AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 ‘&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 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 sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTQ ORDINATIVO

2020

1.680

21/07/2020

14.257,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

IST. SAN PAOLO DI TORINO

Partita IVA: 00450980
CC 13.07.0001;

quattordicimiladuecentocinquantasette e xx / 100

CHEMI.PUL.ITALIANA S.R.L.

C. VITTORIO EMANUELE, 272
74122 TARANTO (TA)

735 C.F.

IBAN: IT98K0306915816100000004047

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. SP73 del 15/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
SP73 CIG Z4A2D0F7B2
IMPORT O LORDO 14.257,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 14,257,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 14.257,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
O ONTABILITA' NTE AMM. VO TTORE TL FRESIDENTE

[)\



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2966907803 Data SDI: 15/05/2020 10:08
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

CHEMI.PUL ITALIANA S.RL

C.SO V. EMANUELE 272

74122 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [TOD450980735

Cod. Fiscale: (0450980735

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKIPTT

AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

| Dati Faftura

Natura Documento i Numero Data

| Importo Totale

Fattura SP73

2020-05-15

EUR 17.393,54

Dettaglio linee Fattura

el

Descrizione.

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale I IVA
1

SERVIZO0 DI DISINFEAONE PER PREVENZIONE - CORONAVIRUS
ESEGUITO NELLE SETTIMANE DI SEGUITO INDICATE, PRESSO
VS, SEDE

(N2}

DI VIA CESARE BATTIST], PRESSO BOX AREE DI - PARCHEGGIO,
BOXCAPCLINEA, BIGLIETTERIA DI VIA DAQUING E AUTOBUS

(N2)

RIF. NS, PROT.N. 536 DEL 03.04.2020 DA VOl ACCETTATO IN PAR!
DATA

Fl

A al

L
Y

" »

(N2)

- N, 502/3 04.04.2020 N. 511 DEL 06.04.2020

[ !
SETTIMANA DAL 03.04.2020 AL 06.04.2020 BOLLA N, 501 DEL 03.04

- NR ":;’.'

»
-

M R 2 D s,
237800\ 31, 247800 ;

022%.

SETTIMANA DAL 08.04.20 AL 10.04.2020 - BOLLE N. 510 N. 514 DEL
08.04.2020 N. 524 DEL £9.04.20 N. 531 E 532 DEL 10.04.2020

NR

2.411,00

i

241100

2%

SETTIMANA DAL 13.04.2020 AL 17.04.2020 BOLLA N. 572 DEL
17.04.2020

.
A%, .

2.345,00

2.345,00

2%

SETTIMANA DAL 20.04.2020 AL 24.04.2020 BOLLA N. 613 DEL
24.04.2020

NR

233,00

2.334,00

2%

SETTIMANA DAL 27.04.2020 AL 02.05.2020 BCLLA N. 657 DEL
02.05.2020

NR

2.433,00

2.433,00

2%

SETTIMANA DAL 04.05.2020 Al 08.05.2020 BOLLA N. 710 DEL
08/05/2020

NR

2.356,00

2.356,00

2%

COSTITUENTI PARTE INTEGRANTE E CONSUSTANAALE DELLA
PRESENTE FATTURA

r2)

Al SENSI DELLART. 21 DEL DPR 633/72

(N2)

E-Dati Trasporto

:Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

NazZione: IT

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI N, 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT

;Dettagli'Traq)orto

;Dati colli




Causale Trasporto: PRESTAZIONE DI SERVIZIO

Descrizione: .
" Dafi Riepilogo T ' -

Natura/Esigibilith IVA Al IVA : Imponibile _ Imposta

N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22% 14.257,00 3.136,54
! Dati pagamento : ' T ' i

- s | Data i
Condizioni Pagamento ! Modalita ! Importo Istifuto ; IBAN
; ¢« Scadenza : i
Pagamento completo
Bonifico | 20200813 § EUR 14.257,00 | INTESA SANPACLO - 8K 0306915816100000004047
COD.BIC BCTTTVIM

Dali Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio; 06270

Versione Style 2.7

o ZLALDOFEBE (23
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Y ¢
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2966907903 Data SDI: 15/05/2020 10:08
Fon'nato Trasmlss|0ne FPB_12

F Mﬁtente " Destinatario ST
| CHEM[ PUL ITALIANA S.R.L. : AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
| C.S0V. EMANUELE 272 i VIA CESARE BATTISTI N. 857
! 74122 - TARANTO - TA- T ; 74121 - TARANTO - TA - T
. P.VA: [TO0450980735 » P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: (0450980735
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero . Data lmporto Totale
" Fattura SP73 2020-05-15 EUR 17.393,54
e it s i it ian b iaohe e e e e - i e snrsreemrsan: s s mseeps s e Ao = tem i — —
Dettaglio linee Faftura
[ e em e e e e i Bt -
Descrizione Lo UM Qta ; Pr. Unitario ! Pr. Totale VA
3 H i §
vt i ins o e S v s et s e @ s e by ] e o ]
« SERVIZO DI DISINFEZIONE PER PREVENZONE - CORONAVIRUS {N2)
i ESEGUITO NELLE SETTIMANE Di SEGUITO INDICATE, PRESSC
| VS. BEDE '
r““ e et e et it e oo < ot et or g, = x| i ot o e e o o i e < = % =
i DI'VIA CESARE BATTISTI, PRESSO BOXAREE DI - PARCHEGGIO, (N2)
BOXCAPOLINEA, BIGLIETTERIA DI VIA DAQUINO E AUTOBUS
RIF NS. PROT.N, 536 DEL 03 04,2020 DA VOI ACCETFATO IN PARI ' ! (N2)

, DATA

.04.2020 N L 06.04.2020

SO A - S ..
SETI]MANA DAL 0304@06042020 BOLLA N, g@DELoa.o‘zl bR cowl 1 23800 T, T T e22%
1 !

= —

SETTIANA DAL 08.04.20 AL 10.04.2020 - BQILE N@@EL NR 1 241100 241100 2%
08.04.2020 N. 524 DEL 0.04.20 . 531 EL 1004202
SETTIMANA DAL 13,04.2020 AL 17.04.2020 BOLLA N @EL NR 1 23500 234600 2%
17.04.2020 .
SETIMANA DAL 20.04.2020 AL 20 042020 BOLAN(BEDEL '+ MR 1 233400 2380 2%
| 24.04.2020
— B e - e e e
| SETTIMANA DAL 27.04.2020 AL 02.05.2020 BOLLA N@)EL N 243300 | 2430 2%
| 02.05.2020
" SETTIMANA DAL 04.05.2020 AL 08.05.2020 BOLLA NQ@E LN 1 ' 23600 23600 2%
| 0810512020 ; ;
r - i T V
 GOSTITUENT PARTE INTEGRANTE E CONSUSTANZIALE DELLA 1 )
| PRESENTE FATTURA
| R , ! e e
' AI SENSIDELLART. 21 DEL DPR 63372 1 (N2)
Dati Trasporto
Dah Anagraﬁm Ve’ctore ) o ) " IndifizzoResa T ‘ T T
. Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI N. 657
{ Cap: 74121 TARANTO TAIT ‘
| Nazione: IT ’
Peftagii Trasports "7 " Tpat Colfi T e




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 _
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
L]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili De]ib'. C.A N del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....oovveeveeeinieeen Prot.....cccoooveeiviiiiens

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Causale Trasporto: PRESTAZIONE DI SERVIZIO

Descrizione: .

Dati Riepilogo
NaturalE‘-igibiIité IVA Al. IVA Imponibile Imposta
—~ - - - - s e - R :. PO - - - - - -
N2 (Nun soggette) 0% 0,60 0,00
s (sctss:one det pagamentl) ‘ 22% 14.257,00 3.136,54
Dati pagamento
. , . Data .
Condizioni Pagamento Modalita importo Istituto IBAN
. + Scadenza ; ; :
Pagamento cornpleto
Borifico . 202008413 ' EUR14.257,00 INTESA SANPAOLO - ﬁ98K0306915816100000004047
‘ ' COD.BIC BCITITMM

Dati Trasmiltente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 06270

Versione Style 2.7
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S ——

CAAHO

[

@Auwu'"';s.,;: 2 1MAG, ZUZU

{
Vet

A ————
L STy




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
. |DATA ] FIRMA DEL RESFPONSAEILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
u -
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° / ?@x del (J 7 ; A
Data scadenza pagamento <§ /ﬂ% 22
4 3;_—3"1‘—/ [}
DATA L'ADDETTO AL RISCONIRO UFFICIO MAGAZZINO
j /f / ‘?J, verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRAVI’I
T supervisione ' Contr. Rep. n. ' del
DATA Fl
T
17 ww. I "\ | |pem.can. del
t Fi 'Kb\ ¥ ‘
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dji pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPON

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABIL[Tu\B’ILAN
per SupeNISIone

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

'DZAZ'I'AOf 0% FIRMAW\ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimeniodel .......coovveerveenrineennn [ o ) S,

iL CAPC UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




NS
S

k]

- T

~ 72\ chemipul
O chemi

italiana

Taranto, 03/04/2020 Spett.le
Prot. n. 536 AMAT 5.p.A.
Via Cesare Battisti, n.657
Rif. Sig.ra D"Onghia Loredana TARANTO
0997313635 - 3351315626 c.a. Ing. Massimo Dicecca

contratti@chemipul.it

mail: direttore@amat.ta.it

Oggetto: Emergenza COVID — 19. Intervento di disinfezione c/o Vs Sede e autobus.
Offerta tecnico/economica.-

Facciamo seguito alla Vs richiesta di intervento e dando immediata disponibilita esecutiva, di
seguito riportiamo il protocollo operativo e relativo costo
¢ Luoghi da trattare
- Locali Laboratorio/officina
- .Magazzino
- Spogliatoi, servizi igienici e docce
- Uffici e portineria
- Uffici biglietteria Via D’Aguino
- Autobus
¢ Modalita di intervento
La disinfezione degli ambienti circoscritti prevede :
A. micronizzazione {con impiego di nebulizzatore a freddo) di una soluzioné disinfettante di tutte le
superfici {verticali/orizzontali di strutture e arredi);
B. aerosolizzazione dell’aria, con impiego di un aerosolizzatore a secco sino a saturazione completa
del’ambiente per I'abbattimento totale della carica microbica in essa dispersa
La.disinfezione degli autobus prevede:
A. micronizzazione {con impiego di nebulizzatore a freddo) di una soluzione disinfettante di tutte le
superfici (verticali/orizzontali interne} sino alla completa saturazione dell’ambiente

* Prodotto
il disinfettante impiegato & il Presidio Medico Chirurgico, VIRKON RELY+ON, registrato dal Ministero della
Salute al n.16765, raccomandato dalle procedure per it controllo delle infezioni ospedaliere, con unc
spettro di azione batterici, virucida e sporicida molto ampio.

e Dispositivi di protezione individuali

Gli operatori indosseranno tutti i dispositivi di protezione obbligatori per eseguire l'intervento quali tuta in

tyvek con cappuccio, maschera a pieno facciale efo semimaschera con filtri combinati FFP3, occhiali di

+ protezione, guanti monouso e calzari.

s Costo
| costi del servizio distinti sono i seguenti:
- Locali Laboratorio/officina: €. 600,00 oltre Iva
- Magazzino: €. 180,00 oltre Iva
- Spogliatoi, servizi igienici e docce: €, 60,00 oltre iva
- Uffici e portineria: 180,00 oltre lva
- Uffici biglietteria Via D’Aquino: €. 120,00 tre Iva
- .Autobus: €/cad, 22,00 oltre’lva

+
L L
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Qualora si-dovessero trattare tutti gli ambienti della Sede (locali laboratorio/officina, magazzino, spogliatoi,
servizi igienici, docce, uffici e portineria) in un unico intervento, riconosceremmo il seguente costo totale di
€. 850,00 oltre IVA
Per un -minimo di n. 60 autobus, da trattare in un unico intervento: €./cad. 11,00 oltre IVA

i prezzi sopra indicati sono comprensivi di chiamata, allestimento cantiere, ecc..

e Pagamento
Rimessa vista fattura.

* Nota
Al fine di ottenere una completa Sanificazione si consiglia di effettuare le pulizie dei luoghi da trattare,
prima dell’esecuzione dell'intervento. Dopo I'intervento di disinfezione non & necessario eseguire alcun
ulteriore intervento di pulizia.

