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ORDINATIVO DI PAGAMENTO




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

Sede legale ed amministrativar 74100 TARANTO - 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 sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020

536 20/02/2020 125,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

KRATOS

VIA EMILIA 115

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03020790733 C.F, 03020790733

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: centoventicingue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT04D0538515805000000108290

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 235 del 30/11/2019

PAGAMENTC FATTURE N.
235 CIG Z9A29FECCY
IMPORTOQ LORDO 125,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 125,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 125,00
RISULTANZE
DELLA GESTICNE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I, GENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL FRESIDENTE

./ ' 0 |



FATTURAELETTRONICA Id SDI:2060183918 Data SDI: 02/12/2019 17:04
Formato Trqsnissione: FPR}E

AMittente , "Destsnatar;o

Gt . ooy s i s e et )

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE Azienda Mobilita' Area Taranto SpA
VIA EMILIA, 115 Via Cesare Baltisti, 657

74121 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T03020790733 P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 03020790733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regima ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
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{ Datl Faltlrs

" Natura Documento { Nurere - . i Data T ’ lmporto Totale
Fattura 235 2019-11-30 EUR 152,50

Causale - N
Fattura del 30/11/2019 N.ro 235

2 Dettag!ib finee Fattura .- o i e = T T T R w O N T,
s GO OO VS S o A e - 4w e e s v

. Descrizione o s QM v Pr Umtar:o ‘ Pr Totaia - VA

Si rimette la presente fattura su vs ordine n.OACE000442 de! 02.10.19, per 1 125,00 ; 125,00 22%
intervento mensile di derattizzazione ¢/o Capolinea Citt Mercato eseguito in data
26.11.19 come da rapportino di monitoraggio allegato.

Riga auslliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del documento 1 2%
AswTRiga Informazioni documento #D#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#

AswRelStd Versione #Asw(103#

AswSwHouse Bluenext St/ Fatture Online / versione 3.7.4
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

<G YA E cc &

Dati Riepilogo e o -

oty i 9 A AN, st ot o s bpringinsos s ot s iy e o 1 ins s - R T e

Natura/Esigibilita IVA o " S AUNA ' Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 125,00 27,50

Bt pagamaS S T 4 S T ST i o 0 A g e
I N e e
Condizmm Pagamanto © b Modalita ¢ ' Data Scadenza’ - importo ?!sﬁi‘um_" IBAN ]

Pagamento completo

Bonifico 2019-11-30 EUR 125,00 IMo4D0538515805000000108280

Dafi Trasmittente: [T04228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,7 \
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FATTURAELETTRONICA

KRATOS SOCIETA' COOPE?ATIVA SOCIALE
L VIA EMILIA, 115
. 74121 - TARANTO - TA - IT
: PLIVA: TT03020790733
i Cod. Fiscale: 03020790733
, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

I

Id SPI: 2060183918 Data SDI: 02/12/2019 17:04
Formato frrasmis_s_lon_e:__lf_PRiz
?.bela's“"ﬁ"ééri'é ™ R ST
l Azienda Mobihta Area Taranto SpA
i Via Cesare Battist;, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: [TOM46330733
; Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Uficio: SWIKIPTT
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béatura Dac:umento : Numero -

intenvento mensile & derattizzazione c/o Capdiinea Citt Mercato eseguito i
26.11. 19 come da rappcrtmo dz monltoragglo allegato

AswlRiga Informaziont documento #0#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#

AswRelS{d Versione #Asw0{03#

AswSwHouse Blusnext Sr / Fatture Onfine / versione 3.7.4
Asw‘ﬁpoPag Bonifico bancario #TP06% 1.00

| Si rimetie la presenle fattura SUVS c:rdlne n. OACE000442 del 02.10.19, per ; 1

