Nel caso in ¢ni siano state accidentalmente
disinfestate derrate alimentari presenti nei locali,
ls stesse devono essere tassativamnente distrutte e
non consumate.
Le custodia delle aree tratfate & affidafa al
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi
responsabilitd conseguente ad una non attenta
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato
rispetto delle presenti prescrizioni,
Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla
Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.
Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,
il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.

IL CLIENTE

(O Disinfezione
11 disinfettante impiegato pud essere tossico per-
ingestione, contatto o inalazione.
1 Locali non sono accessibili per almeno __ ore
successive al traftamento. -
L’accesso ai locali trattati & consentito soloa
persene munite di maschere dotate di appositi
filtri per vapori organici e di occhiali protettivi.
Prima di soggiornare nei locali eseguire ua
accurato arieggiamento ed un lavaggio con
acque, di tutte le superfici trattate.
La custodia dei luoghi disinfettati ¢ a cura del.
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi
responsabilitd conseguente 2d nna non attenta
custodlia def medesimi lnoghi-ed al mancato
rispetto delle presenti prescrizioni.
Attenersi 2 tutte le prescrizioni riportate sulla
‘Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.
Con la sottosctizione delle presenti prescrizion,
il Cliente dichiara di averle Jette ed accettate.

IL CLIENTE

g Derattizzazione
11 rodenticida impiegato pud essere tossico per
ingestions, contatto o inalazione.
B’ vietato toccare /0 manometiere efo asportare
gli erogatori d’esca rodenticida. )
B’ vietato toccare le esche con Je mani.,
Qualora si dovesse trovare un erogatore aperto
e/o manomesso, avvisare la Ditta per il ripristino.
La custodia dei luoghi sottoposti al trattamento &
a cura del Cliente, per cui questa Ditta declina
qualsiasi responsabilitd conseguente ad una non
attenta custodia dei medesimi lunoghi ed al
mancato rispétto delle presenti prescriziond,
B’ onere de] Cliente informare i frequentatore
delle aree circa il servizio in atto nelle stesse,
Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla
Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.
Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,
il Cliente dichiara di averle lette ed accettate,

IL CLIENTE

Yoam RAC_o
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POSTA CERTIFICATA: RE: AMAT TARANTO - KRATOS = 2020.02..... <

Oggetto. POSTA CERT!FICATA RE AMATTARANTO KRATOS 2020, 02 07 - Rlchlesta o

) rapportmo esecuzione mtervento mensule ) - - "
Mlttente: "Per conto di: kratos coopsocnale@pec confcooperative. |t" <posta-

- certificata@legalmail.it>"" - e

T Data 07/02/2020, 12: 56 . .

' 7. A:PECAcquisti <areacontratti@pec.amat. ta.it> -

—

MeSS-a-g_g’ip di;-pq}t__'aﬁ;c;ertiﬁcata
Il glorno 07/02/2020 aIIe ore12: 56 31 (+0100) il messagglo "RE 'AMAT TARANTO-- KRATOS -

£ 2020.02.07 - Richiesta rapportino eseclzioneintervento, mensile™ & stato inviato da
"kratos: coopsomale@pec confcooperatlve it mdlrlzzato a: '

.-'\‘

-

T areacontrath@pecamatta it. =7 T S S ‘
II messagglo or:glnaleemcluso in allegato e S ‘ e

Identlficatlvo messagglo B496700C 026C8997 1F82355C 61E6F7F2.posta-
certlﬁcata@legalmall |t - ) -

L’allegato datlcert xml contlene mformaz:onl d| servizio sulla trasmlsssone

Certlﬁed emall message

-"‘._ IO . c

On 07/02/2020 at~12 56 31 (+0100) the message "RE: AMAT TARANTO - KRATOS - 2020.02.07 -
Rlch:esta rapportmo esecuzmne lntervento mensile". was:sent by . T
) "kratos .coopsociale@pec: confcooperatlve it"and addressed to:

l‘_ areacontratt:l@Pec amatta RS o
N The orlglnal message is attached. o | | o

.
g

Message iD: B496700C 026C8997 1F82355C 61E6F7F2 posta-certlﬁcata @Iegalmall it

The datlcert xml attachment contams service mformatlon on the transmlssmn

s "
'd

-—postacerteml —

Oggetto. RE AMATTARANTO KRATOS 2020 02 07 Richiesta rapportmo esecuznone
mtervento mensile - T, i . :

Mlttente' kratos cooperatlva sociale. <kratos coopsoclale@pec confcooperatlve 1t>

" Data:-0 07/02/2020 12:56. .ol R -

A PEC Acqu15t| <areacontratl1@ pec amat. ta it>-

_-;{Ih:a__llegato!quanto-ri‘chjesto. AR - . T

AdigT e TS T e : . * 07/02/2020,16:09



. "POSTA CERTIFICATA: RE: AMAT TARANTO ~ KRATOS - 2020.02....