S AL IMAT. -

In attesa di riscontro con I'occasione si porgono distinti saluti.
R

Chemipul italiana S.r.l.
n
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BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 710 DEL 08/05/2020

Cliente : AMAT
Via : Cesare Battisti

-Citta : TARANTO
‘Alle ore 12,00 nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:

AMBIENTI INTERNI DI PERTINENZA:
CAPOLINEA PORTO MERCANTILE
BIGLIETTERIA VIA D’AQUINO ORE 13,00
BOX PARCHEGGIO PIAZZA ICCO

BOX PARCHEGGIO VIA OBERDAN

BOX PARCHEGGIO VIA DI PALMA
CAPOLINEA AUCHAN

SEDE AZIENDA AMAT — VIA C. BATTISTI

Nk, A4 pauTosus

& stato eseguito il seguente servizio :

00— DISINFESTAZIONE O —DERATTIZZAZIONE

0 — SANIFICAZIONE E — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

0 DERATTIZZANTE PM.C. n.
O DISINFESTANTE P.M.C. n.
0 DISINFETTANTE VIRKON  P.M.C. n. 16765

P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute.-

Consegnate 2l cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

Riferimento Ns. PROT.N. 536 del 03.04.2020

=
CLIF@ PER%(
- '-J

-

(Prescrizioni per il cliente a tergo) (. RIN;\ @
lﬂMD\lmNQ’S

TIMBRO E

0

Sistema Qualita
ertificato 771/97/5 .

Chemi.pul.Italiana srl
74122 Taranto — C.so Vittorio Emanuele I, 272 p.iva 00450980735 — cap. soc. €.25.000,00 i.v. www.chemipul.it .«
0997313611 — fax 0997313640 REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TAO06069
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O Disinfestazione Aree Esterne

L'insetticida  impiegalo pud dssere
ingestione. contato o inalszione.

tossico  per

0O Disinfestazione Ares Interne

Llinsetticida impiegato pud essere
ingestione, inalazione o contatio;

tossico  per

{amentano danni zlcuno o persone. animali o cose,
inoltre pgni eventuale ogzettd rimosso dalia sua sede &
stato comettamente riposto nella stessa,

2. H Cliente 2 tequto # preavvisare tuti i frequentatort dei 2. 1 locali non somg zccessibili per almeno ___ o
Iuoghi deil orarie di esezuzione dell’ intervento; successive al wattiamento: ,

3. Durante i wattamento e per circa le due ore successive 3. L accesso ai locali trattati £ consentito solo a persone
all'uitimazione dello stesso, tulte le finestre e parte che munite di tuta protettiva, di maschere dotate di ﬂpposm
affacciano sull”area da trattare devono rimancre chiuse ¢ filtri per vaport organici. di eéchiaii protetrivi e guantj in
non devono sostare nelle aree persone e/0 animali: gomma:

4 Evitare per i primi tre giofni successivi al rattamento di 4. Primn di soggiomare nei luoghi trattati ¢ indispengabile |
far giocare i bambini nelfe aree oggetto del trattamento @ arieggiare bene i locali ed eliminare tramite accurato
proibire per 1 primi venti giorni suecessivi di raccogliere lavaggio i residui tossici deil*inseticida wiiltzzate dalle
frutta, verduma commestibile e fiori: superfici oggetio del tratamento;

5. Mel caso n cui accidentaimente siano siate disinfestate 5. WNel caso in cui siono. stite disinféstate accidentalmente |
derrate  alimentari dimenricate ali"aperto. le stesse delle derrate alimentari presenti nei locall, le stesse
deveno essere tassativamente distrutte & non consumare: devono essere tassativamente distrutie & non consumate:

6. La.custodia delle aree trattate & affidata al Cliente. per ‘6, La custodia def locali trantadi & affidata ai Cliente. per cui
cui questa Dina dechina gualsiasi responsabilita questa Ditta declina qualsiasi responyabilitd conseguente

... conseguente ad una non akena custodia.dei. medesimi ad, una non attenta custodia dei 'mede.simi ed il mancato
luoghi ed al mameato n\spet!o delie pm.cnt: prescrizioni: rispettv detle presenti preserizioni.
) ';,&!tp;g;m a stk le pm&crimou s;@orraye sulla Scheda di 7. Atltenersi-a e le prescrizioni riportate sulla Scheda di
Sieurezia s préfiuuu uni’iﬁn‘la- Sicurezza del prodotto utilfizzato:

8. Cou la sobwscrizione delle presenti preserizioni il 8. Con la sottoscrizione delle’ preseati prescrizioni i
Cliente dichiata di averle letie e accettates . Cliente dichiara di averle jette e accettate; :

9. 1 laveri sbno stal corettdmente esepuiti e non $i G. I favori seno stati comeltamente eseguiti ¢ non &i
lamentano danni alcuno @ persore. animal o cose; lamentane danni alcunc 4 persane, soimali ¢ cose,
inoltre ouns eventuale oggetio rimosso dalla sud sede & inoltre ogni eventiale oggetto rimosso dalla sva sede 8
stato correttanieste riposta nella stegsa. '-?-\ staio corretlamente riposto nella stessa.

R '\|\_ .
- o e b = . - H—. wd LY ) \’:\"_- L= I CL]E\HE
o S CI
* - -
. Q ‘Disinfezione . 0O Derattizzazione

Lo dmnfettame Implegam & nm.ivo per ingesziene.‘ | . W rodemticida wtilizzito 2 tossico per ingestione, ‘per

inatazitne o contaito: ) ’ contado con la pelle ¢ per inalazione;
- 2. 1 locali aoa sono accessibili per 'limt:no‘}:9 ore | 2. E' vietaio toccare o/o manometiere. e/o asporiara gli
successive al tratramentoy ; erogatori di esche rodenticida:
| 3. L'accesse at locali trattati con dxsmfettame é Cm’lSE‘ll‘ltﬂ 3. E vietato toccare fe esche-ton ke mani:
solo a persone munite di occhiali prowettivi e df 4, Qun[ora si dovesse trovare ud erogatore. apefto c.'lq
[ maschere dotate di appositi.flitri per vapori organici; manormesso, avvisare la Ditta per-il ripristino;
4. Prima di soggiomnare nei localj eseguire un accurato 5. La custodin delle arce sottoposte a trattamento di
arjeggiamento e un lavaggio con acqua potabile, di tute deranizzazione sono affidate al Cliente. per cui questa
e :,uperfc: tratzate con i disinfeniante: Diua declina qualsiasi responsabilita conseguente ad una
~ka custodia déi luoghi disinfettati & a cura del Cliente,, non attenea custodia dei medesimi luoghi ed al mancuto
per cui questa Ditta decling gualsiasi responsabilith rispetto delle presenti preserizioni:

conseguente. ad una non attenta custodia dei medesimi &. E'acarico del Cliente informare turi | frequenzatori def
luozhi; tuoghi cirea if serviziein atto;

6. Atfenersi a ttte le preserizioni riportate sulla Scheda di 7. Auemers: a totte e prescrizioni riportate sulla Scheda di
Sicurezza del prodotio utilizzatg; . Sicurezza del prodotin: utilizzato;

7. Con la softoscrizione delle presenti prescrizieni il & Con lz sotioscrizione defle present prescrtzwm il
Cliente dichiara di averle lette & accettate; Clienre dichiara di averié fette-¢ accsttate;

8. 1 lavori sono swati corretiaments eseguili e mon §i 9. I lavori sono stat eorrettamente eseguiti e gon. s

lamentaro danni alcunc a persone. apimali o cose.
inolire ogni eventuale oggetts riimgsso dalla sua sede &
stato correttamente riposto nella stessa

IL CLENIE :




__Sit_uaZi'ohe Parco Vetture  08/05/2020

Legen__dﬁ:

ROSSO=Fermi
X = Anomalie

|
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BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 657 pEL 02/05/2020

Cliente : AMAT .
Via  : Cesare Battisti S
Citta :TARANTO £ 3

Alle ore 12,00 nei luoghi di V¢ proprieta di seguito indicati:

AMBIENTI INTERNI DI PERTINENZA: :
CAPOLINEA PORTO MERCANTILE FIRMAM

BIGLIETTERIA VIA D’AQUINO ORE 13,00 FIRMA__ '

BOX PARCHEGGIO PIAZZA ICCO FIRMA

BOX PARCHEGGIO VIA OBERDAN FIRMA_{v .. ©

BOX PARCHEGGIO VIA DI PALMA a FIRMA XX55 § J/e.o- oA
CAPOLINEA AUCHAN FIRMAX, X _ D

SEDE AZIENDA AMAT — VIA C. BATTISTI FIRMA :

NR.133 AUTOBUS FIRMA \ Cf

& stato eseguito il seguente servizio :

O — DISINFESTAZIONE 0 — DERATTIZZAZIONE

0 — SANIFICAZIONE E — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

0 DERATTIZZANTE PM.C. n.
(1 DISINFESTANTE PM.C. n.
00 DISINFETTANTE VIRKON P.M.C. n. 16765

P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute.-

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

Riferimento Ns. PROT.N. 536 del 03.04.2020 '

ty N
4

TiIMBRO E F A DEL CLIENTE FIRMA{OPRRATORE
( Ty :
- T — QLICe: .
i Sl —_—.
1 ,'/-.I.v . ’: o muunm-uh:‘\_
(Prescrizioni per il cliente a tergo) RINA @ \
2 . . N R
SR ) : ' Sistema Qualitd
; " ertificato 771/9775
Chemi.pul.ltaliana srl P

74122 Taranto — C.s0 Vittorio Emanuele If, 272 p.iva 00450988735 — cap. soc. €.25.000,00 i.v. www.chemipulLit .
0997313611 —fax 0997313640 REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TADO6069 .
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O Disinfestazione Aree Esterne

b, Linsewticida impiegato pud  essere  tossico  per
ingestione. contatio o-inalizione.

2.1 Cln.me & fenuto A preavvisare tutt § frequentatort dei
tuoghi dell"orario di esecuzione deli*intervenio!

3. Durante il teatamento e per circa (e due ore succassive
all'uftimazione dello stesso. tutte le finestre e porte che
affacciano sull"area da traltare devono rvimanere chiuse ¢
nos devono sostare nelle aree persone efo.animali:

4. Evitare per | primi-tre giomi successivi al tratamento di
far giocare | bambini nelfe aree oggetio del trattamenio ¢
praibire peri primi vent] giorni successivi di raccogliere
frutta, verdura commestibile e fiori

5. Nelcaso in cui aceidentalmente siano state disinfestate
derrate  alimentari * dimenticate  all*aperto, le  stesse
devong essere tasyativamente distritie & non consumate;

6. La.custodia delle aree trattate' & affiddta al Cliente, per
coi questa Ditta declina  qualsiasi  responsabilith

. conseguenie ad una non atenta custodia.del medesimi
inoghi ed al mancato rispano delle presenti preserizioni;
CAtenersi putie le prewtmqm‘ vportate sulla Scheda di
Sicurezza del pradotio unlizzalo‘ -

E. Coun la softoscrizions Jdelle . presenti pn:'icnuonl il
Cliente dxchnm di ;l\rr:r!:: leite & accettate:

9, 1 lavori sbno swali correftdmente esegliti ¢ non si
fomentano danni alcuno b s persgne. animali o cose,
inoliee ogni eventiale oggetto Fimosso dalin, sua sede &
staty correttaniente riposto nella alesm.

i CLIENTE

0 Disinfestazione Aree Interne

{. Linsetticida impiegato pud essere tossico  per
ingestione, inalazione 0 .confatto;

2. 1 locali non sonoc accessibili per ulmeno _ orz
successive al watlamento:

3, L'accesso ai loenli tratrati & consentito solo a persone
munite di tula pmlemva di maschere dotate di apposm
filtri pér vapori organici, di occhiali profettivi ¢ guanti in
fommay,

4. Prima di'soggiomare nei luoghi wratati & indispensabile
aneggnre bene i locali ed eliminare tramite accurato
lavaggio | residui tossici dell"insetticida viilizzate dalle
superfjei aggexm del trattamento;

5. Nel caso in cui siano state disinféstate aceidentatmente
detle derratcqalimentari presenti nei locali, le stesse
devono essere tassativamente distrutie e non consumate:

6. Lacustodia dei locall tranati & affidata al Clieate, per cui
questa Ditta decling qualsiasi responsabilith conseguente
ad. una non atlenta custodia del medesimi ed il maneato
risperte delle presenti preserizioni;

7. Attenersi-a tune le preseriziond riportate sulla Scheda di
Sicurezza del.prodoito utilizzato,

8. Con la sotioscrizione delle presenti preserizioni il

Cliente dickiara di averle lette ¢ accettate;

9. I lavori sono stati coreltamente eseguiti & non si
lamentano danni aleuno a persone, animali o cose,
inoltre oani eveniuale pggetio rimosso dalln sua sede 3
stato corretiamente riposto nella stessa,

1. CLIENTE

" “Disinfezione .

