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

ESERCIZIO 20 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 iscrizicne al Registro delle Imprese di Taraato 001463320733

Capita Sociale sottoscritlo: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.622 15/07/2020 125,00
IL CASSIERE KRATOS
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA EMILIA 115
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03020790733 C.F. 03020790733
- CC 13.07.0001,; - - ———
DICONSI EURO: centoventicinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT04D0538515805000000108290
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 77 del 30/04/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
77 CIG Z9A29FECCS
" IMPORTO LORDO 125,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 125,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 125,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TTORE 'RESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:2894210314 Data SCI: 01/05/2020 15:13

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA
VIA EMILIA, 115

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: 1TO3020790733

Cod. Fiscale: 03020790733

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinaria}

Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

Azienda Mobilita® Area Taranto SpA

i Dati Fattura

I
Natura Documento i Data

Importe Totale

Fattura 2020-04-30

EUR 152,50

Causale

Fattura del 30/04/2020 N.ro 77

" Detfaglio linee Fattura’

Descrizione Qta

Pr. Unitario

|
I Pr. Totale

Si rimette |a presente fattura su vs ondine n.OACE000442 del 02.10.19, per
intenento mensile di derattizzazione cfo Capolinea Citt Mercato eseguito in data
21.04.2020 come da rapportino di menitoraggio allegato.

125,00 125,00

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del documento
AswTRiga Informazioni documento #D#

AswTipeDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diretta #CDO1#

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse Bluenext Srl / Fatture Orline / versione 3.8.0.1

AswTipePag Benifico bancario #TP06# 1.00

22%

gae Z2RA2eFECC]

: Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IvA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22%

125,00 27,50

i Dati pagamento

!

Condizioni Pagamento | Modalita 5 DataScadenza | Importo ' Istituto

IBAN

Pagamento completo

Borifico 2020-04-30 EUR 125,00

M04D0538515605000000108290

Dati Trasmittente: [T04228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.7
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‘r Mittente
i
|

Id SDI: 2894210314 Data SDI: D1/05/72020 15:13
Formato Trasmissione: FPR12"

‘Destinatario

‘KRATOS = SOCIETA' COOPERATIVA i Azienda Mobilita’ Area Taranto SpA
- VIAEMILIA, 115 i Via Cesare Batlisti, 657
74121 - TARANTO - TA- [T ‘ 74121 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: TT03020790733 P.IVA: TTO0146330733
' Cod. Fiscale: 03020790733 Cod, Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) , Codice Ufficio: SWKJPTT
Dafi Fattura
. Natura Documento . Numero ' Data lmporlo Totale
;‘*.%MMMW- Al PRAE e A B Mms = an wrher mE MU m m et A o Pl ael e R w T ieaiR A T ETE o rRe R entmy e e lav, N.-vl BRAT. MR AUk e e AR E A T A - ————
. Fattura 77 } 2020-04-30 EUR 152,50

s Causle

H

. st e s i ———— — ——————

{ Fattura de! 30/04/2020 N.ro 77

Dettaglio linee Fattura

ER——— ik et e e e - mm mmen e e mme e e s mem e e et .' el o e = b N = e mom e e
{ Descrizione . Q.f.él 3 Pr. Unitario . Pr, Totale IVA

S| nmette la presente fattura su vs ordine ILOACE000442 del 02.10.18, per 1

125,00 125,60 2%

intervento mensile di derattizzazione cfo Capolinea Citt Mercato eseguito in data

21.04.2020 come da rapportino di monitoraggio llegate.