; Riga ausiliaria cortenente infarmazioni tecniche & aggiuntive dal documento 1 f )
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; Pagamento cornpleto

| Borifico 20181130 EURTE00 | TTO4DOG3B5 15B05000000105250

Dati Trasmittente: [T042284B0408 - Progressivo Invia: 1
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UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contiratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertameanto sanitario del persenals

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, p® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
{ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{Bq de|2l |2/20|8
Data scadenza pagamento / /
8@ 04 /200
DATA TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
11 DIC. 2019 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. 'CONTRATTI
peApghvisione Contr. Rep. n. del
CATA FiR l
11DIC. ng Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

rizta scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

DATE FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ILRESP, UNITA' CONTAZILITA" EAILANCIS DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpF‘I"u'I"-'\IUne ’

- 00R] (chpeadd)

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnizi

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
BATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica confarimento incarico

Conferimanto del

iL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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KRATOS SOC. COOP. SOCIALE

Via Emilia, 115,

74121 Taranto

Tel: 098 400 03 38

Fax: 080 400 03 38

PEC: kratos.coopsocia gc.confcooperative. it

Mail: kratpscooperativa@gmail.com

Al Capo Unita Area Tecnlca
Ing. Pellicoro Domenico

Oggetto: Liquidazione Vs, fattura n° 236 del 30/11/2019

In riferimento alla fattura in oggetto, con la presente Vi comunichiamo che FAMAT S.PA. &
impossibilitata alia liquidazione della stessa in quanto:

1) non & pervenuto ¢/o I'Ufficio Acquisti, la "bolla o rapportino di intervento" di
izzazione con apposizione di timbro e firma per accettazione da parte di ns. incaricato
che ne attesti 'avvenuto intervento effettuato in data 26/11/2019.

| Al fine di consentire
a) il completamento della procedura della verifica Interna:
b) la liquidazione della fattura sopra riportata

sl richiede dI produrre la predetta documentazione, in originale o copia autentica
| (corredata di fotocopia dl documento di riconoscimento), a mezzo{mail alfindirizzo
- contrattiamat@amatta.jt , entro @ non oltre 10 giom dalla ricezione della presente.

Decorso tale termine, in assenza di tale documento, la fattura saraj considerata non

liquidabile con conseguents richiesta di nota di credito a stomo totale, |
Distinti saluti. i

amat S.p.A. Proteocollo In uscita n. 0020720/2019 del 11/12/2019 12:24:47
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Socteth per Arioni ceh Sacis urico cogpwiic o dieons e coondinamento da parts dal Comune di Tararto
Via C, Baliisll, 457 « 74121 Tasonio eTel, 099 T3561 efax 099 7794247 wweb! rvw.omal o B oe-maﬂ:uuﬂmg"mm
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ft. 235 del 30/11/19

.dil

Oggetto: ft. 235 del 30/11/19

Mittente: Contratti Amat <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 11/12/2019 12:48
A: kratos <kratoscooperativa@gmail.com>

Si allega nota come da oggetto.

-—---- Messaggio Inoltrato ------ -
Oggetto:scansione
Data:Wed, 11 Dec 2019 12:40:26 +0100

Mittente:contrattiamat@amat.ta.it
A:contrattiamat@amat.ta.it

- Allegati:

scansione.pdf
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219 kB

11/12/2019 12:48



. MONITORAGGIO ATTIVITA DI DERATTIZZAZIONE

LUOGO DERATTIZZAZIONE; CARPOLIASA AMAL

\ A~ CONSIGULID

Stazione di Consumo di esca rilevato nel controllo del:
monitoraggio n° 4 - _Zf 2 L 5 6 J K 3 | A
26 Hov A9 | NO | S1™ |geem demea [NO P18 a0 |80 |
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VYia Bmilia n. ug CENT-05#01-2001-AG-URL SINCERT 254502-2018-A8-TTA-ACCREDLA 160110 LE-AHSO-TTA-ACCREDLA