J. Il disinfettanie impiegato & nauvo per ingestione.
inalazigne o contatio:

2. T loeali non sono accessibili per almeno j ;oi\c
suceessive al tratramento; o

3, L'accesso ai locali trattati con disinfénante & cotisentito
sold a persone munité di occhiali proteftivi ¢ di
maschere dotate di wpposnf filtri per vaporl organici;

4. Prima di soggiornare nei locali eseguire un accurato
pnegglamenm ¢ un lavaggio con acqua potabile, di tutte
le superfici trattate con il disinfetiante:

5. --La custodia def luoghi disinfettati £ a cura del Cliente,
per cul questa Ditta declina qualsiasi responsabilitd
conseguente. ad una non attenta castodia dei medesimi
fuoghi;

6. Adenersi a wite le prestrizioni riportate sulla Scheda di
Sicurezza del prodotio utilizzatg;

7. Con la softoscriziane delle -presenti prescrizioni il
Cliente dichiara i averle lglie & accatiute;

8. I lavori sono stati correttamente eseguiti ¢ non si
lamentana danni alcuno. a persone. animali o cose,
inoltre Ggni eventuale pggelto rimosso dalla sua sede &
stato comretlamente riposto nella stessa,

Q  Deraftizzazione

I, I rodenticida utilizzato & fossico per ingastione, per
contatto con la pelle & per inalazione;

2. E vietato toccare elo manometiers &/o asporiare gli
erogatori di esche rodenticida:

3. E vietato toceare Je esche con fe mani:

4, Qualora si dovesse trovare an crogatore: aperto efo
manamessa, avvisare la Ditta per il ripristino;

5. La custodin delle arée sortoposte a trattamento di
derattizzazione sono affidate al Cliente, per cui questa
Ditta declina qualsiasi responsabilith conseguente ad una
non attenta custodia dei medesimi Juoghi ed al mancato
rispetto delle presenti preserizioni:

6. E’ acarico del Cliente informare tutti i frequentatori dei
fupghi circa il servizioin atlo;

7. Attenerst a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di
Sicurezza del prodotte ufilizzato;

8. Con la souoscrizione delle presenti pre.scnz:onl il
Clieate dichiara di averié letie-c accettate;

9. I lavori sono stati correttamente eseguiti ¢ non. §

Tlamentanp danpi alcuno a persone, animali o cose.
inoltee opni eventuale pggetts rimosso dalla sua sede &
stajo comettamente riposio nella stessa

% IL CLIENTE

PR oL
et n,..‘z-r‘
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italiana
BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 613 DEL 24/04/2020

Cliente : AMAT

Via  : Cesare Battisti

Citta :TARANTO

Alle ore 12,00 nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:

AMBIENTI INTERNI DI PERTINENZA:
CAPOLINEA AUCHAN FIRM

BOX PARCHEGGIO PIAZZA ICCO _ FIRMA
BOX PARCHEGGIO VIA OBERDAN FIRMA —~

BOX PARCHEGGIO VIA DI PALMA FIRMA ¥ Q_Q\/{ o @.\\m\,
CAPOLINEA PORTO MERCANTILE FIRMA P,, o Tz

BIGLIETTERIA VIA D’AQUINO ORE 14,00 FIRMA

'
SEDE AZIENDA AMAT — VIA C. BATTISTI FIRMA . 4 \')lf nvnmv
! (N
NR. 124 AuTOBUS FIRMA ’n.' 'g)\

¢ stato eseguito il seguente servizio :

0 — DISINFESTAZIONE O - DERATTIZZAZIONE

0 — SANIFICAZIONE [i] — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

0 DERATTIZZANTE PM.C. n.
O DISINFESTANTE P.M.C. n.
O DISINFETTANTE VIRKON  P.M.C. n. 16765

P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministerc della Salute.-

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

@!g)ﬁk

Riferimento Ng, PROT.N. 536 del 03.04.2020

[Pt S \

. RINA @

Sisterna Qualua
ertificato 771/97/8

(Prescrizioni per il cliente a tergo)

Chemi.pul.ltaliana sri
74122 Taranto — C.so Vittorio Emanuele 11, 272 p.lva 00450980735 — cap. soc. £.25.000,00 1.v. www.chemipul.it .
0997313611 — fax 0997313640 REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TAOO6069
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1. Linsetticids

0O Disinfestazione Aree Esterne

impicgato  pub  aisere
ingestione. contatio o-igalazione.

Il Clieate 2 tenufo 1 preavvisare etk i frequentator dei
luoghi dell "brario di esecuzione dell intervento;

wssico  per

3. Durante il tratamento e per circz. le due ore- suceessive

4

5.

6.

ali’ultimazione deilo stesso, tutte le finestse e purte che
atfaceiano sull’area-da rattare devono yimanere chiuse ¢
non devaono sostare nelle aree persone efc animali:

s, Evitare per i primi tre giomi successivi o trattamento di

far giocare i bumbini nelle aree oggetro del trattamenio e
proibire per i primi vent] giomi successivi di raccogtiers

frutia, verdura comestibile e flork;
Nel caso in cui aceidentalmente siano state disinfestate
desrate alimentari dimenticate all'aperto. le stesse
devono essere assativamente distrute e non consunate:
La custodia delle uree (raltate & affidata al Clieate. per
weui guesta Ditta  declina qualsiasi. responsabilita
. Conseguente ad ung non wtenta ustodia dei medesimi
* luoshi ed al mancito fispetto delle present] prescrizioni;

7. . Atenersi-afhtte je prescriziond riportate sulla Schededi

Sicurezza dei prodotto viilizzato;

8. Con Ja soloscrizione delle presenti preserizioni il

9

[ . -

Clipate d:chmm diaverle Jeite 2 accetfute:

.1 lavori sbno stali correttdmente eseguiti e Ron si
famentanoe danni alcunc a persone. animali o coses
inolue, ogni eventimle ogretio rimosso dalla.sna sede &
stato cormettamente riposio nella stessa,

lLCLIEN‘IE

¢ r{“ n-\w}! :

. H
e AT =
—— e

0O Disinfestazione Arce Interne

Llinsetticida  impiegato .pud  essew
ingestione, inalazione o contatto;

I' locali non sono accessibili per almeno __. o
successive al wattamento:
L accesso ai lecali trattat €

tossico  per

filtii per vapori organiei, di oechiali protetrivi & gyanti in
Fomma: _

Prima di.soggiarnare nsi loghi trattati & indispensabile
ariegeiare bene | locali ed eliminare tramite aceurarg
lavaggio i residui tossici delf’insetticida wtilizzato dalle
superficl oggetto del trattamento;

Nel caso in cui siano staie disinfestate accidentalmente
delle derrate alimentari presenti nei locali, le stesse
devono essere tassativamente distrutte & non-consumate:
La custodia dei locali trattati & affidata al Clieate. per cui
questa Ditta decling qualsiasi responsabilith conseguente

ad. una non attenta custodia dei medesimi ed il mancato.

risperty defle presenti preserizioni;
Altenersi a tatte le prescriziont riportate sulld Scheda di
Sicurezza del prodotto utilizzato:

¢ consentito solo & persone '
munite di tuta proteteiva. di maschere dotate di appositi.

Con la sottoserizione delle presenti prescrizioni il

Cliente dichiara di averle letie ¢ accettate;

[ lavori scno sal correttamente eseguiti e nop Si
jamentano danné alcuno a persone, animali o cose,
inoltre ogni eventiale oggetio rmosso della-sua sede @
stato correftamente vigosto nella stessa.

IL.CLIENTE.

2.

AU g Disinfezione -

inalazigne o contatio:

I. 11 disinfenante tmptegato e ncuvu per in ﬁorh.

T locali non sono accessibili per almeno ore
successive al trattamento; N A

3. L'aceesso ai locali frattati con diginfettante & cnnsenhto

4.

§. .-La custadia def luoghi disinfertari 2 a curg del Cliente,.

solo 2 persone munité di .occhiali proteftivi e di
maschere dotate di appositi filtri per vapori organici;

_Prima_di soggiornare nei locali eseguire un accurato
arieggiamento e un lgvaggio con acqua potabile, di tutte
le-superfici tratrate con. il disinfetante,

per cui questa Dita declina qualsiasi responsabilit
conseguente ad uiia non attenta custodia dei medesimi
oghi; -

6. Auenersi a tufte le prescrizioni riportate sulla Scheda di

[

8.

Sicurezza del prodouo utilizzato? i -
Con la sottoScrizine. defle presenti prescrizioni il
Cliente dichiara di averle lette-e accettate;

[ lavoii sono stati correttaments eseguiti ¢ non st
lamentano danni alcuno. d persone, animali o cose,
inoltre ogni sventusle nggettd Timosso dalla sua séde &
Stato comettamente riposio neila S1eNsa.

QO DPerattizzazione

1l rodenticida utilizzaw & rossico per ingestione, per
contatto con la pefle & per inalazione;
E" vietato toccare efo manomatiere efo asportsre gli

. erogatori di esche rodenticida;

E' vietato toceare Je esche con le mani: )
Qualora si dovesse trovare Un eropatore aperto efo
manomessc, avyisare la Ditta per il ripristino:

La custodin delle avee sodoposte a {rattamento di
derattizzazione sono affidate al Cliente. per cui questa
Ditta declina. quaisiasi responsabifith conseguente ad una
nen sttenta custodia-dei medesini luoghi ed al mancuto
rispetio delie presenfi prescrizionis

E"a carico del Cliente inforinare witi i frequentatori def
luoghi circa il servizio in atio;

Altenersi a tutte le preserizioni rlportate sulla Scheda di
Sicorezzd del prodotto- etilizzato;

Con la sottoscrizione delle presenu prescnzmm il
Cliente dichiara di averié lette ¢ adestrate;

I lavori sono stati correttamenté eseguiti ¢ non si
lameptano danpi aleuno a persone, animali o cose.
inoltre ogni eventuale ogoetto rimasso dalls sua sede &
stato correttamente riposto nella stessa

ILOENIE




Q chemipul

italiana
BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 572 DEL 17/04/2020

Cliente : AMAT

Via  : Cesare Battisti

Citta : TARANTO

Alle ore 12,00 nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:

AMBIENTI INTERNI DI PERTINENZA:

£
CAPOLINEA PORTO MERCANTILE FIRMA ( ‘
BIGLIETTERIA VIA D’AQUINO FIRMA_4
BOX PARCHEGGIO VIA DI PALMA -\-FIRMA
BOX PARCHEGGIO VIA OBERDAN FIRMA

BOX PARCHEGGIO PIAZZA ICCO FIRMA;]

CAPOLINEA AUCHAN FIRMA__——1 Y
SEDE AZIENDA AMAT - VIA C. BATTISTI FIRMA \_d'a“‘“'tvf l"f‘ c!., _g
a P

NR.1Z5 'AUTOBUS FIRMA

¢ stato eseguito il seguente servizio :

0 — DISINFESTAZIONE O — DERATTIZZAZIONE

0 — SANIFICAZIONE E — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impieghto:

O DERATTIZZANTE PM.C. n.
0O DISINFESTANTE PM.C. n.
0 DISINFETTANTE VIRKON P.M.C. n. 16765

P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Sall_lte.-

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

FIRMA O ERA‘TORE

L
| i
= (Prescrizioni per il cliente a iergo) . RTNA @ \

S:stejna erahra ’
ertificato 771/97/S

Riferimento Ns PROT.N. 536 del 03 04.2020

Chemi.pultaliana srl
74122 Taranto — C.so Vittorio Emanuele Il, 272 p.iva 00450980735 — cap. soc. €.25.000,00 i.v. www.chemipul.it -
0997313611 —fax 0997313640 REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TADD6069
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0O Disinfesfazione Aree Estérne

0 Disinfestazione Arce Interne

lamentano danni alcuno, v persone. animali o cose,
inoltre ogni eventuale ogaetto timosso dalla sua sede &
stato correttamente posin nella SENSD.