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del documento 1 2%

. AswTRiga Informazioni documento #D#

+ AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

. AswCarDoc Vendila Diretta #CDO1#

. AswRelStd Versione #Asw0103#

« AswSwHouse Bluenext Srl / Fatture Orline / versione 3.8.0.1
AszpoPag Bonifico bancario #IP06# 1.00

g ZRACOFECCE (3

Dati Riepilogo L
L - - - e dudmn i [ — EREN, PN m ek e
; Natura/Esigibilita IVA L ALIVA imponibile imposta
r - - i e e
: S (scissione del pagamenti) 22% 125,00 27,50

Dati pagamento

Medalita Data Scadenza

" Condizioni Pagamento

Importo , Istituto 1 IBAN

A AT L AR A TR P AT e e Kt AR i bk moame o

rasam s e -

: Pagamento compleio

Berifico 2020-04-30

EUR 125,00 ] M04D0538515805000000108290

Dati Trasmittente: 104228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

LUFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n/fB? del L1 /lll

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
?;D 2020

DATA
¢ 161U, 2020

LWO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

pervisione m ne Contr. Rep. n. del
DATA
A7 1. 202 = PN,
2 Delib. C.A. n. del
i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dai contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / / M

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSA
08 i"‘/}rﬂr
£

IL RESP, UNITA' CONTABILT I!-'./Bl NCIO
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

:ﬂ;ﬁk\o\.ﬁn@k FIRMA M
)

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

g
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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......coocvivriviriiecernane Prot...........

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

DATA FIRMA




Y

AMA’I: TARANTO - KRATOS - 2020.05.26 - Rif. Vs. fattura 77 d...

Oggetto: AMAT TARANTO - KRATOS - 2020.05.26 - Rif. Vs. fattura 77 del 30/04/2020 - Richiesta
bolla avvenuta
_ Mittente: PEC Ufficio Contratti Amat spa <areacontratti@pec.amat.ta.it>
Data: 26/05/2020, 16:09
A: kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it, Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Buongiorno a tutti sono Luigi,

esaminando la Vs. fattura come da oggetto, Vi comunico che la stessa & considerata "non
liquidabile” in quanto non & pervenuto, c/o 1'Ufficio Acquisti la bolla, con apposizione
di firma da parte del ns. incaricato, attestante 1'avvenuto intervento mensile di .

derattizzaizone c/o Cap. Citta Mercato.

Con Ia-présente ne richiediamo copia per poter addivenire alla liquidazione della fattura
in oggetto.

In attesa di ricezione del (o dei) D.d.T. la sopra citata fattura restera c/o 1'Ufficio
Acquisti in modalia "stand-by".

Cordiali saluti - Luigi.

1di1 26/05/2020, 16:09



VIA EMILIA 115
74121 TARANTO TA

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA
R.E.A.: TARANTO n. TA-186613

Tel: 0994000338 Fax: 0994000338
P.IVA: 03020790733 C.F.: 03020790733
KRATOSCOOPERATIVA@GMAIL.COM kratos.coopsociate@pec.

Spett.le
Azienda Mobilita' Area Taranto SpA
Via Cesare Battistl! 657

74121 TARANTO TA
C.F.: 00146330733 P.IVA: IT 00146330733

Pec: amat@pec.amat.ta.it

Cadice Destinatario: SWKIPTT

FATTURA 77 Fattura del 30/04/2020 N.ro 77 Pag
DATA: 30/04/2020 PAG: BONIFICO BIC: 1n
BANCA;: BANCAPOPOLAREDIPUGLIAEBA | ABl: 05385 |CAB: 15805 |IBAN:IT04D0538515805000000108290
DESCRIZIONE Q.TA U.M. PREZZO %SC IMPORTO IVA
Si rimette |a presente fattura su vs
ordine n.OACEQ00442 del 02.10.19,
per intervento mensile di
derattizzazione c/o Capolinea Citt 1,00000 125,00000 125,00 | 22
Mercato eseguito in data 21.04.2020
come da rapportino di monitoraggio
| allegato.
RIEPILOGO I\ Scisslona del pagamenti: Art. 17-ter D.P.R. 633/72 ALIQUOTA IMPONIBILE IMPOSTA
22 - Aliquota al 22% 22,00 125,00 27,50
Totale imponibile 125,00
Importo IVA 27,50
SCADENZE
30/04/2020 € 125,00
Totale documento 152,50
NETTO DA PAGARE 125,00

Copia analogica della fattura elettronica inviata al SDI




E( RATOS soc. coop. Soc.

