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AZIENDA PERLA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede legde ed amministrativa 74100 TARANTO - ViaC. Battidti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997784247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codicefiscae, PartitalVA en’ di iscrizione d Registro defle Imprese df Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cepitsle Socide versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 615 02/03/2020 10.134,00
1L CASSIERE AGENZIA DELLE ENTRATE-RISCOSSIONE - BARI
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ‘
Dl PAGAMENTO A FAVORE DI :
VIA DEMETRIO MARIN 3
70125 BARI (BA)
Partita IVA: 13756881002 C.F, 13756881002
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: diecimilacentotrentaquattro e xx / 100
PAGAMENTO; - Bonifico
POSTE ! TALIANE SPA . IBAN: |T73TO760116200000002616743
CAUSALE DEL PAGAMENTOC
PIGN. MAIS Srl-CODICE IDENTIFICATIVO FASCICOLO 14/2020/1686
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTOC LORDO 10.134,00
¥ TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10.134,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.134,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI 5] ONE
PROG. ORDINATLV Sl
ESTREMI DELIBERA | EMES
DISPONIBILITA'
[L DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




~ Pagamenti AMAT SpA.

Oggetto: Pagamenti AMAT SpA.

Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 02/03/2020 12.40

A: info@maissrl.com

Buongiorno,

in data odierna sono stati emessi gli ordinativi di pagamento n. 615 di € 10.134,00 (a saldo delle
fatture n.594P e n516P) e n. 616 di € 640,00 (a saldo della fattura n. 782P). Entrambi i mandati di
pagamento saranno intestati all'Agenzia delle Entrate-Riscossione di Bari visto I'atto di
pignoramento 14/2020/1686.

Tanto per Vostra opportuna conoscenza,
Distinti saluti.

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragloneria AMAT SpA
Tel. 899-7356222

1dil 02/03/202012.41



Pagamenti Fatture AMAT SpA.

Oggetto: Pagamenti Fatture AMAT SpA.

Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 01/04/2020 9.08

A: info@maissrl.com

Buongiorno,

in data odierna saranno trasmessi all'Agenzia delle Entrate-Riscossione di Bari gli ordinativi di
pagamento relativi al saldo delle fatture n. 594P, n. 516P e n. 782P per un totale di € 10.774,00
visto ['atto di pignoramento con codice identificativo del fascicolo n. 14/2020/1686.

Tanto per vostra opportuna conoscenza.

Cordiali saluti.

Ettere Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria AMAT SpA
Tel. ©99-7356222

1di1 01/04/2020 9.08



C059131

Esente.da bollo
Art. 66 del D.Lgs. 13.04.1899 n. 112
Act, 5 Tab all. B D.P.R. 26.10.1972 n. 642

; arliz Entrete
Agenzia delle enirate-Riscossione

Via Demetrio Marin, 3 ;DL ’(2/ '))i
70125 Bari (BA) s

Codice identificativo del fascicolo: 14/2020/1886

Codice identificativo della procedura esecutiva 01420203220000022006
Debitore esecutato: MAIS S.R.L.

Terzo: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

ATTO DI PIGNORAMENTO DE| CREDIT| VERSO TERZ]
{ex arit. 72-bis e 48-bis de! D.P.R, 29 sefiembre 1973, n. 602)

L'Agenzia dells entrate-Riscossione - Agente della riscossione per la provincia

di BARI cf. 13756881002, in persona del legale rappreseniante pro tempore,
con sede legale in Roma Via Giuseppe Grezar, 14, indirizzo di posta elettronica
cettificata: ‘pug.procedure.presso.ierzi@pec.agenziariscossione.gov.it, rappresentata
per il compimento del presente atto dal dipendente delegato Sig. BRUNO GIOVANNI,
“glusta procura speciale Rep. n.44968 ‘Raccolta n.25872 del 25/07/2019 redatta &

ministero del notaio in Roma Dott, Marco De Luca, sletiivamente domiciliaa in Bari,
Via Demetrio Marin, 3:

000234372020 del-05/02/2020 09:57:29

PREMESSO

- che MAIS S.R.L., con sede legale in ViA CAMPANIA S.N. LOTTO N. 49
70021 ACQUAVIVA DELLE FONT| (BA), codice fiscale 01043990728 (di
seguito denominato Debitore) & debitore per un ammontare totale parl ad

“EURO.15.995,86, comprensive degli iriteressi di mora & orieri:di riscossione
calcolatf alla data def 28/03/2020 nonché accessori di legge, oltre interessi e oneri
di riscossione maturandi al ¢} del pagamento, cos! ripartito:

Tributi/entrate

Interessi di mora? (art. 30 del D.P.R. n. 602/1873) 210,88
8anzione civile® (art. 116 della L . 388/2000) 0.00

£ 14.767,33
€
€

‘Oneri di riscossione coattiva® {art. 17 D.Lgs. n. 112/1999) g 898,70
£

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

Spese esecutive (art. 17 D.Lgs. n. 112/1999) 83,67
Spese tabellari 0,00

1 ATTENZIONE: 11, TERZO NON RICEVE LA NOTIFICA DEL PRESéNTE ATTO IN QUALITA' D] DEBITORE DELLAGENTE
DELLA RIBCOSSIONE E DEGL ENT] PER | GUAL IL MEDESIMO RIS IOTE, LO IN ZA DEI A1l

ATTIEN N L DEBITORE & DELLE SOMME A QUESTULTIMC DOVUTE.

2 Avimporta Indlcato In tale voce, dovranng essere eggiuntl gl ulteriori Interess) dl mora maturati - fino allz deta di eflettivo
pagamento - sulla somma refaliva 2 creditl dl nalura diversa da quatta previdenziale {art. 30 del D.P.R. n, 602/1973), Per tali ulimi
creditl, dovranng essere caltolati anche gll interesst di mara, esclusivamente se alla data de! pagamento & state gia raggiunis il
tettn massimo delle sanzion] oivili {cd. somme aggiuntive) previste dalla legge {ari, 115, comma B e 9, della 1. . 38B/2000).

3 Nel caso in sufin comspondenza o tale voce venga valorizzato un importo, a6 esso dovranno essere aggiunta fe ulterion sanzion!

civiE {cdl. somme aggiuntive), praviste dalar. 116, comma 8, dalla L. n, 358/2000, maturate - tino alle data di efietivo pagamenio
- sulla somma relativa al crediti of natura previdenzials, ’

4 Alla data d effettivo pagementa, allimporio indicao in tale voce, dovianno essere aggiunti gl oneti di iscossione dovuti sulle
ultetieri smme maturate fino a tale deata (art. 17, comma 1,dei D, Lgs. n, 112/1988).

NE. Per I'esatla delerminazione defle somme maturate tra la data i nolifica del prasenie atto e quellz di efietiivo
pagamento € possibile contattare il numero: 080104

Agenzia delle entrale-Histossions
Agante dalla riscossions per wlti g ambiil provinciali nazionali ag esdusions del terilorio defiz Replone Sicliana
Sede egele Via Gluseppe Grezer, 14 - 06142 Roma R}

‘Iscnlta &l repistra delle improse of ROMA, O.F, e P.iVA 157568841002

% Soero NP 2800 N I3 W Ul P
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Spese pié di lista € 0,00
Diritti di notifica (art. 17 D.Lgs. n., 112/1999) 3 35,28

TOTALE € 156.995,86

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 & degli artt. 29 e 30 del d.l. n. 78/2010 per

il pagamento defle somme indicate nelle carielle di pagamento qui di seguito
specificate:

DATA

NUMERO ATTO NOTIHOA Sgg"fﬂ%ﬁ\;ﬂ?&g‘ NOTIFICA
' ATTO . AVVISO

01420190014460439000 | 22/03/2019

01420190017853222000 | 02/05/2019

014201900197133786000 14/05/2019

01420190045141846000 | 30/08/2019

01420190047873420000 11102019

01420190050013430000 2211112019

che il responsabile del presente ordine di pagamentio per conto dell'Agente della
riscossione, sulla base delle risultanze dei carichi ovvero dei ruoli consegnati dagli enti
creditori, & il Sig. CIGCARELLI RAFFAELE;