I, Llinsettivida  impiegato  pud  essere  lossico  per I, Lviasetticida impiegato pud esseie  fossico  per
ingestione. contato & inalazione, ingestione, inalazione o.contaito;

2. 1 Cliemre & teaato n preavvisare tattk i frequentator dei 2. 1 locali non sono accessibili per elmeno ___ ore
luoghi dell“brario di esecuzione dell inervénro: successive al trattamento: .

3. Durante il wattamento e per circa le due ore: sucressive 3. L’accesso ai locali trattati & consentito solo a persone
al’ultimazione dello stesso. tutte. le finestre & purte che munite di wra protettiva, di maschere dotate di apposm
atfaccisno sill area du [rattare devono rimaneve chivse ¢ filtri peF vapari orgaiiei. di oechiali protettivi ¢ guanti in
non devono sostare nelle aree persone efo.mimali; gomma:

4. Evilare per i primi tre glorni successivi 4 trattamento di 4. Prima di soggiornare nei luoghi trattai & indispensabile
far glecare | bambini nelle aree aggetio del traltamento & arieggiare bene i locali «ed eliminare tramite accurare
proibire per'i primi venti giorni successivi di vaccogliere lavaggio i residui tossici dell'insetticida utilizzato dalle
frutta, verdura commestibile e fiori; soperfici-oggetto del trattamento;

5. Nel caso in cui accidentalmente siano state disinfestate 5. Nel caso in cui siano state disinfestate accidentalmente
derrate  alfmentari dimenticate all’apérto. l€ siesse delle derrite atimentari presenti nei locall, [e stesse
devono esseve tassativamente distrutte & nen consumate: devono essere massativamente distrutte e non consumate;

6. La.custodia delle aree trattate & affidata al Cliente. per 6.  Lacustodia dei locali tramati & affidata al Cliente. per cui
cui questa Dita  decling  quadlsiasi  responsabilith questa Ditta declina qualsfasi responsabilith conseguente

... conseguente ad una non attenta custodin .dei medesimi ad unn non attenta custodia dei medesimi ed il mancats

, luoghied al mancato nspe:to delle prc‘;?nn prescrizioni; risperio dellé presenti préseriziont;

7. ,Ailencl}gf Auitg e, gueacr tz_mm Jlm)mte.sulln Seheda di 7., Alteaersi a togte le prescrizioni riportate sulla Scheda di

" “Sicureszd del produatio uuhzza:q, -t Sicurezza del prodotto ntilizzata:

B. Con Ju soltoscrizions ydelle plesenli pl'l.‘icnzmm 4l 8 Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni il
Cliente dlclmra di mcrla leun e accettate: . Cliente dichtara di averle lette ¢ accetiate; |

9. 1 lavori sono . stati corre(tamenle esepuiti e non si 9. I lavori sono st comeltammente eseguiti e non si
lamentano dannl alcuno” 2 persane.. animali o cose; Iamentano danni alcuno a persone, snimali o cose,:
inolue, ogoi eventuale oggetto rimosso dalla sua sede @ inoftre ogni evenniale ogeetto rimosso dalla spa sede &
stato correttamente riposto nella stessa. stato corretiamente riposto nella stessa,

‘w .
e *Disinferione 0O Derattizzazione

I. 1 disinfetiante amp:egalo -] ne:.wu per :n«esuone. | I. I rodenticida ufilizzato. & fossico per ingestiope, per
malazmne o contatio; cantatto con la pelle ¢ per inalazione;

2. T locali non sono accessibili per almeng ./ e Z. E vietato toccare efo manomettere efv asportare gli
sugcessive al frattamsnto; S . erogatori di esche rodenticida:

3. Llaccesso ai locali trattati con diginfertante é cnnsennta 3. E vietato toccare Je esche-con l¢ mani:
solo a persone munite -di occhiali protr:mvx e di 4. Quajora si dovesse trovare un grogalore apetio -cfg
maschere dotate di appositi filiri per vapon organiei; manomesso, avvisarela Ditta peril tipristine:

4. Prima di soggiornarz nel locall eseguire Gn dccueato 5. La custgdia defle aree sattapaste & ‘fraitamento di
arjeggiamento e un lavaggio con acqua potabile, di wire deranizzazione sono affidate al Cliente, per cui quesia
le superfici trattate von il disinfettante: Ditta declina quaisiasi responsabilith conseguente ad una

3. -La custodia deéi leoghi disinfertati & a cura del Qliente, non attenta custodia dei medesimi Tooghi ed al maneuto
per cui questa Ditta declina qualsiasi responsabilith rispetto delle presenti preserizioni;
conseguente ad uon non attenta custodia- dei medesimi 6. E'acarico del Cliente informare wi | frequentatori dei
lunghi; Iluoghi ¢circa. il sexviziosin atto;

6. Atlenersi a wite le prescrizioni ripartate sulla Schcde di 7. Autenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di
Sicurezza del prodatio utilizzato’ .o : Sicurezza del prodotto-utilizzato; .

7. Con Ja sottoscrizione defle presenti prescrizioni it &. Con Ila sotosorizione delle presenti  prescrizigni il
Cliente dichiara diaverle lete e accenute; Cliente dichiara di averlé laite e accetate;

8. I lavori sono sati correttamenie eseguiti e non s 9. [ lavori somo stati correltamente eseguiti ¢ non si

lamentanio danni alcuno a persone, apimali o cose.
iolire ogni eventuale oggelts rimosso dalla sua sede &
stato correttamente ripesto nella stessa

1L CLIENTE




> chemlpul

ztahana

BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 532 DEL - 10/04/2020

Cliente : AMAT

Via  :Cesare Battisti

Citta : TARANTO

Alle ore 15,30 nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:

AMBIENTI INTERNI DI PERTINENZA VS. SEDE AZIENDA AMAT — VIA C. BATTISTI - TARANTO
—— e

¢ stato eseguito il seguente servizio :

0 — DISINFESTAZIONE 0 — DERATTIZZAZIONE

0 — SANIFICAZIONE [ij — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

O DERATTIZZANTE . P.M.C. n.

0 DISINFESTANTE’ PM.C. n.
0 DISINFETTANTE VIRKON P.M.C. n. 16765
P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute.- S S

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

Riferimento Ns. PROT.N. 536 del 03.04.2020

TiMBRG H FIRMA OPEfATO

dﬂ) elst )
o

@ e
Sisterna Qualita
Certificato 771/97/S

(Prescrizioni per il cliente a tergo)

Chemi.pul.italiana srl . .
74122 Taranto — C.so Vittoric Emanuele I, 272 p.iva 00450980735 — cap. soc. €.25.000,00 i.v. www.chemipul.it .
0997313611 — fax 0997313640 REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TAOD6069
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0O Disinfesiazione Aree Esterne

I, L'inszwicida  wnpiegato  pud  esseme  iossico  per
ingestione., contano o inujazione.

. R Cliente & wenuio » preavvisare etk i freguentatori dei
fuoghi deil"Grario di esecuzione dall intetvénio:

. Durznte il trettamento e per circa. le due ore sucpessive

14

Lk

alluliimnzione dello stesso. tuste le finestre e porte che -

atfacciano sull’area da trattare deveno rimanere chiuse ¢

non devono sostare nelle aree persone efo animaliz

Evitare per i primitre giotni succassivi al frattamento di

far giocare i hambini nelle aree oggetto del trattamenic 2

proibire per i primi venti giorni successivi di raccogliere

frutia. verdurn comimestibile e fori:

5. Neleaso in cui accideatalmente siano state disinfestate
derrate  alimentard dimenticate  afl’apérto. e stesse
devono essere tassativamente distratte 2 non consumate:
La.custodia delle wree trattate & affidata.al Cliente. per
coi yuesta Diwta declina  qualsissi  responsabilith

. conseguente ad una non atenta custodia dei medesio
luoghi ed al man¢ao rAspetto delle present] preserizioni;

Y

o

O Disinfestazione Aree Interne

L insetticida impiegato pud essere  fossico  per
ingestione, inalazione o contalto:

I' loeali non song accessibili per almeno - ore
successive al wattamento:

L accesso af locadi trttati & consentito solo a persone
munjte di tuta‘protestiva. di maschere dotate di apposm
filtii pér vaport organici. di occhiali protettivi e guanti in
gomma:

Prima di soggiorbare nzi luoghi ranati ¢ indispeasabile |
arfeggiare bene i locali ed climinare tramite accurito |

lavaggio i residui tossici defiinsetricida utilizzato dalle
superfici ogeetto del trattainento;

Nel caso In cul siono. state disinfestate accidentalmente
delle derrate alimentari presenti nei locali, Je- stesse
deyono essere tassativamente distrutte & non-consumate’

La custodia dei locali tranati & affidata al Cliente. per cui-

guesta Dicta declina-qualsiasi responsabilitd conseguente
ad una non attenta custodia dei medesimi ed il maneato
rispetto dellé presenti préserizioni; - .

lamentano danni alcuno. o persone, animali. o cose,
inoltre ogni cvc:mua'e cege!lo rimosso daila sta sede &

7. .. Auenersia,mitte le prescrizioni riportate. sulla Scheda di 7. Alenersi a tucte le prescrizioni ripurtate sulla Scheda di
Sieurezza-de? produtio utitizzate; Sicurezza de!l prodotto viilizzato:

&  Cou la sotoscrizione. delle presenti prescrizioni il 8. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni il
Cliente dichiara diaverle Jeite e accettute: Cliente dichiara di averle lette ¢ accettate;

9. T lavori sbno statt correttdmente eseguiti e non si 9. T lavori spno stati correttamente eseguitf = non &
lamentao danni alcuno a persone. animall 0 vose; | lamentano danni alcunc a persane, snimali o cose,
inoltre. ogri eventiale oggelto rimosso daila.sua sede & inoltre ogni evennisle oggelto amoesso dalla sua sede @
stato correltaruente Tiposto nella stessa. stato correttamente riposto nelin stessa.

e g LGIENTE . CLIENTE.

we e — . NIt Diginfezione - O Derattizzazione

1. 1 disinfetiante rmplegam & nouvu per mwesn?ne. ‘ L. 1 rodenticida wilizzdto & tossico per ingestone, -per
inalazione o contatto: ) contatto con fa pelle & per inalazions;

2. 1 locali non sono accessibili. per almeno /\.{/ ore 2. E’ vietato toccare e/c manometiere &fo asportare gli
successive al trattamento; o e, erogatori di esche mdenticida:

3. Laccesso ai locali trattati con disinfettante & consentito 3. E’ vietato toccare le esche-con le'manic
sold 2 personé munite di occhiali prdiettivi e -di 4, Qualora si dovesse trovars Un erogatore aperto /o
maschere dotate di appositi filtrf per vapori organici; _ manomesso, avvisare a Ditia per.il riprisii_no:

4. Primg di soggiomare nei locali eseguire un accurato "5, Lsp cuswdin delle aree sottoposte a ‘trattamento di
arfeggiamento e un lavaggio con acqua potabile, di tutte derantizzazione sono affidate al Cliente. per cui questa
lesuperflci rattate con'il disinfetsante; Dista declina qualsiasi responsabilith conseguente ad una

5. --La costodia def huoghi disinfertati 2 a tura del Cliente., no# attenta custodia:dei medesimi. luaghi-ed al mancato
per cui questa Ditta declina qualsiasi responsabilita. rispetto delle presenti preserizioni; -
conseguents od Una NoOR attenta custodia dei medesimi 6. Eacarico del Ciiente inforinareé twsii xfrequenta:un dei
tuoghis i lucghi ¢irca il sexvizig in atio;

6. Arfenersia wite le preserizieni ripartate sulla Scheda di 7. Attenersi a'tutte e prescrizioni_riportate sulla Scheda di
Sicurezza de] prodotio utilizzate; r . Sicurezza del prodotto usilizzate;

7. Con la soltoscrizione delle presenti prescrizioni il 8. Con la -sotoserizione delle presem: prescrtzxom il

‘ Cliente dichiara di averle [stte e accettate; Cliente dichiar di averlélelte¢ accetiatey

8. 1 lavori somo stali cofretfaments eseguiti e gon S 9. I lavori sono stati correttamente eseguiti € pon. §i

lamentano danni aleuno a persone. nimali o cose.
inltre ogni eventuale dggetts rimasso dalla $ua sede 2
stato correttamente Yiposto nelia stessa