Via Emilia n. ug
74121 Taranto
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CALENDARIO MONITORAGGI POSTAZIONI DERATTIZZAZIONE

DATA INTERVENTO | INTERVENTO FIRMA FIRMA.
EFFETTUATO OPERATORE CLIENTE
SI NO INCARICATO
24 OTTOBRE 2019 ~ —
INSTALLAZIONE | < /fquﬁ’\’w"‘” foate
MIRRORBOX €y Lo n
)
26 NOVEMBRE 2019 N /L&m%_\ F&{;;f;
20 DICEMBRE 2019 | ¢~ | Wz e |Pegr WARO
21GENNAIO 2020 /10 WDQ
>< Y lo T—-c.n... ?W QMM
24 FEBBRAIO 2020 w@"
25 >< }é T [Ruas R
20 MARZO 2020 MW A %/ @_
bl Neste [N et o
21 APRILE 2020 '
X /éﬂ(gz; oot A4 9
21 MAGGIO 2020 )< /%/é éft Cgib\
23 GIUGNO 2020
23 LUGLIO 2020
21 AGOSTO 2020
22 SETTEMBRE 2020
22 OTTOBRE 2020

.

Kratos Soc. Coop. Soc — Via Emilia n. 115 — 74121 Taranto
P. IVA o3020F90733 Tel/Fax 099 4000338
Iscritta all’Albo Societd Cooperative sezione mutualitd Categoria Cooperative Sociali con il n. Cio7490

PEC kratos.coospsocialc@p ec.confeooperativé.it
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RATOS soc. cuop. Soc
Via Emlilia, ng - 3411 Taranto

PRESCRIZIONI PER IL CLIENTE

MOD.
13.40

[ Disinfestazione arce esterne

[ Disinfestazione/Deblattizzazione

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

2. Tl Clientc ¢ tenuto a preavvisare tutti i ingestione, contatto o inalazione.
frequentatori dei luoghi dell’orario di I Locali non sono accessibili per almeno 4 ore
esecuzione dell’intervento, successive al frattamento.

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

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

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

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

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

8. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni, il Cliente dichiara di averle leite ed accettate.

il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.
IL CLIENTE
IL CLIENTE
0 Disinfezione K Derattizzazione

1. Il disinfettante impiegato pud essere tossico per . 11 rodenticida impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione. ingestione, contatto o inalazione.

2, ILocali non sono accessibili per almeno ___ore E’ vietato toceare e/o manomettere e/o asportare
successive al trattamento. gli erogatori d’esca rodenticida.

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

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

5. La custodia dei luoghi disinfettati & a cura del attenta custodia dei medesimi luoghi ed al
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi mancato rispetto delle presenti prescrizioni.
responsabilita conseguente ad una non attenta E’ onere del Clientc informare i frequentatore
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato delle aree circa il servizio in atto nelle stesse.
rispetto delle presenti presctizioni. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla

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

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

il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.
JL CLIENTE

IL CLIENTE




T RATOS soc. <oop. Soa
Via Emilia, ng
J41h1 Taranto

: | MONITORAGGIO ATTIVITA DI DERATTIZZAZIONE

LUOGO DERATTIZZAZIONE: CAPOLIASA AHAT

VA CONSIGULLD

Stazione di Consumo di esca rilevato nel controllo del:

monitoraggio n° 4 2_ %r Ly 5 | ¢ J g 9 | 0
26 Hov A9 | NO | S1” him forem [NO |§) [ NO | &i |SI
Zo DIC Aq NO | NO ﬁof\fguo %5232?59 NO |[No |[NO |S D1 [NO
22 68 Ze | Sy | S 51 | Sy NO | RO | No [ NO | NO | s
2SR 20 | SV S S sy sy sy [y S| no [ No
AR 20 | Ao [V [38) |51 [sv [ <) [ Nolwe | Rol~No
2AAPR 2 | NO | NO | S| S S | Sy | S1 | 8S| NO |ND
2ANAG 20 |S) |21 [ 8 [ sy [ sy | No| No | Wo [No [N
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