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

PREMESSO aliresi

che con la richiesta numero 202000000267141 del 24/01/2020 effetiuata, ai
sensi dell'art. 48-bis de] 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 (TA) codice fiscale 00148330733 (di seguito denominato
Terzo), detto Terzo ha segnalaio di essere debitore della su indicata MAIS S.R.L.
per EURO 10.134,00;

che, in ottemperanza al DM 18 gennaio 2008, n. 40, 'Agenzia delle entrate-
Riscossione - Agente della riscossione per la provincia di BARI, ha preannunciato
{a propria intenzione di procedere alla notifica dell'ordine di pagamento di cui
allart, 72-bis del D.P.R. n. 602/1973,

che, pertanto, la su intestata Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della
riscossione per la provincia di BAR! intende pignorare tutte le somme dovuie e
debende a gualunque titolo dal Terzo al Debitore e cid sino a concorrenza del

credito su indicato di EURO 15.995,86 oltre interessi di mora e oneri di riscossione
maturandi sino al di del pagamento;

che a tenore dell'art. 72-bis del D.P.R. n. 602/1973 l'atto di pignoramento dei
crediti del debitore verso terzi pud contenere, in luogo della citazione di cui
all'ariicolo 543, secondo comma, numero 4, del codice di procedura civile, 'ordine
al terzo di pagare il credito direttamente all'Agente della riscossione, fino a
concorrenza del credito per cui si procede;

che il comma 1-bis dell'art. 72-bis del D.P.R. n. 602/1973, testualmente recita:
“L'atto di cui al comma 1 pud essere redatto anche da dipendenti dell'agente della

riscossione procedente non abilitati allesercizio delle funzioni di ufficiale della
riscossione e, in fal caso, reca l'indicazione a stampa dello stesso agente della



riscossione e non & soggetto allannotazione di cui all'articolo 44, comma 1, del
decreto {egislativo 13 aprile 1999, n. 1127

- che, secondo quanto disposto dall'ari. 1, commi da 4-bis a 4-quater del decreto

legge n. 16/20125, convertito con modificazioni dalla legge n. 44/2012, in
presenza della segnalazione di cui all'art.  48-bis del D.P.R. n. 802/1973,

il soggetto pubblico & tenuto a procedere al pagamento, nei confronti del
beneficiario, delle somme che eccedono P'ammontare del debito per cui si &
verificato l'inadempimento, comprensivo delle spese e degli interessi di mora
dovuti.

ORDINA

ai 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
fiscossione nel termine di sessanta giorni dalla notifica del presente atto, le somme per le

quali il diritto alla percezione da parte del Debitore sia maturato anteriormente alla data di
tale notifica.

Il 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 sporielli dellAgenzia delle entraie-Riscossione - Agente della
riscossione per la provincia di BARI;
* con bollettino postale sul conto corrente n. 2616743  (IBAN

[T73T0760116200000002616743) intestato a Agenzia delle entrate-Riscossione

- Agente della riscossione per la provincia di BARI, indicando nella causale il
codice identificativo del fascicolo 14/2020/1686:

AVVERTE E INTIMA

al Terzo AZIENDA PER LA MOBILITA' NELI'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 Debitore MAIS S.R.L.

a detto Terzo che, dal giorno in cui il presente aito gli viene notificato, & soggetio, ai
sensi dell'art. 546 c.p.c., agli obblighi che la legge impone al custode, relativamente
alle somme da lui dovute e nei limiti dellimporto del credito per cui si procede, nonché

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 qualunque atto diretto a sottrarre alla garanzia del

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

Bari, addi 04/02/2020

5 an.1dln. 162012

"4-bls. In presenza della segnatazione di cui allaricolo 48-bis del decrato del Presidente della Repubblica 29 settembre 1873, n.
602, e successive modificazioni, il soggatto pubblico & comunque tenuto & procedere al pagamento, in favore del beneficiario
delle somme che, fermo quante disposto daflarticolo 72-4er del eitato decreto del Presidente detla Repubblica n. 602 del 1973,
Introdotto dall'articolo 3, comma 5, [ettera b), dal presente decreto, 8 dall'articolo 545 del codice di precedura civile, eccedono
l'ammontare del debito per eui si & verificato linadempimento, comprensivo delie spese @ degli interessi di mora dovuti."

“4-fer. li mancato pagamento dell'eccedenza di cui al comma 4-bis costilvisce violazione dei doveri d'ufficio.”

*4-guater. Costituisce altresi  violazione dei doveri d'ificio il mancato pagamento delle somme dovute al beneficiario ai sensi
dell'arlicolo 8, commi 5 e 6, del decreto del Ministro delleconomia e detle finanze 18 gennaio 2008, n. 407

)



Il presente atto viene notificato ai sensi del combinato disposto degii 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
BRUNO GIOVANNI

Firmato digitalmente



SPys Weiscogsione
gganmma Entrate

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000267 141 Codice Fiscale: 01043990728
Identificativo Pagamento: 289 . Data Inserimento: 24/01/2020

Importo: 10.134,00 € Stato Richiesta: Soggetto Inadempiente
Data Scadenza Sospensione29/03/2020

% - Dettaglio.dei Documenti di Pagamento -~ - .. wio . o
Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento importo Documento
24{01/2020 24/01/2020 289 10.134,00

, Dati Agenti deifs Riscossione .
Codice Agente Descrizione Agente Data Risposta Agenfe Importo Inadempimento
14 Bari 29/01/2020 10.134,00
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FATTURAELETTRONICA

N
Id 5DI;1780192862 Data SDI: 14/10/2019 09:49
Formato Trasm'gsione: FPR12

" Mittente
MAIS SRL
VIA CAMPANIA SN LOTTO49 ZI.
70021 - ACQUAVIVA DELEE FONTI - BA - [T
P.IVA: IT01043890728
Cod. Fiscale: 01043950728
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

Destinatario :

AMAT. Sp.A

Via C.Battisti 657

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

T o st o o e e e R - . - e+ ae g - o S e e e R - oy
Natura Documento Numero - Data. " tmporto Totale |
Fattura s94P 2019-10-04 EUR 8.316,74

‘Causale
Fattura Vendita PA SP

I ettaglio lines Fateura 77T T T T e T :

S e s e o e e v & ot e a — - B T T T T e SO P A

: : ; i 1

; - Descrizione ! Qta Pr. ‘Unitario, © Pr.Totale ! VA |

I i i Dot et a0t AP W e e e ebiascs b b e e oA A A 3 [ O YL F N PRENRpS = iy

| Ord.5221/2019 1

5 , ; -

i Vi imettiamo fattura per intenvento di benifica e prova | tenuta serbataio d ] 1 6.817,00 6.817,00 22%

i stoceaggio c/o vs sede di Taranto (TA} Intenventi del 13-17.09.2019 CIG !

| ZBD2991E1TF ORDINE LAVORI N. §221/2019 del 02.10.2019 3

! Dt RiSpitoas g e e oo e s o e o st <rn g o b v e 5 o -

W S = e s s | i e e e o e 1 e e s e

. Natura/Esigibilits VA . L ALIVA Jmpoiibite - < - Imposta.

S (scissione del pagamenti) 2% : 6.817,00 1.499,74

i Dati pagamento TeeTmT ottt mmTme oo T ” ;

Condizioni Pagamento ~ % . Modalita , Data Scadenza’ Importo . Istituto ¢ IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2019-12-31 EUR 6.817,00 [T49G0200841301050105693814

Dati Trasmitfente: [T040304 10288 - Progressive Invio; 57842

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA 1d SPI: 1780192862 Data SDI: 14/10/2019 09:49
Formato Trasmissione: FPR12

MAIS SRL | AMAT, S.p.A

V1A CAMPANIA SN LOTTO 48 Z), ' Via C.Batlisti 657
70021‘7-ACQUAVNA DELLE FONTI- BA - IT 1 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVALTTO1043330726 ; P.VA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 010430950728 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) i Cotice Ufficio: SWKSPTT

Fattura Vendita PA SP

Vi rimettiamo fattura per intenento di bonifica e prova | tenuta serbatcio di : 1 ) © B817,00 . B8R0 . 2%
stoccaggio ¢/o vs sede di Taranto (TA) Interventi del 13-17.02.2019 CIG ‘ :
ZBD29ME1F ORDINE LAVORI N, S221/2019 d=l 02.10.2019

6.817,00 ; 1,499,74

i

2019-12-31 EUR6.817,00 - . [T45G0200841201000105693814

Dati Trasmittente: T04030410288 - Frogressivo Invio: 57842

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accertamente sanitario del personziz

Date scad2nza pagamento

Contr. Rep. r® det
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Date scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Conir. Rep. n. del .
DATA FIRMA ¢
Detib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
: UFFICIO RAGIONERIA
- . verifica dati contabill - Delib. C.A. n. del

‘[data scadenza pagamento indicata in fattura.