IL QLENTE




D chemlpul

italiana
BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 510 DELAQ/04/2020

Cliente : AMAT

Via  :C. Battisti

Citta :TARANTO

Alle ore 17,00 nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:

TOBUS SITI PRESSO VS. DEPOSITO DI VIA CESARE BATTISTI - TARANTO ' o

¢ stato eseguito il seguente servizio :

0O — DISINFESTAZIONE 0 - DERATTIZZAZIONE

O - SANIFICAZIONE E DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

0 DERATTIZZANTE P.M.C. n,
0 DISINFESTANTE PM.C. n.
O DISINFETTANTE VIRKON PM.C. n. 16765

P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute.-

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati il 07.04.2020

MA OPERATORE
<
Kb Gl C50 Foderofon

P, izioni per il cliente a tergo, 3
(Prescrizioni per il clien 20) Eil'ji\w;@\‘

Sistema Qualiti
Certificato 771/97/S

Riferimento Ns. prot. N. 536 del 03.04.2020

_Zk" IJL:-‘§

Chemi.puil.ltaliana srl
74122 Taranto — C.so Vittorio Emanuele Il, 272 p.iva 00450980735 — cap. soc. €.25.000,00 i.v. www.chemipul.it .
0997313611 — fax 0997313640 REA TA 72094 - cod. mecd.imp/exp TAQ06069



o

P

.. consaguente: ad una. nen auenta custodia. dei medesimi

O Disinfestazione Aree Esterne

Linsetticida  impitgato pud  essere  tossico  per
ingestione, coutatne 0 inalazione. -

It Cliense & teauto a preavyisare tuith i frequentatori dei
lugghi deil orario di ésecuzione dell” intervenio;

Durante il wrattamento e per circa. le due are suecessive
alf'ulimazione deilo stesso. tutte le finestre e purte cie
dffaceiano sull area dutraltare devono rimanere chiuse &
non devenoc sostare nelle aree persons €/0. animali:
Evitare per i primi (e giomi succassivi al trattamento di
far gigeare i bambini nelfe aree oggetto del wattamenio &
proibire per'i primi venti giorn] siccessivi di raccogliere
frutta, verdura commestibile e:fiori;

Nel caso in cui accidentabmente siano siate disinfestate
defrate  afimentasi dimenticate  afl’ apeérto. le  steise
devono essere tassativamente disirutte e non consumate:
La cistodia delle dree rattate & affidata: 41 Cliente, per
coii cuesta Diwa declina  qualsiasi -respousabilita

luoghi ed al mancato Aspetio delle presenti prescrizioni;
CAlteneisia tutte le prescrizioni riportate sulfa Scheda di

Sicurezza del prodotio atilizzato;

Con fa soloscrizione. delle. presenti prescrizioni il

Cliente dlchmm di m;:le lette & accettate:

{ lavori sbno st correttamente esepuiti e non. si

lamentane danni alcuno a2 persone. animali o cose;

inoltre, ogné eventiale oy¥getio rimosse dalla sua sede & |

stato correttasuente riposto nella stessa.

s LCENTE

3 Disinfestazione Arce Interne

L'insetticids  impisgato  pub  essere  ossico  per
ingestione, inalazione o contatto:

I lgesli non sono accessibili per elmeno - - ore
successive al iattamento: .

L accesso -ai locali trattati & consentitg solo a persone
‘manite.di tuta proicmva di maschere dotate di apposm.
filtri:pér vaperi organici, di ocehfali protetivi e ghanti in
gomma:

Prima di.soggiomare nei luoghi trattatf & indispensabile
arieggiare bene i locali-ed elimzinare tramite accuraro
lavaggio i residui tossici -deil”insetricida atilizzato daile
superfici oggetto del trattamento;

Nel caso in cui siano state disinfestate accidentalmente
delle dervite alimentari presenti nei locali, le stesse
devene-essere tassativamente distrutte e non-consumate;
La custediz def locali trattati & affidata-al Clieaee. per cui-
questa Ditta decling qualsiasi responsabilith conseguente
ad- una non attenta custodia dei medesimi ed il maneato.
rispetty dellg presenti prescrizioniy

Altenersi a tutte Je prescrizioni ripariate sulla Scheda' di_
Sicurezza del-prodotto utilizzato;

Con la sottoscrizione delle presenti prescriziont il

Cliente dichiara di averledette & accettate;
I lavori sone starl correltamente eseguiti e nod S

Jamentang daoni alcunc a2 persone, snimali o cose,:

inoltre ogni evéntuale oggetto rimesso dalia sua sede &
stato corretlamente riposto nella stessa.

I CLIENTE:

s L L

4.

" «Disinfezione . -

1l disinfettante :mpu:gato & nom'o per ingestiong,

I

[nalazidne o contatta? o ~
T locali non sono: accessibili per almeno ye
successive al tratamento; SR

L'accesso ai locali tranarf con disinfettante & cnﬁseut:to
solo 2 personé munite -di occhiali protettivi e di

" maschere dotate di appositi filtri per vapori organici;
Prima _di soggiomars nei locali eseguire un. decurato
arfeggiamento e un lavagglo con acqua potabile, di tune
tesuperfici trattate con il disinfentante:

—La custodia dei luoghi disinferati 2 a turz def Cliente..

per sut questa Ditta decling qualsiasi responsabilitd
conseguente. ad ung non attenta custedia-del -medesimi
tuoshi; '
Aienersi a tutte le preserizioni riportate suila Scheda di
Sicurezza del prodotio wtilizzato; s e " '
Con la sottoscrizione delle presenti preserizioni i
Clienite, dschlara di averfe lette & accetlats;
I lavon sono stati comsttamente eseguiti e won si°
lamentang danni alcuno. u persone. animali o cose,
inoltrz ogni :vcmua[e pggiitd rimosso dalta sia. Sede &
S0 correttamenie Hposto nella stizssa.

0 Derattizzazione

)| xodenﬂc:da utilizzato & tossico per mgesuone. ‘per
contatto.con [a pelle e per inalazione;

E’ vietato toccare efo manomeliers ¢/0 asportars ghi
erogatori di esche rodenticida:

E? vietato toceare Je esche &an'le manis )
Quriora st dovesse trovare Un crogatore aperio oo
manomessa, avvisare fa Ditfa per il ripristino:

La custedin delle arée sottoposte a trattamento di
derantizzazione sono -affidate al Clients, pef cui questa
Dita declina quatsiasi responsabilith conseguente ad ung
non agtenta custodia dei medesimi luoghi ed al mancato
rispetto defle presenfi preserizioni:

E’ 3 carice del Cliente informare. tudi i freqientatori def

luoghi circa il sexviziodin dtto;

Attene:s: a‘tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di
Sicurezza dé prodotto utifizzate; .
Con_ .la sotioscrizions delle present prescrizion il
Cliente dichiarn di averlé fette e acecttate;

I lavori sone stati correttamente: eseguiti e pon si
lamentane danni aleuno & persone. spimali ¢ cose.
ifwoltre ogni eventuale oggettd rimdsso dalla sua sede &
StLo correttaments riposto nella stessa

IL CLIENTE
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BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 514 DEL 08/04/2020 .

Cliente : AMAT-
Via : C. Battisti
Citta : TARANTO

Alle ore. 11,30 nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:

\

CAPOLINEA AUTOBUS PRESSO PORTO MERCANTILE - TARANTO

N____-______I—_--__

¢ stato eseguito il seguente servizio

0 - DISINFESTAZIONE

.

O — DERATTIZZAZIONE

0 — SANIFICAZIONE E — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

0 DERATTIZZANTE PM.C. n.
O DISINFESTANTE PM.C. n.

0O DISINFETTANTE VIRK
P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico auto

Consegnate al cliente

ON PM.C. n. 16765

rizzato dal Ministero della Salute.-

Ia Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

Riferimento Ns. prot. N. 536 del 03.04.2020

TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE

—

FIRMA OHERATORE

’ _/: ’ -
. : L=
T
Y " . . ',- ‘ 'l"* ATnl O CT50 federadon \
{Prescrizioni per il cliente a fergo) A% RINA & ’
. Sisterma Qualiti
Certificato 771/97/8
Chemi.pul.ltaliana srl - -
74122 Taranto - C.so Vittorio Emanuele I, 272 p.iva 00450980735 — cap. soc. €.25.000,00 i.v. www.chemipul.it .

0997313611 —fax 0997313640

REA TA 72094 - cod. mecd.imp/exp TAO06069
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3.

4,

5.

é.

7. . Atenersi agutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di

g.

=

Con la sotwscrizione delle presenti prescrizioni il
Clicate dlcmam Ci averle lette ¢ accettate:

[ lavori sbno swati comettdments eseguiti e non si
Iamem:mo danni -alcuno a persone, animall o cose;
indltre ogni eventiiale oggetlo rimasso dalia. sua sede &
stato correttamente riposio nella stegsa,

T Disinfestazione Aree Esterne

L'insenicids  impiegato  pud  essers  tossico  per
ingestione. contatto ¢ inalazione.
Ii Cliente 2 tenuto n prenvvisare itk i frequentatori dei
Iuoghi deil orario di esecuzione deli’ intervento:
Durante i zrattamento € per circa le due ore sucesssive
allultimazione deflo siesso. tutte le finestre e porte che
affacciano sull’area du traltare devono wimanere chiuse ¢
non devono sostare nelle aree persone efo.enimali:
Evitare per 1 primi tre giomi successivi al traftamento di
far giocare i bumbini nelle aree oggetto del rattamenin e
proibire per i primi venti giomi successivi di raccogliere
frutta, verdura commestibile & fiori;
Nei caso in cui acridentalmente siano state disinfestate
derrate afimentari dimenticate all’aperto. le  stesse
devono essere tassativamente distrutie & non consurmate:
.La.custodia delle ares trattate & affiddta al Clieste. per
cui yuesta Dina  declina  qualsiasi  responsabiita
- conseguente ad una pon attenta custodia dei. niedesimi
tuoght ed al mancaw rispetto delle presenti prescrizioni;

Sicurezza de) produtio utilizzato;

O Disinfestazione Aree Inferns

Linsetticida impiegato pud  essere  tossico  per
ingestione, inalazione o.confatto:

1 locali non sono =ceessibill per eimeno __ ore
successive al rattamento:

L. accesso i locali tmttatf & conseatito solo a persone |

munite di tura profettiva. di maschere dotate di appusm.
filtrj per vapori grganici, di occhiati protettivi e guanti in
gommaz

Prima di suggiornare nzi luoghi trattati & indispensabile
arieggiare bene i locali ed eliminare tramite accurarg
lavaggio | residui tossici delVinseticida utilizzato dafle
superfiti oggeno del trattamento;

el caso in cui siano. state disinfestate accidentaimente
delle derrate elimentari presenti nei lccall, le stesse
devono essere tassativamente distrutte e non consumate:

La custodia def localt tranati & affidata al Clieate. per cui-
questa Ditta declina qualsiasi responsabilitil conseguente
ad una non attenta custodia dei medesimi ed il mancata
rispentiv delle presenti prescrizioni;

Atltenersi a tunte le prescrizioni-riportate sulla Scheda di
Sicurezza del prodotto urilizzato:

Con lz sottoscrizione delle presenti preserizioni il

Cliente dichiara di averle-lette 2 accettate;
I lavori sono stati cometiamente esegulti ¢ non si

fameatang donni alcuno 4. persone, snimali o cose,:

inoltre ogni evennidle oggetto rimosso dalla sua sede &
statg corretiamente ripasto nelia stessa,

I CLIENTE:

hatd

8.

e _A ‘ Disinfezione

n dmmfetmnte tmplegam & no«.wo per inggstione,
inalazione o contatto” \
I locali non sono accessibili. per atmeno/ ! fore
successive al trattamento; ) .
L'accesso at locali trattati con disinfettante & conﬁentlm
sold a personé munite di- occhigli protettivi e di
maschere dotate di appositi filtri per vapori organici;

_Prima di soggiomare nei locall eseguire un accurate
arfeaziamento e-un lavaggio con acqua potabile, di tette
le superfici ratrate con il disinfetanie:

~1a custodia dei lupghi disinfedati & a cura de) Cliente,
per cui guesta Ditca decling qualsiasi responszbilith
conseguente ad una mm attenta custodia def medesimi
luoghiy
Attenersi a tulte Je prescrizioni riportate sulla Scheda di
Sicurezza del prodotio utilizzato;

Con la sottuscrizigne delle presenti prescrizioni il
Clignte dichiara di averle lette.e accenute;

I laveri sone stafi correttamente eseguii e non s
lamentano danni akuno 4 persone, animafli 0 cose,
inoltre ogni eventuale ‘odoettd rfimosso dafla sua sede &
stato correttanienie ripcaro nella stexsa,

CLIENTE.