24121 Taranto

CALENDARIO MONITORAGGI POSTAZIONI DERATTIZZAZIONE

DATA INTERVENTO INTERVENTO FIRMA FIRMA
EFFETTUATO OPERATORE CLIENTE
SI NO INCARICATO

24 OTTOBRE 2019 ~ —
INSTALLAZIONE | < /&J\;TWW fwas
MIRRORBOX . Eo R0

26 NOVEMBRE 2019 : ForeL A
>( /’W | pALD

20 DICEMBRE 2019

21GENNAIO 2020

21 FEBBRAIO 2020

20 MARZ.0 2020

21 APRILE 2020

21 MAGGIO 2020

23 GIUGNO 2020

23 LUGLIO 2020

21 AGOSTO 2020

22 SETTEMBRE 2020

22 OTTOBRE 2020

o _____]

Kratos Soo, Coop. Soc — Via Emilia o, ng — 74121 Taranto
P. IVA 03020790733 Tel/Fax 099 4000338

lscrltta all’Albo Societi Cooperative sezione mutwalitd Categroria Cooperative Sociall con il m. Clogdgo

PEC kratos. coopsocl@pec.oonfcoopemtlve it .




RATOS sue coop Soc
Via Emilla, ng - 3t Taranta

PRESCRIZIONI PER IL CLIENTE

MOD.
13.40

A

[] Disinfestazlone aree esterne

C1 Disinfestazione/Deblattizzazione

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

2. N Cliente & tenuto a preavvisare tutt i ingestione, contatto o inalazione.
frequentatori dei luoghi dell'orario di 2. 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 stessa, tutte le persone munite di tuta protettiva , di maschere
finestre e porte che affacclano sull*area da dotate di appositi filtri per vapori organici, di
trattare devone rimanere chiuse e non devane occhiali protettivi e guanti in gomma.
sostare nelle aree persone efo animali. 4, Prima di soggiornare nei luoghi trattati &

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

5. Nel caso in cui siano state accidentalmente disinfestate derrate alimentari presenti nei local,
disinfestate derrate alimentari dimenticate le stesse devono essere tassativamente distrutte e
all'apertn, le stesse devono essere non consumate.
tassativamente distrutte & non consumate. 6. La custedia delle aree trattate ¢ affidata al

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

7. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di Sicurezza del prodotte vhlizzato,
Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato. 8. Con [a sottoscrizione delle presenti prescrizioni,

B. Conla sottoscrizione delle presenti prescrizioni, il Cliente dichiara di averls lette ed eccettate.

il Cliente dichiara di averle lette ed accettate,
IL CLIENTE
IL CLIENTE
[ pisinfezione g Derattizzazione
1. 1i disinfettante impiegato pud essere tossico per 1. Tlrodenticida impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione. ingestione, contatto o inalazione.

2. ILocali non sono accessibili per almeno ___ore 2. B’ vietato toccare e/o manomettere e/o 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 frovare un erogatore aperto
filtri per vapori organici e di occhiali protettivi. efo manomesso, avvisare la Ditta per il ripristino.

4. Prima di sopgiomare nei locali eseguire un S. La custodia dei luoghi sottoposti al trattamento &
aceurato arieggiamento ed un lavaggio con a cura del Cliente, per cui questa Ditta declina
sequa, di tutte le superfici traftate. qualsiasi responsabilitd conseguente ad una non

5. Lacustodia dei luoghi disinfettati 8 a cura del attenta custodia dei medesimi lnoghi ed al
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi marcato rispetto dell_e presenti prescrizioni.
responsabilitd conseguente ad una non attenta 6. E’ onere del Chfmte m'ﬁl)m-mre i frequentatare
custadia dei medesimi luoghi ed al mancato delle aree clrca il servizio in atto nelle stesse.
rispetto delle presentl prescrizioni. 7, Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla

6. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di Sicu{e_zza del prodotto u_tihzzat9.| .
Scheda di Sicurezza del prodotto ulilizzato. 8. Con la soitoscrizione delle presenti prescrizion,

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
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