Data scadenza pagamento

data séadenza di pagamento presuri‘t‘é/ o ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
APATAS 7 {FIRMA DEL RERPO E IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ,T- 2019 per supervisione?
T L ILRESPIUNITA comk.?{lm EVFILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: per supervisione

DATA FIRM

T

UFFICIO TECNICO *
verifica perfetia esecuzione lavor

IL CAPO AREA lNFORMATlCA-E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

e |

A FIRMA DEL RESPONSABILE
By 2019

DATA FIRMA IL RESPONSABILE|UNITA' TECNICA
per supefvisione
DATA , FIRMA DEL REFPONSABILE
L5 Koy, 2019
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
veriiica confarimento incarico
Confarimantodsl ... Prot.
! IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DETA FiRMA




i3

= wetse,,
; i 4 S N
a6Es "
L S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s EI
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 prrra“ MAS NS " LAVORO: S 77,/2019
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resenteiN | griginale | Protocollo - data Copla
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della pro-
cedura) - - A3 Gl /43/,!;6{?
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- 0 /
to “Ill” della procedura) Oon C ‘6 B 02 ‘O‘

o/
\9 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) 0K C \6 20} 03\\(0[ 19 4

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

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

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) RiAapeopto (AR A (OS9] 2 /A@ﬁ

10. Altri documenti: '

A
- 0AMNE ANiusro J135 del 25/05/ 9 L~

firma Data Note:

Controllo eseguito da: M V
M Dele
SEZIONE 2 "ﬂ

- i
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: =0/, | Data fattura: &ﬂcﬁ/ / g |mporto:€68 3, ~+1vA
r 7/

=3

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma ' !! ! Data
. 25 8av_9019

i

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013566/2019 del 13/08/2019 11:31:15

of>. S ?5%9

MAIS sr

via Campanis, a.h.

lotto 49 {zona Industrialg]

70021 Acquaviva delle Fonti [ba]

.A\s teiffax _+30 080.30,50.580
p.dva 01043090728
e-mall Info@malssri.com
www.malesr.com

Implantl tecnologlcl

Foto Oggetto del Preventivo

NON DISPONIBILE

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

Responsabile Unita Tecnica per la Committente

Ing. Pellicore 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

Arzienda per la Mobilith nell' Area di TARANTO - Via Cesare Battisti, 657.

Paglnaldi5

A —— e




0013566/2019 del 13/08/2019 11:31:15

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

MAIS &rl | via Campama, an, ) Lot 42 12 26

70021 Arquawwa detic Fonls [83] soateam (4 RNy &
W 0803050500 =
‘n\s tx  GEOTRINID
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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 Unita Tecnica per la Committente

Ing. Pellicoro Domenico

Acquaviva delle Fonti li, 13.08.2019

OFFERTA N° 98/19/DC/ga

A seguito di Vs, gradita richiesta ( comunicazione 07.08.2019) , e successive comunicazioni
intercorse } , i pregiamo di sottoporvi la nostra migliore offerta.

Validita dell’offerta: 30 giorni dalla data di emissione del presente documento
Importo complessivo: € 2.850,00 — incluso aneri della sicurezza, oltre Iva come previsto per

legge, e oltre varianti aggiunt-ive richieste,
N.B. I'importo dell’IVA per i pagamenti dilazionati dovra essere versato a presentazione fattura
Scadenza dei Pagamenti:  Acconto del 50% dell’importo fotale dei lavori con rimessa diretta
ad accettazione offerta;
Restante 50% dell’ Importo totale dei lavori a 30 gg data fattura.
Forma dei pagamenti: O assegno bancario X bonifice {0 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 aceettazione offerta ed ordine lavori.
Pagina 2di5
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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

opergi/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, & comunque per motivazioni non dipendenti dalla MAIS s.r.l, la

Committente dovra concordare i nuovi termini di esecnzione,

Q.ta

Descrizione

Importo

Esecuzione di sole ed esclusive attivith occorrenti, di natura
Specialistica, finalizzate alla BONIFICA e PROVA DI TENUTA,
di Serbatoio di Stoccaggio di Cal;hurante per Autotrazione
“GASOLIO “, della capacita di MC. 10,
esistente, ed interrato, presso Azienda per la

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

Esecuzione di sole ed esclusive attivitd occorrenti, di natura
specialistica, finalizzate alla BONIFICA, e PROVA DI TENUTA, di n.
01 (uno ) Serbatoio di Stoccaggio di Carburante per Autotrazione
Stradale * Gasolio “, della capacita di MC. 10, esistente , €d interrato,
comprensivo di :

- Allestimento cantieristico, € messa in sicurezza dell’area
oggetto dei Javori , 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., nonché
carico, trasporto, scarico, ed oneri di smaltimento, presso
discarica autorizzata, con rilascio di FIR. attestante 1'avvenuto

Pagiha3di5
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conferimento del rifiuto presso discarica autorizzata ;

- Attivita 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, e fangose
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 I’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, 5é occorrente.;

- Aftivitd di Prova di Tenuta din. 1 serbatoi di stoecaggio 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
Iavori.

0013566/2019 del 13/08/2019 11:31:15

TOTALE : ATTIVITA’ PRESSO N. 01 ( uno ) SERBATOIO DI
STOCCAGGIO DI CARBURANTE MONOPARETE DA MC, 10
€2.850,00

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

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

Riepilogo Offerta
IMPORTO TOTALE LAVORI : € 2.800,00
ONERI DELLA SICUREZZA, come previsto per legge : € 50,00
IMPORTO TOTALE OFFERTA, oltre iva come previsto per

legge, €2.850,00

Esclusioni

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

FPrestazioni professionali tulte, di qualungue specie, e genera , non facente parte di
quanto specificatamente descritto nella presente offerta, senza alcuna limitazione:
Prestazione di mano d'opera tulte, di qualsiasi specie, e genere non facente parte di
quanto specificatamente descritto nella presente offerta, senza aleuna limitazione;
Fornitura di materiali tutti, ai qualsiasi specie, e genere non facente parte di guanto
specificatamente descritio nella presente offerta, senza alcuna limitazione;
Autarizzazioni, Pareri, Oneri, ¢ quanto altro necessario al jini dell 'esecuzione delle
atitvita descritte in offerta;

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

Ulteriori lavori che si rendessero necessari non preventivabili, e per la prolezione e/
o spostamento delle utenze interferenti con le opere da realiz=arsi:
Eventuali formalité di legge;

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

Oneri, e pagamenti tutli vari occorrenti, senza alcuna limitazione;

Oneri tutti di Movimentazione Terre ( come od esempio Scavi, Rilevati, demolizioni,
rimozioni, etc..... ) | e Smaltimento evertuali materiale di risufta ; non facente parte
di quanto specificatamente descritto nella presente offerta, senza alcuna limitazione;
Esecuzione di attivitd tutte di natura edilescivile/impiantistica relativamente a tutlo
gquanto non espressamente indicato in offerta;

Fornitura di Energia Eleltrica, Acqua e guanto altro oceorrente per lesecuzione
delle attivitd,

Per accettagione si controfirma la presente offerta da pagina 1 { inclusa )d pagina § ( inclusa )

L’appaltatore

Dota; aeeaeeeeniirirnenannnens
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Aziendo por la Mokilita nall' Area di larealto

Spett.le

MAIS srl

ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA)
info@muaissrl.com

Lavoro n. $221/2019 del 02/10/2019
Il presente ordine ANNULLA e SOSTITUISCE il precedente ordine $175/2019 del 27/8/2019

OGGETTO: ORDINE PER BONIFICA E PROVA TENUTA SERBATOIO DI STOCCAGGIO
CARBURANTE C/O AMAT

CIG 7BD2991E1F{MODIFICARE IMPORTO)

In riferimento al preventivo, datato 01/10/2019, protocollo n°16058/2019 del
02/10/19, dellimporto totale di € 6.817,00+IVA, si emette ordine per un importo di €
4.817,00+IVA,

Si precisa cheil pagamento sard effettuato come solito in uso a 60 gg. dalla data di

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

ordine.