0  Derattizzazione

il rodenticida utilizzato & Yossico per ingestione, per
contatio con la pelle & per inalacione;

E’ vietato toccare ¢/c manometiers e/o aspertare gl
erogatori di esche rodenticida:

E’ vietato toccare Je esche-con le mani:

Qualora si -dovesse trovarc ud erogatore: aperio /o
manomesse, avvisare la Ditta per il ripristino:

La cuswdia delle arde somopaste 2 trattamento di
derattizzazione sonc afiidate al Clignte, per cul questa
Ditta declina qualsiasi responsabilith conseguente ad uns
non attenta custodiz del medesimi luoghi ed af mancato
rispetto delle presenti preseriziond;

E’ a carico del Cliente inforinare turfi { frequéntatari def
luoghi cirea il servizio in atio;

Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di
Sicurezza del prodotta-dtilizzato; .

Con la sottoscrizione deflle presenti prescrizioni i
Cliene dichiara dt averlé leue e adceuate;

I lavori sono stal correttamente eseguilti ¢ non s
lamentano danni aleunc a persone, animali o cose,
inoltre ognf eventuale oggelts rimosso dalla sua sede &
stato correttamente riposto nella stessa

IL CLIENTE




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0005701/2020 del 07/04/2020 09:56:08

... dal 1981

” SyumoBusiih Ewnazes i

Impresa Multiservizi

Corso Vittorio Emanuele IT n. 272- fraz TALSANG — 74122 TARANTO

Tel. 099/7313611 — Fax 099/7313640

Sito internet : www.chemipul it e-meil : chemipwl@chemipnlitaliana.com

BOLLA DI ESEGUITO LAVORO N° ~ A4 DEL & 6 / 94 jlodo
Cliente : ApAY
Via : CE€SAE DATMSH
Citta - : (ARAw >
Alle ore nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati :

& stato eseguito il seguente servizio :
[ ]1- DERATTIZZAZIONE [ ]1- DISINFESTAZIONE

[ 1-SANIFICAZIONE

[ 1 - DISINFEZIONE

[ 1- MANUTENZIONE VERDE []-PULIZIA (1-
Dati identificativi del biocida impiegato :

[ 1- DERATTIZZANTE

PM.C. n.

[ 1- DISINFESTANTE

PM.C.n.

[]- DISINFETTANTE Y10 o w

pMC.o AL %S

P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute

Posizionate/controllate ;

n° “Stazioni con esca” dalla n°® alla n®
n° “Stazioni a cattura multipla” dalla n° alla n°®
n° “Cartelli di avviso”

Consegnate al Cliente Ia Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i bigcida/i imﬁiegati

Riferimento preventivo/contratto Prot. n®

del

FIRMA OPE T}:)RE

(prescrizions per il Cliente a tergo)

‘5;0) 7

1. Copia per il Cliente 2, Copia Ufficio emitiente
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Amat S.p.A. Protodollo In entrata n. 0005701/2020 del 07/04/2020 09'
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Q Disinfestazione Aree Esterne Tos- - ~3——Disinfestazione Aree Interne
] N i +

1. Linsetticida impicgato pud” essére’ foss‘i'c_(ll fler 1. L‘inéélﬁcida “jmpiegato  pud essere  lossico  per
ingestione, contalto o inalazione. mgesuone inalazione o contatio;

2. Il Cliente & tenuto a preavvisare tutti 1 ﬁ'equentalon'dct "1 locali non sono accessibili per almeno __ ore
luoghi dell’orario di esecuzione dell'intervento; successive al tmttamento;

3. Durante il trattamento ¢ per circa le due ore successive Y. Laccesso ni locali trattati € consentito selo o persone
all'ultimazione dello stesso, ttte le fifiéstre e porteche [~ | - munilewdiwta profettiva; di maschere dotate di appositi
affacciano sull*area da trattare devono rimanere chiuse e {iltri per vapori organici. di occhiali proteitivi e guanti in
non devono sostare nelle aree persone efo animali: gOmma;

4. Evitare per i primi tre giomi successivi al trattamento di 4. Prima di sogumrnare nei lLlO"hl tratimi &; mdlspensabl]e
far giocare i bambini nefle aree ozgetto de) trattamenta e aricggiare bene i locali ed ellmmare Iramite accurato
proibire per | primi venti giomni successivi di raccogliere lavaggio ifresidui tossici dell’ 1n§’emc1da utilizzato dal;
frutta, verddra commestibile e fiori:-— - - G e \uperf ci oggetto delt trattamento: ™ - ot

3. Nel caso in cui accidentalmente siano state disinfestate 5. Nel enso in cui siano state disinfestate accidentalmente
derrate alimentari dimenticate all’aperto. le  stesse delle derrate alimentari -presenli nei locali. le isiessp
devono essere tassativamente distrutle e non consumate: " |” devonoessere [assativamente distrutic'e non consumare:

‘6. La custodia delle aree trattate & affidata al Cliente, per 6. La custodia dei locali wauati ¢ affidata al Cliente, per cui
cai questa Ditta declina qualsiasi responsabilitd guesta Ditta declina qualsiasi responsabilifd conseguente
conscguente ad una non atienta custodia dei medesini ad una non attenta custodia dei medesimi ed il maneato
luoghi ed al mancato rispetto delle presenti preserizioni: \ rispetto deI‘le, presenti preu.,rmom. -

7.  Anenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di | 7. Altenersi a futte le prescnzmm Fiportate sulla Schedn dn
Sicurezza del prodotto wiilizzato: Sicurezza del prodotto utilizzato:

8. ~Con" la sottoscrizione ~delle presenti “prescrizioni i 8. Con “la softoscrizioue delle” presenti prescrizioni if
Cliente dichiara di averle lette ¢ accentate: Clicnte dichiara di averle lette.e aceettate;. ab -

9. 1 lavori sono smali comrettamente eseguili ¢ non si 9. | lavori sono stati correttamente cseguiti ¢ non si
1'|memano-danmr ‘a[cuno 2. pc[sone. apimali 0 cosei | 15 11'1menlanol danni aicuno-*'l persone, nnlmnll 0 cose.
inoltre ogni eventinle ogjaetlo rimosso dalla sua sede & i inolire ognii eventuale oggeno rimosso dalta sua sede
stato correttaniente riposto nella stessa. stalo correliamente riposto nella stessa.

o ) R I T 4L S S BRSNS i
IL CLIENTE ILCLIENTE
. - ' i N R O T A PR Y
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. - L&’ 'Disinfezione O Derattizzazone / © -1

1. I disinfeuante, 1mptegato & nocivo per ingestione. 1. 1l rodenticida utilizzalo, & tossico- Per. | jingestione, per
inalazione o contatfo: - - contatto con la pelle ¢ per :mlaaone

2~ I locali non sono accessibili per almeno/E>  ore 2. E' vielato- toccare efo manometiere e/o asportare gli

) SI_.ic'_cJessgi‘\_ré al frattamento;! erogatori:diesche fodenticidd; , T 1 s ih 0 -

3. L accesso ai locali trattati con disinfettante & consentilo 3. E’ vietato toccare le esche con le mani:
solo a persone munite di occhiali protemvr < di -4, Qualor'\ st dovesse lrovare un erogaiore apero, e!o
maschere dotate di apposm filtri per vapaori organici:’ ? manomessai avvisare Ia Ditta per il ripristino; = 7 * 7

4. Prima di soggiornare nei locali eseguire un accurato 3. La custodia delle aree SOoposIe o traltamenta dl
anegglamemo e un lavaggio con acgua potabile, di tutte derattizzazione sono affidaté al-Cliemd, per cui que'i!a
le superfici tratlate con |1 d:smfcuame Ditlta declina qualam\l r(.:.pom:lblllm eonseguente ad una

5. .La custodia dei'luoghi disinfettati-& a. cura’Hél' Gliente. non altenta costodif dei medesimi® luoghi ed al maneato
per cui questa Ditta declina qualsiasi responsabilita rispetta delle presenti prescrizioni:
conseguente ad,una non attenta custodia dei, mﬁdeﬂml 6. El mlcjancu df:ll Cllengc informare, tutti i frequentatori def

- luoghi:~ T T !uugh: cirea il servizio in ato:

6. Attenersi a tuite le prescrizioni riportate sulla Scheda di 7. Autenersi a witte le prescrizieni ripontate sulla Scheda di
Sicurezza del prodatto u utilizzato: } Sicurezza del prodotto:ntilizzato:. *~ oo

7. Con ln sotoscrizione delle” presenti prescrizioni il 8. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni il
Cliente dlclnara di averle lette ¢ accettle, L I P Cliente dlchu}ra di averle lette e_accettate:

8. | lavori sono’staii* Cormettamefite esefuiti* e mon si | M9 I' lavori' sono Stati cométtaménte’ eseguiti e non si

/
S

lamentano danni alcuno a persone, animali o cose.
inoltre ogni eventuale oggetto-rimosso dalla sua sede &

stato correttamenic riposto nefla stessa.
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lamentano danni alcuno a persone. ammnh Qu_cose.
inoltre’ ogni-eventuale dpgetto’ rimosso dhlia suaede &
stato correttamente riposto actla stessa
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. dal 1981 KINA ©

Impresa Multiservizi

Corso Vittorio Emanuele I n. 272- fraz TALSANO — 74122 TARANTQ
" Tel. 099/7313611 — Fax 099/7313640

Sito internet : www.chemipul it e-maifl : chemipnl@chemipulitaliana.com

BOLLA DI ESEGUITO LAVORON° = 44 ppp 0 6,04 1Jedo
Cliente : AftAY
via = : CESARS DATNSE
Citta : TARAw o

Alle ore nei [uoghi di Vs. proprieta di seguito indicati :

¢ stato eseguito il seguente servizio :
[ 1- DERATTIZZAZIONE [ ] - DISINFESTAZIONE [ ] - DISINFEZIONE

[ 1 - SANIFICAZIONE

[1-MANUTENZIONE VERDE []-PULIZIA  []-

Dati identificativi del biocida impiegato :

[ 1- DERATTIZZANTE PMC. n.

[ 1- DISINFESTANTE PMC.n.

[1- DISINFETTANTE V1€ o w pmcn A€ 36

PM.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute

Posizionate/controllate :

n°® “Stazioni con esca” dalla n°® alla n®
n° “Stazioni a cattura multipla” dalla n°® alla n®
n° “Cartelli di avviso”

Consegnate al Cliente Ia Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

Riferimento preventivo/contratto Prot. n® del
STIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE FIRMA OPERATORE
s 8l ssodo |
5 iHsselo Do 9lp)le
: ! /

1. Copia per il Cliente 2, Copia Ufficio emiittente

(prescrizioni per il Cliente a tergo)
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O Disinfestazione Aree Esferne

1. Leinsetticida impiegato "puc‘;" essere” t'os‘s:i'c'.c}m " per
ingestione, contatto o malazwne "

2. Il Cliente & tenuto a preavvisare titi i frequentaton‘dm
{uoghi dell’orario di esecuzione dell'intervento;

3. Durante il trattamento e per circa le due ore successive
all'ultimazione dello stesso, futte le fiféstre e porte_che
affacciano sull*area da trattare devono rimanere chiuse e
non devono sostare nelle aree persone ¢/o animali;

4. Evitare per i primi tre giomni successivi al trattamento di
far giocare i bambini nelle aree oggetto del trattamento e
proibire per § primi venti giorni successivi di raccogliere

frutta, verddra commestibile e fiori; — -~ . - ]

5. Nel caso in cui accidentalmente siano state dlsmfestate
derrate alimentari dimenticate all’aperto, le stesse
devorforessere tassativamente distrutte e non consumate;”

6. La custodia delle aree trattate & affidata al Cliente, per

cui questa Ditta declina qualsiasi responsability

conseguente ad una non attenta custodia dei medesimi
luoghi ed al mancato nspelto delle presenti prescnzmm,

7. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla’ Schéda di
Sicurezza del prodotto utilizzato; |

8.© Con la sottoscrizione “delle’ presenti ~prescrizioni il
Cliente dichiara di averle lette e accettate;

9. 1 lavori sono stati correttamente eseguiti e non si
lamentano tdanni -alcuno 1. persone, animali 0 cose;

inoltre oghi eventuale oggetto nmossé dalla sua sede &’

stato correttamente nposto pella stessa.