- "%Alllegat’i:‘ S N

“In data 2020.-02-07T13:00:46+0100,— PEC Acquisti <areacontratti@pec.amat.ta.it> ha scritto:-

- e

- A segu1to d1 rice21one Vs fattura 16 del 31/61/2620 (1ntervento mensile

derattlzza21one), .con la presente siz “chiede ‘copia del rapportino, con

'&h:app05121one di-firma da parte del ns. 1ncar1cato che ne attesti

1 avvenuta esecu21one dell"’ 1ntervento

EIn ‘assenza-di tale documento, la predetta fattura non potra essere posta

in 11qu1d321one

-:ConglallnSaluti. CEEE =:f;-i

i
-
4
L - -
B . _
- £ - - .
> T . '
-
oA =

postacert eml 495 kB

. rapportmo Amat derathzzaz:one del 22, 01 2020. pdf o 7 : 360 kB
- -:datlcert xml :

< ) R T | | . 949 bytes -
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2249390852 Data SDI: 31/12/2019 16:00

Miﬂente a 2 . S PR .an‘w-’,“..‘u T =7y

Formato Trasmissione: FPR12
Destinataﬁo . ot RN TORTR e e e L o

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE
VIA EMILIA, 115

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IA: ITO3020790733

Cod. Fiscale: 03020790733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

- P.IVA: IT00146330733

Azienda Mobilita' Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA- [T

Cod. Fjscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKIPTT

[ Dafi Fattura

;oA

G vy

£

- Natura :Documento. -1 Numero . i Pata - .

el ’ ‘Importo Totale

Fattura 254

2018-12-31

EUR 152,50

-Causale . . - . .oy Y

Fattura del 31/12/2019 N.ro 254

{ Deffagliofinee Faffura ... .- SR

. _-DescriZzione

g mogn . RiLE o

g L
.

e O U RS SO SRR S e PUTRIS

1 Pr.Unitario ¢ Pr.Tofale | VA

o il P

P Qta

intenente mensile di derattizzazione cfo Capolinea Gitt Mercato eseguito in
20.12.19 come da rapportine di monitoraggio allegato.

Si rimette la presente fattura su vs ordine n.OACEOD0442 del 02.10.19, per

1 125,00 125,00 2y

data

%
|

Riga ausiltaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive de! documento
AswTRiga Informazioni documento #D#

AswTipoDoc Fattura #TPDO#

AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#

AswRelStd Versicne #Asw0103#4#

AswSwHouse Bluenext Sl / Fatture Orfine / versione 3,7.7.5

AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

1 2%

<16, 2L FECCY

Bati Riepiloge SRR R

r—— .

ST

Natura/Esigibilita IVA

TR ST SO S S T S

... lmponibile w. -imposta

S (scissione dei pagamentl)

125,00 27,50

Dali pagammento

oo S50 i s 5 e S R A SR i B

: r : i
* ;Modalita Y Data Scadenza,

Caondizioni Pagamerito

P Amporte  istitwio

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20191231

EUR 125,00

Mo4D0538515805000000108280

Dati Trasmittente: [T04228480408 - Progressivo Invio: 1

Vearsione Style 2.7

s T
s e ARl
s i T - - 1



FATTURAELETTRONICA id SDi:2249300852 Data SDI: 31/12/2019 16:00
Formato Trasmissione: FPR12

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE i Azienda Mobilita’ Area Taranto SpA
VIA EMILIA, 115 : Via Cesare Batfisti, 657

74121 - TARANTO - TA - [T | 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: TTD3020700733 | PLVA: ITO0146330733

: Cod. Fiscale: 03020790733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

! Cod. Fiscals: D0146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

| 20191231 | EUR152,50 '

+

AT S AR R Wk ST TR T Eek o e T )

Si rimette |a presente fettura su vs ordine n.OACEDD0442 del 02.10.19, per i 1 too12500 0 2%
interverte mensile di dersttizzazicne cfo Capolinez Citt Mercato eseguito indata ‘ ! !
; 20.12.18 come da rapportino di monitoraggio allegato, )

Riga susilizria contenente informazion tecniche e eggdiuntive del documento . 1
AswTRiga Informazioni documento #1D# ;

AswTipcDoc Fattura #TPDO1# :
! AswCarDoc Vendita Diretta #CD01# ‘ ‘
| AswRelStd Versione #Asw0103# :
; AswSwHouse Blusnext S / Fatture Online / versions 3.7.7.5 : ’ " !
1 AswTipoPag Bornﬁco bancario #TP06# 1,00