Ing. Pellicoro Domenico

Area Tecnicd

Si richiede;
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
Ing. Massimo Dicecca

Socleld per Azion! con Soclo unlco soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune df Teranto
Via C. Balllsl], 657 74121 Taranto «Jel. 099 73561 «ax 099 7794247 sweb: www.aomal.la.if=e-mail: amal®amat.fa.ltdegal-mail; amet@pec.amat.ta.it
Cedice Fiscole, Parlita Iva e N° [scrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capllole soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.

(1)
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M&pn.

Arxiando por ks Mobilig noll’Area &i Taranto

Spettle

MAIS srl

ACQUAVIVA DELLE FONTI {BA)
info@maissrl.com

Lavoro n. §221/2019 del 02/10/2019

Il presente ordine ANNULLA e SOSTITUISCE il precedente ordine §175/2019 del 27/8/2019

OGGETTO: ORDINE PER BONIFICA E PROVA TENUTA SERBATOIO DI STOCCAGGIO
CARBURANTE C/O AMAT

CIG ZBD2991E1F

Riferimenti:

1} Vs preventivo protocollato al n°13566/2019 del 13/08/19 (importo 2.850,00 €)
2) ordine protocollo 14073/19 del 28/8/2019 {che si ritiene annullato dal presente)

3) Vs preventivo protocollato al nr 16058/2019 del 02/10/19, dell'importo totale di €
6.817,00+IVA,

si emette ordine per un importo di € 4.817,00+IVA.

Tale modifica & dovuta allo smaltimento aggiuntive di 8.260 kg * 0.45 €/kg ed a
lavorazione exira di ripristino coperchio (€ 250,00)

Si precisa: pagamento 40 aq ddlla data di emissione della fattura, sulla quale dovrd
essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Documentazione intervento: gidl consegnata.

Area Tecnica: Ing. Pellicoro D6
Direzione Gen.: ing. Massimo Dicecc

Si richiede:
PER ACCETTAZIONE

Il preside DA
Avv. Giprgia Eira

Socleld per Adani con Socio unlco soggatia a dlredone o coordinamento da porte del Comune di Tarania
Via C. Bolfist], 857 «74121 Taranio el 07¥ 73561 &Fax 099 7794247 swab: www.omahfg,flee-mali: gmat@amatty ftdegal-mal; anat@pec. gmalta i
Codice Flicale, Partila iva e N* sedd al Reglsina defle imp di Taranto; 00146330733 - Capilale saciale: € 2.340.483,00 Inferomenie varsoto.

L)
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Data: 01.10.2019
Alla cortesc attenzione di UFFICIO TECNICO - Ing. Pellicoro Domenico

Da UFFICIO MANUTENZIONE — Geom, Abbattista Giuseppe

OGGETTO: ESECUZIONE E TRASMISSIONE DI CONSUNTIVO DI SPESA ALLA
DITTA AMATS. P. A.

Spett. le

AMAT S.P.A.

Via Cesare Battisti n. 657
TARANTO (TA)

Vi rimettiamo consuntivo di spesa relativamente ai lavori eseguiti per Vs. conto, cosi come da vs.
richiesta, presso Vs. sede sita in TARANTO.

Interventi del 13-17/09/2019
Prev. 98/19/DC/ga del 13/08/2019
BONIFICA E PROVA TENUTA Nr. 01 SERBATOIO GASOLIO € 2.850,00

Differenza per maggiori fondami petroliferi smaltitj (€/kg 0,45): € 3.717,00
[Kg. 8960 effettivi smaltiti — (previsti kg 200 cad/pdu + kg. 500 cad/serbatoio)]

Differenza per maggiori attiviti svolte riguardanti
[ ripristino funzionale del coperchio p. di u. serbatoio GASOLIO € 250,00

TOTALE € 6.817,00 + LV.A,

Modalita, e tempi di pagamento: Rimessa diretta Vista fattura

ALLEGO: Rapporti di Manutenzione n. 3511, 4471,

Giuseppe Abbattista
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stah oggettn dellefa riparazionife sono stati regelammente bollati e punzonati con i nostd siglll,
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Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data Inizio lavoro: /2 ¢ 1 . . . Contratton.:. . c=f F¢ =05 del. LT 5
Data prevista per la fine del lavoro: . . A% = OF .~ AX. ) et &
Apparecchiatura o zona dilavaro: . . . . . . | I L R =
bescrizionedel favoro: . . . I3 o6 o | s ElA a0 L L E
Ragione soclale Impresan. 1: . . . . . . tzenis, oS .”.L’._. TR
Nominativo del Resp. Impresa/preposto: (ol b o b Aot o0 Lo sl |

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:
a): O Nessuna interferenza significativa {(non occorre compllare | rimanent! campi),

b): Possibile interferenza significativa con I'attivita del personale del P.to Vendita. E’ compresa nella
va)alutg‘lone Feventuale interferenza tra t rischi legat! alla struttura, alle attivita ed al prodotti del Punto Vendita
ed | rischl generati da |avori/mezzj dellimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

c): [ Possibile interferenza con altri lavarifimprese in zona. In guesto caso elencare tall lavorifimprese.
Compllare i CAMPI 3 e 4.

- Secondalmpresal . . . & . - . L - i e e e h s e ms e s amrE e a

= TerzaImpresa: - « & o 2 - & 4 4 -k d m e e s ke e e e e e m e

- QuartaImpresa: - - - - - - & ke e e e h et e s e e mE e s e .

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione dellafe impresa/fe.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzion| a carico dell’Impresa n.1:

[A isolare/delimitare/segnalare I'area lavori,

O protezioni da adottare in caso di lavoriinquota:. . . . . . . . . . . c L.

R informare il proprio personale, di operazioni sull’area di lavoro da parte del personale del gestore dal p.v.

[ sospendere i lavor] durante V'esecuzlone dl operazloni sull'area di lavoro da parte del personale del p.v,

I Alire (descrivere): . . ..

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

Bb Informare il personale dell'impresa di altri lavori in corso nell'area di lavaro.

B! vietare I'accesso ali‘area lavori,

8 procedere ad aventuali oparazieni nell'area {avori solo previa sospensione degll stessi e messa in sicurezza
deli'area da parte deliimpresa 1.

O Altre (descrivere):

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

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

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

Revisione/integrazione n®:; _ _ _ _ . _ ___ __._ del: - . __ -
Timbro e Firma de I Gestore del P.to Vendita: ——_ . .___ JE
Impresa n, 1: [ ™" “Impresan, 2; Impresan.3:  |" " Impresan.d:
Timbra: Timbro:
Firma Firma

A cura del Gestore dal P.Y. con la partecipazione
della/e impresaje
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5! dichizra che i lavaro & stato esegufte seconda richlesta, che be letture del totalizzator] sono esatte & die gl erogaton che sono
statl oggettn delle/a riparaziont/e sono statl regolarmente ho¥atl e punzonat con | past gighll,
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Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

* Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazionl generall:

Data inizio !avoro:’& .‘(—79‘: {‘.'d - (?g:ﬂ:o 2}1 .. ..31/25 / 2.(2/3 del: . . . .. ..

ay ﬁ Nessuna Interferanza significativa (non occorre compilare | simanentd campi).
b): L[] Possiblle Interferenza significativa con I'attivita del personale del P.to Vendita. E' compresa nella

valutazione l'eventuale Interferenza tra | rischi legatl alla struttura, alle attivitd ed al prodottl del Punto Vendita
ed | risch! generat! da lavori/mezz| deltimpresa - Compilare (I CAMPO 3 ed 1l CAMPO 4,

¢): [J Possibile Interferenza con altri lavorifimprese In zona, In questo caso elencare tali lavorifimprese.
Compllare | CAMPI 3 g 4.