IL.CTIENIE

T - -0 -Disinfestazione Aree Interne

)

t . L} L '
AR S P PSR YT N .
1, 'L’insetticida * impiegato pud essere tossico per

mccsuone malaznone 0 contatlo,
T local: non- sono ‘accessibili per almeno ore
successive al trattamento;

3. L'accesso ai locali trattati & consentito solo a persone

{ rhunileidi tuta proteltiva; di inascheré_dotate di appositi
filtri per vapori organici, di occhiali protettivi e guanti in
gomma;

4. _ Prima di sogglornare nei lu00h1 trattau ) 1nd15pensab1|e

arieggiare bene i locali ed ehmmnre tramite accurato
lavaggio iiresidui tossici.dell’insetticida utilizzato daI[
- ‘superﬁm oggétto del ‘trattamenito? " - taie

5.  Nel caso in cui siano state disinfestate accidentalmente

delle derrate alimentari presenti nei locah. 1e stesssa
- T devonpessere tassatlvamente distrutie’'e non consumale,

6. Lacustodia dei locali trattati & affidata al Cliente, per cui

questa Ditta declina qualsiasi responsabilitd conseguente
ad una non attenta custodia dei medesimi ed il mancato
. _nspetto delle, presenti prescnzmm,

‘n"'

7. 'Attenersi a tutte le prescrizioni tipértate sulla Scheda di

Sicurezza del prodotto utilizzato;

‘8. Con 7la” sottoscrizione ‘delle” presenti prescrizioni il

Cliente dlchlara d1 averle lette.e acceftate; o e

[
9. ! lavori Sono siati Correitamente ‘eseguiti ¢ non si

»' lamentano, danni a.lcuno» A, persone, ammalx 0 cose,
inolire ogrii eventuale oggetto rimosso ‘dalla’sua sede &
stato correttamente riposto nella stessa.

AN W A

IL CLIENIE

L
¥

- ‘% Disinfezione _ -

I. It disinfettante impiegato & nocivo per ingestione,
inalazione o contatto; I P~

2- 1 locah non sono accessibili per almeno _,>_ ore

B succcs';lve al trattamento;!

3. L’accesso ai locali trattati con disinfettante & consentito
solo a persone munite di occhiali protetuw e di
maschere dotate di apposm filtri per vapori organict;

4. Prima di soggiornare nei locali eseguire un accurato
arieggiamento e un lavaggio con acqua potabile, di tutte
le superfici trattate con ildisinfettante;

5. . La custodia dei 'luoghl disinfettati.2 a.cura dél: Cllente
per cui questa Ditta declina qualsiasi responsabiliti
conseguente ad una non attenta custodia del medesmu

= luoghi; - s T

6. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di
Sicurezza del prodotto utilizzato; )

7. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni il
Cliente dlchnara di averle lette.e accettage

8. I lavori sono'Stati corfettamente’ esefuiti e “non* si
lamentano danni alcuno a persone, animali o cose,
inoltre ogni eventuale oggetto-rimosso dalla sua sede &
stato correttamente riposto nella stessa.

P TR E

- O —Derttizzazione + ‘-7~
Il rodenticida utilizzato- & tossico Jer dngestione, per
‘contatto con la pelle e per malazmnc

2. E’ vietato toccare efo manomettere elo asportare gli

erogatori di.esche rodenticida; . 11 -y
E’ vietato toccare le esche con le mani;

4. Qualora si dovesse trovare un erogatore aperto /o

manomésso; avvisare Ia Ditta pcr il npnstmo, ‘-
La custodia delle aree sottoposte a tratmmento dj
derattizzazione sono affidaté al-Clienté, per coi questa
Diita declina quals:asr responsabilita conseguente ad una
non attenta custodia dei medesimi luoghi ed al mancate
rispetto delle presenti prescrizioni;

E: a carlco del 3Cheme mformare. tutti i frequentaton dei
luoghl circa il servizio in atto; oo

Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di

_ Sicurezza del prodottorutilizzatos 37 T
Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni il
, Cl:ente dnchmra d1 averle leue ¢ accettate;

I lavori sono stati cotfeitaménte eseguiti e.,non si

_lamentano danni alcuno a persone, animali 9 cose,
inoltre ogni eventuale dggetto’ rimosso dalla sua §ede &
stato correttamente riposto nella stessa B 5=
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O chemipul

italiana
BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 501 pEL 03/04/2020

Cliente : AMAT

Via  :Cesare Battisti |

Cittd :TARANTO

Alle ore 11.30nei luoghi di Vs proprieta di seguito indicati:

AMBIENTI INTERNI DI PERTINENZA VS. NRZ/IAGA‘ZZINI DI V1A CESARE BATTISTI - TARANTO

¢ stato eseguito il seguente servizio :

0 — DISINFESTAZIONE ' O —DERATTIZZAZIONE

O - SANIFICAZIONE | — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

0 DERATTIZZANTE PM.C. n
O DISINFESTANTE PMC. n

0 DISINFETTANTE VIRKON P.M.C. n. 16765
P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorimto dal Ministero della Salute.--

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza delfi biocida/i impiegati il 03.04.2020 / }

Riferimento Autorizzazione Ing. Di Cecca del 03.04.2020 /
TIMBRO E Wiﬂ: CLIENTE ‘ FIRMA OPHRAITORE
. L ! .
’ irioni per H cli ! RINA &
{Prescrizioni per il cliente a tergn) @ g{gﬁ §
Sistema Qualita

Certificato 771/97/S

Chemi.pul.ltaliama srl
74122 Taranto — C.so Vittorio Emanuele I, 272 p.iva C0450980735 - cap. soc. €.25.000,00 i.v. www.chemipul.it .
0997313611 - fax 0997313640 REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TAODE063
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Cliente : AMAT _
Via{l' : Cesare Battisti
Citta :TARANTO

i
Alle ore 08.30 nei luoghi di Vs. propneta di seguito mdlcat1

SED 'AMAT DIVIA CESARE BA’I‘TISTI "TARANTO
r i LOCALI LABORATORIO/OFFICINA

] ' SPOGLIATOI SERVIZI IGIENICI E DOCCE .
. | UFFICIE PORTINERIA
CAROLINEA CITTA’ MERCATO - UFFICIO E BAGNO

CAF 6LI.NEA DI PORTO MERCANTILE — UFFICIO E BAGNO

T
b

¢ stato eseguito il seguente servizio :
.
0 —DISINFESTAZIONE

0 -l SANIFICAZIONE H — DISINFEZIONE
i -
Dati"%ni_dentiﬁcativi del biocida impiegato:

I?ERATI'IZZANTE PMGC. n.
DISINFESTANTE PMC. m

4'

ISINFETTAN'IE VIRKON PMC. n. 16765

= O O O

Rife

ﬁf TIMBRO E EIRMA DEL CLIENTE
I! i

.i.l 7, -

! 4

T

(Prescrizioni per il cliente a tergo)

g’ h
Chemn pul.italiana srl

74122 Tarantg — C.so Vittorio Emanuele I, 272
0997313611 fax 0997313640

|
:C. = Presidio Med:co Chirurgico antorizzato dal Ministero-della Salute."

| Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Su:urezza d

0 —DERATTIZZAZIONE

‘.

g
!
g

p.iva 00450980735 — cap. soc. €.25.000,00 Lv.
REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TAODE06S

I
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BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 502 DEL 04/04/2020

Far et Do e ST

'

o n =,

b

i
I
1
f

1/i biocida/i impiegati
1

mento Autonzzazwne Ing. Di Cecca del 03.04.2020 ws. PROT N, 536 DEL 03.04.2020

P
1
%
I
)

: GFE
in i

Cenity Bttt
) Sistema Qualita
Certificato 77119 7S

www.chemioul.it .

1

+
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¢ italiana

@ chemipul

BOLLA DI ESEGUITO I;AVORO NR.503 DEL 04/04/2020 - .

Cliente : AMAT

Via : Cesare Battisti
Citta :TARANTO _

Alle ore 16,00 nei luoghi di Vs. proprieta di segﬁito indicati:
SEDE AMAT VIA CESARE BATTISTT: '

NR. 25)1 AUTOBUS

€ stato eseguito il seguente servizio :

01 - DISINFESTAZIONE 0 —DERATTIZZAZIONE

O — SANIFICAZIONE g — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

0 DERATTIZZANTE PM.C. n.
O DISINFESTANTE P.M.C. n.

I
. L
O DISINFETTANTE YIRKON P.M.C. n. 16765 it
I,
P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzate dal Ministero della Salute.- v

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza deli biocida/i impiegati

Riferimento Autorizzazione Ing. Di Cecca del 03.04.2020 Ns. PROT.N. 536 DEL 03.04.2020

TIMBRO, R PL CLIENTE FIRMA OJERATORE i
1
0"

(A~
= RIS :

ALDD L0222 ' rT—
{Prescrizioni per il cliente a tergo)
. - BT

Sistema Qualita
Cerf‘zﬁcato 771978

Chemi.pul.italiana srl l
74122 Taranto - C.s0 Vittoria Emanuele [1, 272 p.iva 00450980735 — cap. so¢. €.25.000,00 Lv. www.chemipuljt .
0997313611 ~ fax 0997313640 REA TA 72084 — cod. mecd.imp/axp TAO0S069 :
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. Tel. 09917313611 — Fax 099/7313640
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Impresa Multiservizi

Corso Vittorio Emanuele I n.272- frez TALSANO —-74122 TARANTO

! Sito internet : www.chenripul.it e-mail : cheinipil @ chemipwlitaliona .com
| BOLLA DI ESEGUITO LAVORO N° 544 DELD g 104 12024

Ch:ente . AUAT

Via @ CEbees DATGII
Cita : _‘ARAw.o

Alle oreALI\ nei luoghi di Vs. propneta di seguito indicati :

QDO’TcCI—HuG \[\a D A& O 10 ¢

& stgto eseguito il seguente servizio :

[1- DERATTIZZAZIONE [ 1~ DISINFESTAZIONE

[ 1~ SANIFICAZIONE

[ ] - DISINFEZIONE

[1-MANUTENZIONE VERDE ~ [}-PULIZIA  (]-

Dati identificativi del biocida impiegato :
i

[ 1= DERATTIZZANTE

PM.C. n.

[ ]- DISINFESTANTE

PM.C. n.

PM.C. n/fg 7 6>

[}~ DISINFETTANTE Y1 & Kow

PM.;C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute

Posizionate/controllate _

n° “Stazioni con esca” dalla n° alla n°®
n® “Stazioni a cattura multipla” dalla n° alla n®
n° “Cartelli di avviso” -

Consegnate al Clienté la Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

Riferimento preventivo/contratto Prot. n° del
TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE FIRMA j)PZRATORE
= . - te . L DO)}"'

/

1. Capia per il Cliente 2. Copia Ufficio emittente

{prescrizioni per il Cliente a tergo)




O chemlpul

italiana

BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 510 DEL AC/04/2020

Cliente ;: AMAT
Via : C. Battisti : _
Cittd : TARANTO o |

Alle ore 17,00 nei luoghi di Vs, proprieta di seguito indicati:
NR I3 autosus sy PRESSO VS. DEPOSITO DI VIA CESARE BATTISTI - TARANTO

¢ stato eseguito il seguente servizio :

0 - DISINFESTAZIONE 0 - DERATTIZZAZIONE

U - SANIFICAZIONE [ - DISINFEZIONE ‘

Deati identificativi del biocida impiegato:

O DERATTIZZANTE PM.C. n.
O DISINFESTANTE PM.C. n.
U DISINFETTANTE VIRKON  PM.C. n. 16765

P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute.-

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Stcurezza delsj biocida/i impiegati il 07.04.2020

Riferimento Ns. prot. N. 536 del 03.04.2020

| - ln. ﬂlm- -
(Prescrizioni per if cliente g tergo) . - : @ RTNA @

I'.'Iwm.!v-

Ii
Chemi.pul.ltaliana sr

74122 Taranto — C.so Vittorio Emanuele |I, 272 p.iva 30450980735 =cap. soc. €.25.000,00 i.v. www.chemipul.i: |
0997313611 ~ fax 0397313640 REATA 72t|)94 cod. mecd.imp/exp TAQ0S069

il Sisterma Quahta
Certificato 771/97/S
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BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 532 DEL 10/04/2020

Cliente : AMAT

Via : Cesare Battisti .