<G, Z?/"ra?rq FECCY

S (scissione del pagamenty) ( 22% 125,00 ; 27,50 i

Pagamento completo

Benlfico | 20184281 | EURIZ00 | | TTD4D053851580500000010820

Dali Trasmittente: IT04228480408 - Progressivo Invo: 1

Versions Style 2.7

oAkl

SR 34 22201
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. UFFICIO CONTRATTLE ACQUIST] ___UFFICIQ PERSONALE
o e Eriiica’dondizione] ording ECEAtrals T — —VaililcE VisitT die cceramanto sEnitario dél pefSonals -
| Datz scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del ¥
' . e e ’ DATA . .. --.|[FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° . del o _ L e .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n° del
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{?)Q del 21 /(7,‘!7)018 _
+|Data scadenza pagamento _
Qq 02020 |
DATA DT AL RISCONTRG UFFICIO MAGAZZINO
EN. 2020 o - - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
A
IL RESEAUNITA' CONTRATTI
: pepfpervisione Contr. Rep. n. del
—
$DATA EAR j /4/
(| ZUSEN. 200 A0~ /L Pslib. C.A . de!
o Delib. C.A. n del
UFFICIO RAGIONEHA
verifica dati contahif Delib. C.A. n. del

data SCE!d"—‘nZa pagamento mdluata in faitura

Dala scadenza pagamenio |

data scadenza di pag’-’menio pr—?é m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
! 1\ 7 _
‘ D‘AGT? 1 ; FIRMA DEL ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
s - :
; 7 per supervisione
[L RESP. UNITA' CONT B [,T "E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - . .-
per supennsrone

! DATA

JZOdAﬂ@\@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori -

- _ ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
7 verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNiTA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
Neriilca conferimento incarico
~iConierimanto’dal ...% . .0eeeeen. .. Prot... = = - T o
K S ~—l'—CADu UNITA“AA GG E PP: RR H——Mn: SRS -
CPRATA ﬁmf,.ﬁ ] :-“"E’:?“-A- . - .
i ~ - . e e e e
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e - :
AMAT TARANTO - KRATOS - 2020.01.15 - Richiesta rapportino...

<.
H

Oggetto: AMAT TARANTO - KRATOS - 2020.01.15 - Richiesta rapportino esecuzione intervento
mensile -

Mittente: PEC Acquisti <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Data: 15/01/2020, 12:53

A: kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it, Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

A seguito di ricezidne Vs. fattura 254 del 31/12/2019 (intervento mensile
derattizzazione), con la presente si chiede copia del rapportino, con apposizione di
firma da parte del ns. incaricato che ne attesti l'avvenuta esecuzione
dell'intervento.

In assenza di tale documento, la predetta fattura non potra essere posta in
liquidazione.

Cordiali saluti.

1di1 . ' 15/01/2020, 12:53
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g SREN B £ MENEN g ¢ Sdse
i( , °\DNV-GL/’" B Snvar £ E\SNV-GL/
‘ RATOS soc. coop. Soc. \ISO som/ \ISO 14001/ OHEAS 1anu1/

Via Enilia n. g CERT-09901-2001-AQ-ERI-SINCERT 268602-2018-AE-TTA-ACCREDIA 26A601-2018-ARS0-TTA-ACCREDLA

74121 Taranco

CALENDARIO MONITORAGGI POSTAZIONI DERATTIZZAZIONE

DATA INTERVENTO | INTERVENTO FIRMA FIRMA
EFFETTUATO OPERATORE | CLIENTE
SI NO INCARICATO
24 OTTOBRE 2019 o
INSTALLAZIONE | >< /(wm(x;’rww' foaLfe
MIRRORBOX e R0
26 NOVEMBRE 2019 Fora
>( ,Q&m’@'@m BAL~D
20 DICEMBRE 2019 | S I |Rege WD
21GENNAIO 2020 |

21 FEBBRAIO 2020

20 MARZO 2020

21 APRILE 2020

21 MAGGIO 2020

23 GIUGNO 2020

23 LUGLIO 2020

21 AGOSTO 2020

22 SETTEMBRE 2020

22 OTTOBRE 2020

Kratos Soc, Coop. Soc — Via Emilia n. u5 — 74131 Taranto
P. IVA 03020790733 Tel/Fax ogg 4000338
Iscritta all’Albo Societa Cooperativ’e sezione. mutualiti Categoria Cooperat