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

- TemIMPresa: - - . - s e . e et e e e et e m e e e,

- QUarAIMPreSAl - .+ - - . - .t s e et e e e e e e e e e e e

Datta prevista per Ia fine del lavoro; . 2 {_‘3 E

Apparecchiatura o zona di lavero: . . . . . BIZAT . ., E

Descrizione del lavoro: . . . . S/SYEHR 2 o0 | FLAWCE . . Phss o Bude . g

.. ELerpuE b PRESSioeE <

Raglone sociale Impresan. 1: . . . . . . . RIS, SRS . . ...

Nominativo del Resp. Impresa/preposto: . CEwWY nanids . Aot ae 7 LEILS
CAMPO 2 - Tipo dl interferenza:

A cura de] Gestore del P.V. con la2
partedpazione deliafe impresafe. .

CAMPO 3 - Rischio Accettablle con Prescrizioni:

Precauzion! a carico defl'Tmpresa n.1;
WIsclare/delimitare/segnalare I'area lavori.
protezion! da adottare in caso di lavori in quota:

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

[ Informare il proprio personale, di operazionl sull'area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v,

J sospendere | lavori durante Yesecuzione di operazionl sullarea df lavoro da parte del persanale del p.v.

O Altre (descrivere): .

Precauzion! a carico del Gastore del P.to Vandita,

B Informare il personale dellimpresa di altri favori in corso nelfarea di lavoro.
vietare |'sccesso all'area lavori,

O procedere ad aventuall operazion! nell‘area lavar solo previa sgspensione degli stess! e messa in sicurezza
dell'area da parte dellimpresa 1. :

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

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

.........

partedpazione dellafe impresa/e,

A cura del Gestore del P.V, con la

CAMPO 4 - Eventuall allegati (Verball di riunione programmi lavor, ect...), firma del

soggettl che hanno partecipato alla oomplla:'ione della scheds, ed eventuale
stato di revisione della stessa:
e cmmmm Rl T
Timbro e Firma de I Gestore del P.to Vendita: - .. ... - ZTIEITIIooTooTmIos—omee
Impresa n. 2; Impresa n, 3: Impresa n. 4:
mbro i v Timbro: Timbro

delfafe Impresafe.

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




0014073/2019 del 28/08/2019 12:14:37

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

~SAmAL. €Ae

Azenda por la Mabilita nall'Area d: Taranta —_—

Spettle

MAIS sil

ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA)
info@maissrl.com

Lavoro n. 5175/2019 del 27/8/2019

OGGETTO: ORDINE PER BONIFICA E PROVA TENUTA SERBATOIO DI STOCCAGGIO
CARBURANTE C/O AMAT

CIG ZBD29%1E1F

In rferimento al preventivo, datato 13/08/2019, protocollo n°13566/2019 del
13/08/19, dell'importo tofale di € 2.850,00+VA, si emette ordine per un importo di €
2.850,00+IVA,

Si precisa che il pagamento sard effettuato come solito in uso g 60 dag. ddlla data di

emissione della fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numere di CIG che di
ordine.

Ing. Pellicoro Doménico
Area Tecnicd
Sirichiede:

PER ACCETTAZIONE

Il Diretto nerale
Ing. Masgmo Dicecca

Socletd par Azlen! con Soclo unico soggeita a diadone e coordinamento da parte dal Comune dl Taranfo
Via C. Balfisl], 657 #74121 Yaranlo ool. 07F 73551 &Fax 099 7794247 sweb: all; fldegal-molk /

wvww.amatla.l}ee-mal: amot@amatte i emaf@pcc.amgtiaft
Codice Fiscole, Pastila iva & N° lscrizions a! Regltira defie Imprese di Taranta: 00144330733 - Copltale soctkols: € 2.340.443.00 Intsramante versalo,




CaRTHe,

P
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo = saicemn T
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 pirtae MAIS SRL » LAVORO: S /75/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ ‘
Protocollo e data | )
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun-
to “Ill” della procedura) OK c 13566 /3108//9
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK c /1023 28/98{1 9
la procedura)
-|6:* D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: importo: €2.850 + IVA
NOTE
firma Data

Capo Unita Tecnica:

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

pag. 1



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1491113458

Data 5D 22/08/2019 13:01

Mittente Es

T D@stmatarm e

Formato Trasmissione: FPR12

S ;
1
ceand

MAIS SRL

VIA CAMPANIA SN LOTTO 49 Z1.

70021 - ACQUAVIVA DELLE FONTI - BA - IT
P.IVA: IT01043890728

Cod. Fiscale: 01043290728

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. S.p.A

Via C.Battisti 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IvA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

Natura Documento

" Data

- lmporto Totdle

Fattura

2019.08-20

. EUR4.046,74

Causale

Natura/Esigibilita IVA ’

N imposta

Fattura Vendita PA SP
“Dettagiio linee Fattura B ST T T T o e o T
: S S Hie e e e 2 e £ T g St i it bt g et e [ —. .,,ng,.,_..mmw., ety ..‘..g-.m,, e v —1
. Descrizione Q@ Prunfarie - PrTotale | IVA i
Ord.S171/2019 ; ; i
~ e N - . - S - o N ; e - - e e «
Vi rimettiamo fattura per interverti vari effettusti per | vs conto CIG ZB 12980564 H 1 3.317,00 3.317,00 f 22%
CRDINE LAVORI N. $171/2019 del 14.08.2019 3
Bl RISpGge ™ ™ T T S o e i o i :
; i
Fom s et L R b masraraL BY e 0 e A AN mmm. e A el A maracn drEn 7w A AR e e e N e A e asameAa R CuAe A- A ECv— !._...._._..._‘_....... vy n D ,.i
Al IVA _Imponibile f -

T P S S P

- Condizioni Pagamento

i 5 (scissione dei pagamenti) 22 % 3.317,00 729,74 E
f:b?iﬁﬁééﬁ%%éﬁfgfw: v bt . .

S

Pagamento completo

Bonifico

2019-10-31

Dati Trasmittente: [T040304 10288 - Progressivo Invio: 57393

Versionz Style 2.5

f IT49G0200841301000105693814

RIC

i-\ VA O‘LDH?

s A =T B $

"""""" 19 A0 2[]19
DATADI REC TSR .




MAIS sri | via Campania, s.n. | Lotio 49 [2.1]

| 70021 Acquaviva delle Fonti [B4) soateam
tel 080.30.50.590 il e & s Wi“ifﬂwmw
fax  080.78.11.119
piva/ef. 01043980728
e-mail info@maisstl.com
e | web www.maissri.com
]mplant; tecnologac:
SPETT.LE
A.M.A.T. S.p.A.
* * Via C.Battisti 657
57393 74100 TARANTO (TA)
57393
( COPIA FATTURA NON FISCALE |
@gomutﬂm L DATA DOCUMENTO.., PAG . [C.CHIENTE | CODICE FISCALE, . T PARTTTA VA TTELEORD TEAR T )
516P (29/08/ 2019T 01078 |00146330733 00146330733 0997356224 0997794247
B O PRGN e T RGBT Gt o B e L e RN
_|D91D-Bonifico 60 g9 DFFM |
"t Sanca Aziendat T NG GnUE R T, AbiLan: ; R BIC™
UNICREDIT SFA ACQUAVIVA DELLE FONTI ACQUAVIVA DELLE FONTI IT 49 G 02008 41301 000105693814
[5atl Bancar o/ kor.__ PN GingE CIA T ABIRb oy EC, : RN o
| IT
(e £ CORICE ARTINORO ” ESCRIPONE ToAE | A
Vi rimettiamo fattura per interventi vari effettuati per 1,00 3.317,000 3.317. 00 22
vs conto
CIG ZB1298056A
ORDINE LAVORI N, $171/2019 del 14.08.2019
lva da versare a cura del cessionario o commitiente ai
sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. 633/1972
s
CONTRIBU'II AMBIENTALI ASSOLTI OVE DOVUTO
Swore T e T e Y
Gt FIMPORTO SOONTQ -3 HTOTAENETTO [ T U CRERP AR 0 it T TEPEEE VAT o T
3.317,00
R IMPOSTAL oL i BGENDA CODICY - R ] PRSRARTI {5.c it b APCONTO L
22 22,00 3.317,00 725,74
mo T MRG0 vy ]
e YOT A IVRORIANE TR Tk VA 5 ITOTALEDOCUMENTO, B
_ 3 317 00 729, 74 3.317,00 4.046,74
RD60OFM del 31/10/2019 di EUR ~ 3.317,00