Citta : TARANTO

Alle ore 15,30 nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:

AMBIENTI INTERNI DI PERTINENZA VS. SEDE AZIENDA AMAT — V1A C, BATTISTI - TARANTO

¢ stato eseguito il seguente servizio :

0 — DISINFESTAZIONE O —DERATTIZZAZIONE

O — SANIFICAZIONE fij — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

0 DERATTIZZANTE PM.C. n.
0 DISINFESTANTE P.M.C. n.

0 DISINFETTANTE VIRKON P.M.C. n. 16765
P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute.-

Consegnate al cliente 1a Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

Riferimento Ns. PROT.N. 536 del 03.04.2020

f
FIRMA OPERATOR

O V2
o

(Prescrizioni per il cliente a tergo)

h Sisterma Qualitd
Certiflcato 771/97/5

Chemi.pul.ltaliana srl
74122 Taranto — €.so Vittorio Emanuele lI, 272 p.iva 00450980735 — cap. soc. €.25.000,00 i.v. www.chemipul.it .
0997313611 - fax 0997313640 REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TACOB069
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BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 531 pEL 10/04/2020

Cliente ; AMAT
Via
Citta

: Cesare Battisti |
: TARANTO

Alle ore nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:

BIGLIETTERIA DI VIAD’AQUINO DI PERTINENZA VS. AZIENDA AMAT TARANTO

¢ stato eseguito il seguente servizio :

0 - DISINFESTAZIONE

0 —SANIFICAZIONE i — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

0 DERATTIZZANTE PM.C. n.
O DISINFESTANTE P.M.C. n.
0 DISINFETTANTE VIRKON

'O — DERATTIZZAZIONE

[N

T e e e Y= o

P.M.C. n. 16765

P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico avtorizzato dal Ministero della Salute.-

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

Riferimento Ns. PROT.N. 536 del 03.04.2020

TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE

=

" (Prescrizioni per il cliente a tergo)

Chemi.pul.ltaliana srl
74122 Taranto - C.s0 Vittorio Emanuele Il, 272
0997313611 —fax 0997313640

p.iva 00450980735 —cap. soc. €.25.000,00 i.v.
REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TAQ06059

¥
FIRMA O[E ATORE
i
/7). 7%
“ TR men S
@D s €
Sistema Qualitd

Certificato 771/97/S

www.chemipul.it .
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BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 524 DEL 09/04/2020

Cliente : AMAT

Via  :Cesare Battisti -

Citta :TARANTO

Alle ore ____ nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:

CAPOLINEA AUCHAN E BOX DEI PARCHEGGI DI VIA OBERDAN, PIAZZA ICCO E VIA DI PALMA DI
PERTINENZA VS. AZIENDA AMAT TARANTO

& stato eseguito il seguente servizio :

0 - DISINFESTAZIONE O — DERATTIZZAZIONE

O - SANIFICAZIONE [ij — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

O DERATTIZZANTE PM.C. n
O DISINFESTANTE PM.C. n.

O DISINFETTANTE VIRKON P.M.C. n. 16765
P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministerc della Salate.-

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

Riferimento Ns. PROT.N. 536 del 03.04.2020

TIMERGQ E FIRMA DEL CLIENTE FIRMA OPERATORE

D RE A

V ‘ - TR, e et
A NN A o \‘A &w 6.0 (Prescriziom per il cliente a tergo) i - (\H Eél;gw@ u.

Sistema Qualita

}\ v BEELO Certificato 771/97/S

.
y !

Chemi.pul.ltaliana srl -
74122 Taranto —C.so Vittorio Emanuele [l, 272 p.iva 00450580735 — cap. soc. €.25.000,00 i.v. www.chemipul.it .
0997313611 — fax 0997313640 REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TAGOG069




ttatiana

C»ﬂ chemipul

BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 514 pEL 08/04/2020

Cliente : AMAT

Via  :C. Battisti

Citta :TARANTO

Alle ore 11,30 nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:

CAPOLINEA AUTOBUS FRESSO PORTO MERCANTILE - TARANTO

¢ stato eseguito il seguente servizio :

0 - DISINFESTAZIONE 0 —DERATTIZZAZIONE

0 ~SANIFICAZIONE i — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

00 DERATTIZZANTE PM.C. n.
O DISINFESTANTE PM.C. n.

{0 DISINFETTANTE VIRKON P.M.C. n. 16765
P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute.-

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i implegati

Riferimento Ns. prot. N. 536 del 03.04.2020

TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE FIRMA OFERATQORE
e ( a7 L7
&
* j g o2 LT M m
{Prescrizioni per if cliente a tergo) { @ RII\A @
Slsrcma Qua[ﬂb
Certificato 771/97/S

Chemit.pul.italiana srl
74122 Taranto — C.so Vittorio Emanuele I, 272 p.iva 00450980735 — cap. soc. €.25.000,00 t.v. www.chemipul.it .
0997313611 —fax 0997313640 REA TA 72094 — cad. mecd.imp/exp TADDE0G9
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i BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 572 DEL 17/04/2020
Cliente : AMAT

Via I : Cesare Baftisti

Cittd :TARANTO

i

Alle ore 12,00 nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:

-

AMBIENTI INTERNI DI PERTINENZA: k o \
CAPOLINEA PORTO MERCANTILE FIRMA f3a¢ \;31 ~ ~ Tt .
BiGLiETl'ERIA VIA D’AQUINO FIRMA
BOX PARCHEGGIO VIA DI PALMA FIRMA G/ l2ais
BOX PARCHEGGIO VIA OBERDAN FIRMA o4 n /
BOX PARCHEGGIO PIAZZA ICCO FIRMAM g 2N .
CAPOLINEA AUCHAN ' FIRMA e
SEDE’AZIENDA AMAT ~ VIA C. BATTISTI FIRMA
NR._V25 AUTOBUS FIRMA :
& stat;o eseguito il seguente servizio :
; ! -
a- I?ISINFESTAZIONE 0 — DERATTIZZAZIONE
N — SANIFICAZIONE & — DISINFEZIONE
Dati 1dentificativi del biocida impiegato:
. )
O DERATTIZZANTE @ PM.C. n
i :
O DISINFESTANTE PM.C. n.
0 DISINFETTANTE VIRKON  PM.C. n. 16765
i
P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute.-
l
i Consegnate al cliente |a Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati
i . . -
Rifer'_imento Ns. PROT.N. 536 del 03.04.2020
i
) FIRMA OPERAFORE
; » o ' /" [ —
i {Prescrizioni per il cliente a rergo} . RINA @
; S
: “Sistema Qualiti
: ertificato 771978

Chemi.'pul.!taliana srl
74122 ;raranto ~ C.s0 Vittorio Emanuele 11, 272 p.iva 00450980735 — cap. soc. €.25.000,00 L.v. www.chemipulit .
0997313611 — fax 0997313640 REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TAOOG069
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BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 613 DEL 24/04/2020

Cliente : AMAT

Via  :Cesare Battisti

Citta :TARANTO

Alle ore 12,00 nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati: ’

AMBIENTI INTERNI DI PERTINENZA:
CAPOLINEA AUCHAN
BOX PARCHEGGIO PIAZZA ICCO

BOX PARCHEGGIO VIA OBERDAN
BOX PARCHEGGIO VIA DI PALMA
CAPOLINEA PORTC MERCANTILE

BIGLIETTERIA VIA D’ AQUINO ORE 14,00
SEDE AZIENDA AMAT — VIA C. BATTISTI
NRA24 AUTOBUS

& stato eseguito il seguente servizio :

00— DISINFESTAZIONE O - DERATTIZZAZIONE

0 —~SANIFICAZIONE [ — DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

0 DERATTIZZANTE PM.C. n.
0 DISINFESTANTE PM.C. n.

O DISINFETTANTE VIRKON P.M.C. n. 16765
P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero deila Salute.-

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

™~
FIRMA © :TTORE
< [ odit
i
l . P
(Prescrizioni per il cliente a fergo) : RINA @
A\ e
Sistema Qualita
ertificato 771/97/8
Chemi.pul.italiana srl
74122 Taranto— C.so Vittorio Emanuele I, 272 p.iva 00450980735 - cap. soc. €.25.000,00 iv. www.chemipul.it . -

0997313611 —fax 0997313640 REA TA 72094 - cod. mecd.imp/exp TACD6069
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BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 657 DEL 02/05/2020

Clieinte : AMAT

Via; ' : Cesare Battisti |
Citta :TARANTO
Alle ore 12,00 nei Juoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:

AMBIENTI INTERNI_DI PERTINENZA:
CAPOLINEA PORTO MERCANTILE FIRMA %
BIGLIETTERIA VIA D’AQUINO ORE 13,00 FIRMA___S3%

£

BOX PARCHEGGIO PIAZZA ICCO FIRMA_{~ o \2‘?:(
BOX PARCHEGGIO VIA OBERDAN FIRMA & '{ A
BOX PARCHEGGIO VIA DI PALMA

CAPOLINEA AUCHAN

SEDE AZIENDA AMAT - VIA C. BATTISTI

NR.[ 3 2 AUTOBUS

¢ stato eseguito il seguente servizio :

0O - DISINFESTAZIONE 0 —DERATTIZZAZIONE

O — SANIFICAZIONE | — DISINFEZIONE

Dati identificativi-del biocida impiegato:

0 DERATTIZZANTE  P.MC. n.
O DISINFESTANTE P.M.C. n.
O DISINFETTANTE VIRKON P.M.C. n. 16765

P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute.-

Consegnate al cliente la Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

Riferimento Ns, PROT.N., 536 del 03.04.2020

TiMBRO E FL A DEL CLIENTE FIRMA DPERATORE
*

-~

(Prescrizioni per il cliente a terga) @ R!NA @

l:—'cm-uh e

Sistema Quah!a
ertificato 771/97/8

Chemi.pui.ltaliana st *
74122 Taranto — C.so0 Vittorio Emanuele I, 272 p.iva 00450980735 —cap. soc, £.25.000,00 i.v, www.chemlpul.it .
0997313611 - fax 0997313640 REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TAOOE069
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BOLLA DI ESEGUITO LAVORO NR. 710 DEL 08/05/2020

Cliente : AMAT
Via : Cesare Battisti
Cittd :TARANTO

Alle ore 12,00 nei luoghi di Vs. proprieta di seguito indicati:
AMBIENTI INTERNI DI PERTINENZA:

CAPOLINEA PORTO MERCANTILE FIRMA

BIGLIETTERIA VIA D’AQUINO ORE 13,00 FIRMA,

BOX PARCHEGGIO PIAZZA ICCO : FIRMA_/

BOX PARCHEGGIO VIA OBERDAN FIRMA

BOX PARCHEGGIO VIA DI PALMA FIRMA L{-;U,aa‘j 57/591/_4,,_,
CAPOLINEA AUCHAN

SEDE AZIENDA AMAT - VIA C. BATTISTI

NRAZ & AUTOBUS

& stato eseguito il seguente servizio :

00— DISINFESTAZIONE O - DERATTIZZAZIONE

O — SANIFICAZIONE [| - DISINFEZIONE

Dati identificativi del biocida impiegato:

O DERATTIZZANTE P.M.C. n
O DISINFESTANTE PM.C. n.

O DISINFETTANTE VIRKON P.M.C. n. 16765
P.M.C. = Presidio Medico Chirurgico autorizzato dal Ministero della Salute.-

Consegnate al cliente Ia Scheda Tecnica e di Sicurezza del/i biocida/i impiegati

Riferimento Ns. PROT.N. 536 del 03.04.2020

TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE OPERA

</ -

(Prescrizioni per il cliente a terge)

Chami.pul.ltaliana srl

/ [P —

RINA @

n-vao;n\,—-

S:stema Qualir&
ertificato 771/97/3

74122 Taranto — C.so Vittorio Emanuele 11, 272 p.iva 00450980735 — cap. soc. €.25.000,00 i.v. www.chemipul.it .

0997313611 —fax 0997313640 REA TA 72094 — cod. mecd.imp/exp TAC06069