PEC kratos.coopsocia’le@pec.confcoogerativé.it:

tve Sociali con il n. C107490




KRATOS s0C. Coop- o<

Via Emilia, ug
T4t Taranto

MONITORAGGIO ATTIVITA DI DERATTIZZAZIONE

LUOGO DERATTIZZAZIONE: CAPOLIATA AMA|

\LA  CoRSIaLt o

Consumo di esca rilevato nel controllo del:

Stazione di L
monitoraggio n° I 2_ % Ly S A < 2 q |1 AQ
26 wov g | NO | &iF ,522—55% ) 22;,%45 NO Py S8 NO | &1 IS
2o DIC A9 NO |NO OOV AN Sosvand N O No |[NO S [SY | NO
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RATOS soc. coop, Suc
Via Emilia, ng ~ 7412 Taranto

PRESCRIZIONI PER IL CLIENTE f

MOD.
13.40

[ Disinfestazione arce esterne

(] Disinfestazione/Deblatiizzazione

1. L’insetticida impiegato pud essere tossico per aree interne
ingestione, contatto o inalazione. 1, Linsetticida impiegato pud essere tossico per

2. Tl Cliente & tenuto a preavvisare futti i ingestione, contatto o inalazione.
frequentatori dei luoghi dell’orario di 2. 1 Locali non sono accessibili per almeno 4 ore
esecuzione dell’intervento. successive al trattamento,

3. durante il trattamento e per cirea le due ore 3, L’accesso ai locali trattati & consentito solo a
successive all’ultimazione dello stesso, tutte le persone munite di tuta protettiva , di maschere
finestre e porte che affacciano sull’area da dotate di appositi filtri per vapori organici, di
trattare devono rimanere chiuse e non devono occhiali protettivi e guanti in gomma.
sostare nelle aree persone e/o animali, 4, Prima di soggiornare nei luoghi trattati &

4, Bvitare per i primi tre giorni successivi al indispensabile arieggiare bene 1 locali ed
trattamento di far giocare i bambini nelle aree eliminare tramite accurato lavaggio i residui
oggetto del trattamento e proibire per i primi tossici dell’insetticida utilizzato dalle superfici
venti giorni successivi di raccogliere frutta, oggetto del frattamento.
verdura commestibile e fiori. 5, Nel caso in cui siano state accidentalmente

5. Nel caso in cui siano state accidentalmente disinfestate derrate alimentari presenti nei locali,
disinfestate derrate alimentari dimenticate le stesse devono essere tassativamente distrutie e
all’aperto, le stesse deveno essere non consumate,
tagsativamente distrutte e non consumate. 6. La custodiz delle aree trattate & affidata al

6. La custodia delle aree trattate & affidata al Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi responsabilitd conseguente ad una non attenta
responsabilith conseguents ad una non attenta custodia dei medesimi luoghi ed al mancato
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato rispetto delle presenti prescrizioni,
rispetto delle presenti prescrizioni. 7. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla

7. Attenersi a futte le prescrizioni riportate sulla Scheds di Sicurezza del prodotto utilizzato.
Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato. 8. Con la sottescrizione delle presenti prescrizioni,

8. Con la sottoscrizione delle presenti preserizioni, il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.

il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.
IL CLIENTE
IL. CLIENTE
[] Disinfezione g Derattizzazione

1. [Tl disinfettante impiegato pud essere tossico per 1. Ilrodenticida impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione. ingestione, contatto o inalazione.

2. I Lcealinon sono accessibili per almeno ___ ore 2. F’ vietato toccare e/o manomettere efo asportare
successive al trattamento. gli erogatori d’esca rodenticida.

3. L’accesso ai locali trattati & consentito solo a 3. B’ vietato toccare le esche con le mani.
persone munite di maschere dotate di appositi 4. Qualora si dovesse trovare un erogatore aperto
filtri per vapori organici e di occhiali protettivi. efo manomesso, avvisare la Ditta per il ripristine.

4. Prima di soggiornare nei locali eseguire un 5. La custodia dei luoghi sottopost] al trattamento &
accurato arieggiamento ed un lavaggio con a cura del Cliente, per cui questa Ditta declina
acqua, di tutte le superfi¢i trattate, qualsiasi responsabilitd conseguente ad una non

5. La custodia dei Iuoghi disinfettati & a cura del attenta custodia dei medesimi Juoghi ed al
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi mancato rispetto delle presenti prescrizioni.
responsability conseguente ad una non attenta 6. B’ onere del Clients informare i frequentatore
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato delle aree circa il servizio in atto nelle stesse.
rispetto delle presenti prescrizioni. 7. Atftenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla

6. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.
Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato. 8. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,

7. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni, il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.

il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.
Il CLIENTE

IL CLIENTE

Ao pre 0
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