Id Sﬁl!1491i13458 Data SDI: 29/08/2019 13:01
) Formato Trasmissione: FPR12

| MAIS SRL
VIA CAMPANIA SN LOTTO 48 Z 1,

| "A)OZL— ACQUAVNA DELLE FONTI - BA - IT
! P.VA: [TO1D43830728

: Cod. Fiscale: 01043890728

: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| AMAT. Sp.A
i Via C.Battisti 657

74400 - TARANTO - TA - IT
i PUVA: 00146330733

- Cod. Fiscale: 00146330733
: Codice Uficio: SWKJPTT

- Natura Doctmmento

- ol

Fatltura | BI6P

ORDINE LAVORI y del 14.08.2019

* et Risploga=. "

erinmtepenti vari effettuati per | v conto CIG ZB1298056A 1 331700 331700 2%

3.317,00

to completo

Dati Trasmitiente: ITD4030410288 - Progressive Invio: 57303

Versione Style 2.5

Borifco, , » 20191031

EUR 3.317,00

-

9G0200841301000105693814

o) Nl
B o
Py

e AR A, Bt



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del : 0
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Ceferm. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 '
i verifica dati contabili Deliﬁ. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

_-{data scadenza di-pagamento presuV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I i -

DATA L9 FIRMA DEL BlLE IL. RESP. UNITA' TECNICA

2009 per supervisione
IL RESP. UNITA' CORTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMQW
D2-0l,- (00 ) |
. O\ o UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

St o
Data scader}gﬂ@ﬁgwo 60 GG. D.FFM.

1Data scadenza pagamento

Ry, 1) [T DELSPONSABICE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DElY RESPONSABILE
27 SET. B1)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA

b




ulTlFrg"

%
H

) S;Io N
Y & . spa tid
Azienda per la Mabilita rell'Area di Taronto gisdonv
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA “ MALS <o ” LAVORO: S {71 /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- '
to “III” della procedura) oK C DGM” t lO@l 19
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) 0K - 13.65Y Lul08[1q 5]
6. D.D.T.emesso.dal riparatore di consegna bus L\ _ I
RS 1 AN I A S SN TS5
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMB| A Lo O wuTIV
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto -
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
ob-MANIE, 0N QS k431433345 (6394 Jubaz/olizaoforst]
firma Data Note: !
Controllo eseguito da: 97 SET. 201

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5[6{,0 Data fattura: 29 [OB{ZO{Q Importo: €33[’1‘,’+ IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

P87 se7. 201

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

pag. 1




OPERE DI MANUTENZIONE

ATI [ esso [ so. Ditta CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
o ] erg ] api T e
] sheil Ceni | MHA/S ST !léﬁi’ﬁc/fﬁ/la -,%ATA ORA SI\B\/NO L FORFAIT L]
— D Kuwait D Tamoil o
0% ) Gestore RAPPORTO N. DATA INTERVENTO |Crainizio | Orafine |~ o
\S B Privati EXTRA FORFAIT
mi GE P 0o7s MM PR T 1]
e | A n 5] | v ,meadﬁafamm_?A DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
e 5
INTE RVENﬁgﬂd%fﬁWdR‘E;‘ﬁ?o 1700247 Km. N. e
E MARCA MATRICOLA " LETTURE DISTR!%BUMRJE,, a146] '.%73 g g | o [romnce [meenme]  VERIFICHE VL SINOTTICO )
) ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA DOPUBETM Scattia g 23\ oA amie | | " [sporTo VIL | RAPPORTO VIL | ATEREZZATURA | COMPONENTT SOTTO INTERVENTO | CAUSA GUASTO
a ] L RILEVATO LASCIATG COMPONENTL ESEGUITO
SIN SIN
SN S|N
s|N s|N )
SIN SIN
SN SIN
SN s|n
SN SIN
SN S
S|N S
DESCRIZIONE ESQ’QUFTE’ AT VA TUNTE  FleAl | 2RATE AL MPMSTHV/ O MATERIALT
TONLy BL SEARATIO D (ASOLLO cuid ASSERLR 7C qauePo
EEFTNOGERO TS PAOYvE DI funiodaneeTo coe ST POV,
WTITO  FUR2IOMA MRGOLARHERTS . -
ﬁ%[ﬂDSLJES%TO ALLA GES{IONE " L—efia?m'ons
Bt HIESUS) /d
2 E’)a f%?'\fm Via Cesare_{?glﬁ“g_} €51
7q: Ogg yi |
=1, 099.73561 - Fa \
30733 \
_Paritalva 001463 I! J -
. _i\\ 14:) ;"1,‘} A ,q_.-d_*\i‘ \ en
Pt 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 riparazioni/e sono stati regolarmente hollati € punzonati con i nostri sigilli,




Scheda operativa della Procedura-Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

A cura impresa

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

b): ﬁa]BPOSSIblle interferenza significativa con l'attivitd del personale del P.to Vendita. E' compresa nella
valutazione I'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivita ed ai prodotti de! 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 lavori/imprese in zona. In questo caso elencare tali lavorifimprese.
Compilare i CAMPI 3 e 4.

- SecondaImpresa: - - - - - L . Lk i i i e e e e e e e e e e e e e e e e e e -
- Terzalmpresa: - - - - - o - & e h e i e e e e s s m e o i o o e e s e e

- QuartaImpresa: - - = « = & 4 e 4 e h e e e e s hm e m e m s mom 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:
S isolare/delimitare/segnalare I'area lavori.

[0 protezioni da adottare incasodi lavoriinquota: . - - - . _ - - o - . o o o o ... L ...
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 lavoro da parte del personale del p.v.

O Altre (descrivere):

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.
P informare il personale dell'impresa di altrf lavori In corso nell’area di lavero.
gvietare I'accesso all'area lavori.
procedere ad aventuali operazioni nellarea lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
dell'area da parte dellimpresa 1.
O Altre (descrivere):

A cura del Gestore de! P.V. con |a

partecipazione della/e impresa/e.

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

--------------- A1 TARAN
_________________ Tel. 089.73561 - Fax (B
Revisione/integrazione n®: _ _ _ _ _ _ __ Partiz va gy
Timbroe Firma de Il Gestoredel P.toVendita: - - - - - - o o o c e e e e e e =
[~ Impresan.1: | Impresan. 22 | Impresan.3: |  Impresan.4:
Timbro: Timbro: Timbro: Timbro:

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

della/e impresa/e.

i



OPERE DI MANUTENZIONE

ATL H Esso g B.O. Ditta <ol CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
Erg Agi . P X :
(] shei ClEni L7f\.} 5 s ﬁ;?/‘,)//f DATA ORA st X no [ FORFAIT Ul
D Kuwait |:| Tamoll 7 .
. . T -
% |_ A E R O, ] privati Gestore s RAPPORTO N DATA INTERVENTO <Ogra Glmzno Ora fine - FORFAIT ]
M‘ YLK R Localits g nell Area i TETENE 2 4318 Al Lol I [PIOIS] Ut <l f ol
T ienda et e o HET T
el A AL | end e Saao - vie Gosers e DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
- [ e T .
INTERVENTT swuxsrﬁrq‘igtgl;_u,;;f 55 K. N. N,
=oeat YT N
E MARCA MATRICOLA " LETTURE DISTRIBUTORE s o 3 o | R [romnoe ] VERIFICHE V/L SINOTTICO
S ETIFO DISTRIBUTCRE PRIMA DOPO Scattl a §s~ 55 [1esmam Jure | w | "™ [Rapporro viL | RAPPORTO WIL | ATTREZZATUR | comPoNENTI SOTTO INTERVENTO | CAUSA GUASTO
A ] RILEVATO LASCIATO CCMPDNENTI ESEGUITO
; S[N SIN
/ Vs 2o }C’Q
4 ;
SN SIN
S|N SN
S|N S|N
SIN SIN
S|N S|N
SN SIN
SIN
S SN
DESCRIZIONE . MATERIALL
- . - - - - - -
=2t E Prasede Do Aup SoA, Ssisad D M
K}N,A D;'hf,:\\_/‘ ™~ = /;4A'J\vq¢_ < A Nas_ YD I}”Q/}_ 2\/A (‘5
F/\:S’:)__ ~ As"“'\"’-—lbx' .N\/ : Cf'{c:’-::‘.""{"- /?’?\Je- f-"”/-_uwa P
Ao Prssimi 272 Do C Losps 70 B G fesa D A fPa L
- - 7
- L - CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATORE
(< ({Avs /<L VS A ERE ST pe Ny 7 W Cas AN MODULISTICA PER RICHIESTA
UFFICIO METRICO /a L
o Teoanth Sof( LN Ay,
ol neltArea di Torantp SaR. ;
prignda per 18 MOD ViaCesars Balt, 57 yd
741211 sl A/ e
Tl 7 ) /— SR [
Y5MBRO 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 @ punzonati con i nostri sigiili.




Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data inizio lavoro: 27 o4+ £ . . . Contratto n.: 72 o7/+/ 2o/ C . del: .07 =t 22F
Data prevista per la fine del lavore: . .£7- 941 :' £l L.
Apparecchiaturao zona dilavoro: . . .cc 020 SN 24 L L L L oL L Lo Lo L oL

Descrizione del lavoro;_.=2 <4 -/ llusaf = . CQ T EMT ...
Ragione sociale Impresan. 1: A5, 272 _ . . . ... ... - .
Nominativo del Resp. Impresa/preposto: CEptlangt FIphamin (295 27

A cura impresa

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

b): E7 Possibile interferenza significativa con lattivita 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 lavori/mezzi dell'impresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

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

- SecondaImpresa: - - - - - - o L i L L L Ll e e e e e e e e e e e e e e e e e
- Terzalmpresa: - = = = = = = = = = = = = = . = = e = m s s e mm e e e e

- QuartaIMpresa: - -« « - ¢ o 4 o b e ek e e e e m e = e e e e e e e e e e e

A cura del Gestore del P.V. con la

partecipazione della/e impresafe.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzioni a carico dell'Impresa n.1:
1%:ﬁ,oIare/deiimitare/segnalare I'area lavori.

protezioni da adottare in caso dilavoriinquota: - - - - - - . . . o . . - L o o . . o o .
[ informare il proprio personale, di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
Qsospendere i lavori durante l'esecuzione di operazioni sull‘area di lavoro da parte del personale del p.v.

[0 Altre (descrivere):

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.
[ informare il personale dell'impresa di altri lavori in corso neflarea di lavoro,
ietare |'accesse 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.
O Altre (descrivere):

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:
“éigrra per la Mabiitd nell’Area di Taranto SpA
-------------------------- 7TA12 T’\F?itl\ﬂ(p\-la Sesara P-a“yw GE - - - -

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.




NI A S A S A vp 7O

OPERE DI MANUTENZIONE

. - -

ON

ATI % Esso g B.OD. Ditta CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
Erg Api . N 2 )
] shell O Eni V/.‘) S Ske N. DATA ORA St No [] FORFALT
D Kuwait lj Tamol 10 ok o
; Gestore . o Myt yralPArea di Taran “‘ RAPPORTO N. DATA INTERVENTO |Ora inizio | Ora fine .
M'A\s LA ER [l A=t privat RPAES nh'l‘l\ CosaE e TS| )[81 If 14 |r H‘lJ{] g IDI | EXTRAFORFAIT [ ]
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Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

Data prevista per la fine del avoro:C,
Apparecchiatura o zona di lavoro:

Descrizione del lavaro: . .

CAMPO 1 - Informazioni generall.

Data inizio [avoroﬁ(%?é' .’l?. - - Co/r?ratton Ac _,/_f/;a /f . de]:’f: .o.'b././a..-

A cura impresa

. 2 . 0 / x| -
a): [ Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare i
b): /Ej Possibile interferenza significativa con ["attivitd del persona
valutazione I'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura,

c): [0 Possibile interferenza con altri lavorifimprese in zona. In qt
Compilarei CAMPI 3 e 4.

- Secondalmpresa: . . - . - . - - - - - - - - o .

- Terza Impresa:

- Quarta Impresa:

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:

rimanenti campi).

e del P.to Vendita. E' compresa nella

dlle attivita ed ai prodotti del Punto Vendita
ed i rischi generati da lavori/mezzi dellimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

Jesto caso elencare tali lavorifimprese.

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

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

71 sospendere i lavori durante I'esecuzione df operazioni sull'area d
O Altre (descrivere):

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.
/[ vietare I'accesso all'area lavori.

dell'area da parte dellimpresa 1.
O Altre (descrivere):

IZI protezioni da adottare in caso di lavori inquota: - - - - - - _ ‘
U] informare il praprio personale, di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

lavoro da parte del personale del p.v.

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

U] procedere ad aventuali operazioni nell’area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza

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

Revisionefintegrazione n®: _ _ _ - _ _ L. ..
Timbro e Firma de 1l Gestare del P.to Vendita;

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

"""""""""""""" Impresa n. 2 I
Timbro: Timbro Timbro:
Firma Firma Firma

A cura de! Gestore del P.V. con la partecipazione
della/e impresa/e
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Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data prevista per la fine del lavoro: £~ o5 72/ _ | .
Apparecchiatura o zona di lavoro: . . €4=C., 0S99 L Lo Lo L.
Descrizione del lavoro: Sooari o (oM P A

Ragione sociale Impresa n. 1: a5 s e - - A ....... 6— e e
Nominativo del Resp. Impresa/preposto; .G: #1828y .

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

A cura impresa

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

b IQ' Possibile interferenza significativa con Iattlvit 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 interferenza con altri lavori/imprese in zona. In questo caso elencare tali laveori/imprese.
Compilare i CAMPI 3 e 4.

- Secondaimpresa: . - - . . . L - 4 i i i i ek e i a e e a e e e e e e e e
- Terzalmpresa: - - - - 4 o 4 i e e e e e e e e e e e e e e e e e m oo

- QuartaImpresa: - - - - 4 - - 4 . i e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e a s

A cura del Gestore de! P.V. con la

partecipazione dellafe impresa/e.

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 sull'area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
K sospendere i lavori durante "esecuzione di operazioni sull'area di lavero da parte del personale del p.v.
(1 Altre {(descrivere):

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

O informare 1| personale dellimpresa di altri tavori in corso nell’area di lavoro.

["vietare I'accesso all'area lavori.

O pracedere ad aventuali operazioni nell‘area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
dell'area da parte dellimpresa 1.

O Altre (descrivere):

A cura del Gestore del P.V. con la

partecipazione dellafe 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: 7

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

Revisione/integrazione N°: _ _ - o - o o _ - = _Eil e e P
Timbro e Firma de Il Gestore del P.to Vendita: < NTA LT Y

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

dellaje impresa/e.
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Si dichiara che il lavoro & stato eseguito secondo richiesta, che le letture del totalizzatori sono esatte e che gli erpgator] che sono
stati oggetto delle/a riparaziontfe sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigili.
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Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

/f)(h

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data inizio lavoro: A4 1O G - | C’\D Contratton.: - . - - - - . - . . . del: . . - . . ..
Data prevista per la fine del lavoro; AA.- 66 1.
*| Apparecchiatura o zona dilavoro: B — 3= 22 € . Ceoo 2r 0 0 v i e e e e e e e e e e

Descrizione del lavoro=aing, . J ST~ TRARDAA Q. L ..

T

Ragione sociale Impresa n. 1: . . - —\_:vﬁ-(- -

Nominativo del Resp. Impresa/preposto: . . 2 @exm._mv& : \Lna_@'

A cura impresa

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

b): LEI Possibile interferenza significativa con l'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 generali da lavori/mezzi dell'impresa - Compitare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4,

c): [0 Possibile interferenza con altri lavori/imprese in zona. In questo caso elencare tali lavorif/imprese.
Compilarei CAMPI3 e 4.

- Seconda IMPFrESA: - - - - - & & & & e h e ke e e e e e e e e e e e e e e
- Terzalmpresa: - - - - - - - - - 4 4 4 4 o o o oo i e e o o o e e e e e e e

- QuartaImpresa: - - - - - - & - - - o 4 e e e e e e e e e e e e e e e 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:

7] isolare/delimitare/segnalare I'area lavori.

t protezioni da adottare incaso di lavoriinquota: - - - - - - - - - - - - o o - o o o o _ .
- informare il proprio personale, di operazioni sullarea df lavoro da parte del personale de! gestore del p.v.

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

I:I Altre (descrivere):

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

informare il personale dell'impresa di altri lavori in corso nell’area di lavoro.

vietare |'accesso all'area lavori.
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):

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:

_______________________________ Area di Teranto SpA
- Pgnare Batist, 857
"""""""""""""""" H 3 794247 -
Revisionefintegrazione n®: _ _ _ _ _ _ _ _ _ - . . 088 mﬁimﬁ
Timbro e Firma de Il Gestore del P.to Vendita: - - - o o o o o e e e e e e e N e o

Impresa n. 1: Impresa n. 2: Impresa n. 3: Impresa n. 4:

g mbro Timbro: Timbro: Timbro:

Firma Firma Firma
--\Q,“.-&f N R [P

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

della/e impresa/e.

by
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richiesta intervento
-

t

Oggetto: richiesta intervento

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Data: 26/06/2019, 08:55

A: Segreteria - Mais srl <segreteria@maissrl.com>, 'Manutenzione - MAIS Srl'
. <manutenzione@maissrl.com>, "Ufficio Amministrativo - MAIS S.r..."

<ufficioamministrativo@maissrl.com>, 'Centrone Domenico'

<centronedomenico@maissrl.com>

c.a. Abbattista

si richiede intervento su pompa carburante nr 2 (si inceppa ['ierogatore a detta degli addetti al
rifornimento)

inoltre resto in attesa dei consuntivi relativi agli interventi
023111/6/2019
1306 21/5/2019
4393 15/4/19
4357 26/1/19
4356 25/2/19

i 433229/1/19

4333 28/1/19

433129/1/19

. 4318 11/1/19
0975 22/11/18
4374 27/3/19 !

saluti

1di2 i 26/06/2019,08:56
|



|:| .i { N v, o !
K ; S
I‘lChlqsta l_‘nterveﬂto | ’

]

Aripnda por 12 Mobllitd nedArea di Yaranto ‘ 1

T, Ing. Pallicoro Domenico

UNITA’ TECNICA  AM.AT. S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657" - Taranto
© 099 7356-230 . 099 7356-252 E 348-4913604

@ unitatecnica@amat.ta.it @ WWAY, amat ta.it

| ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it:

—Allegati:

unitatecnica.vcf

2di2

213 bytes

26/06/2019, 08:55
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013644/2019 del 14/08/2019 08:57:11

Mms:ul I via Campania, 60, | Lotto 49 [Z.1)
\ ?mm Aequaviva delia Fanti [Bal a soateam f&s Hl'\\ O
080.30.50.550 )

-ﬂ‘ 020.78.11.119
M p wwzcl, 01043980728

' e-moil infoEmatsssl com
' weh WWw malssd.com

.imnianu tecnotogic

Data: 13/08/2019

Alla cortese attenzione di UNITA’ TECNICA : Ing, Pellicoro Domenico

Da UNITA’ MANUTENZIONE MAIS : Geom. Abbattista Giuseppe

OGGETTO: ESECUZIONE E TRASMISSIONE DI CONSUNTIVO DI SPESA
RIGURADANTE ATTIVITA’ DI MANUTENZIONE ESEGUITE PRESSO

AMAT S.P.A.

Spett. le
AMAT S.P.A.

Via Cesare Battisti n. 657
TARANTO (TA)

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 22/11/2018 R. di L. 0975

Nr. 01 x €/cad. 70,00 =

Prestazione di mano d’opera speclahzzata per ripristino funzionale serbatoio
Gasolio.

h. 6,00 x €/cad. 45,00 =

Intervento del 11/01/2019 R. di L. 4318

Nr. 01 x €/cad. 70,00 =

Prestazione di mano d’opera spectalmzata per sostituzione pistola gasolio
Presso erogatore nr, (1

h. 0,25 x €/cad. 45,00 =

Pistola gasolio revisionata

Nr. 01 x €/cad. 60,00 =

") Intervento del 28/0172019 R. di L. 4333 , 4331, 4332

v

W

Nr. 01 x €/cad. 70,00 =

Prestazione di mano d’opera specializzata per censimento apparecchiature +
sostituzione pistola erogazione gasolio presso erogatore nr. 3 + verifica
corretta funzionalita gruppo elettrogeno.

h. 2,50 x €/cad. 45,00 =

Pistola gasolio revisionata

Nr. 01 x €/cad. 60,00 =

Intervento del 27/03/2019 R. di L. 4374
Nr. 01 x €/cad. 70,00 =
Prestazione di mano d’opera specializzata per verifica corretta funzionalitd

Pistole gasolio esistenti
h. 1,00 x €/cad. 45,00 =

70,00

270,00

70,00

22,50

60,00

70,00

112,50

60,00

70,00

45,00
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Intervento del 26/04/2019 R. di L. 4393

Nr. 01 x €/cad. 70,00 =

Prestazione di mano d’opera specializzata per esecuzione manutenzione
programmata apparecchiature esistenti c/o impianto di rifornimento

di carburante per autotrazione aziendale

h. 2,50 x €/cad. 45,00 =

Intervento del 21/05/2019 R. di L. 1306

Nr. 01 x €/cad. 70,00 =

Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione giunto potmpa
e pulizia filtri ¢/o erogatore gasolio nr. 2

h. 1,00 x €/cad. 45,00 =

Giunto pompa gasolio

Nr. 01 x €/cad. 21,00 =

Intervento del 13/06/2019 R. di L. 1300

Nr. 01 x €/cad. 70,00 =

Prestazione di mano d’opera specializzata

per attivita di pulizia nr. 05 (cinque) p. di u. Serbatoi carburante
h. 1,50 x €/cad. 45,00 =

Analisi campione per avviamento rifiuto a discarica autorizzata
Nr. 01 x €/cad. 150,00 =

Pulizia nr. 05 (cinque) P. di U, Fir. n. 328628

Nr. 01 x €/cad. 3.795,00 =

Intervento del 11/06/2019 R. di L. 0231

Nr. 01 x €/cad. 70,00 =

Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione degassatore
erogatore gasolio nr. 02

h. 2,00 x €/cad, 45,00 =

Degassatore gasolio (revisionata)

Nr. 01 x €/cad. 35,00=

TOTALE . €
Modalita, e tempi di pagamento: Come solito in essere.

P.S. Attivita R. di L. n. 4357 e n. 4356, gia fatturate .

€ 70,00

€ 112,50
€ 70,00

€ 45,00

€ 21,00

€ 70,00

€ 67,50

€ 150,00
€ 1.666,00
€ 70,00

€ 90,00

€ 35,00
3.317,00 oltre iva

Geometra Abbattista
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

SpA
Atricada per lo Mobilitg acll'Area di Targnio

Spettle
MAIS stl

ACQUAVIVA DELLE FONTI [BA)
info@maissrl.com

Lavoro n. $§171/2019 del 14/8/2019

OGGETITO: ORDINE A CONSUNTIVO PER VARI INTERVENTI EFFETTUATI C/O AMAT

CIG ZB1298056A

In rifefimento ol preventivo, dataio 13/08/2019, protocollo n°13644/2019 del
14/08/19, del'importo fotale di € 3,317+IVA, inerente gli interventi elencati presso ns
stazione erogazione carburante, si emette ordine per unimporto di € 3317,00+HVA.

Si precisa che it pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

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

ELENCO INTERVENT!:
1.22/11/2018
2,11/1/2019

3. 281119
4,27/3/19
5,.264.19
6.21/5/19
7.13/6/19
8.11/6/19

ing. Pellicoro Dgme |::K
Areq Tecni

Si richiede:

PER ACCETTAZIONE

Socletd por Azlon! con Soclo unleo toggetia a diretiena o coordinamenta de parte de! Comune di Taranto
Via C. Bottitl, 657 #7412 Taranto el 099 73581 «Fax 099 7794247 mveb: www.amatic,jse-mall: cmat@amatto. Idego-mall: gmaitpeg, amat.ia.fl
Codlice Flscale, Parlita tva & N° lserizlone of Regiiro delie Imprate df Taranje: 00146330733 - Capifale sociule: € 2,340.463,00 Inicramente versato.




