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

ESERCIZIO 20 %o

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 iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2,467 28/10/2020 1.340,00
IL CASSIERE SIMEONE ANTONELLA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Oche, 19

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI TARANTC

milletrecentoguaranta e xx / 100

74020 LEPORANO (TA)
Partita IVA: 02412980738 C.F. SMNNNLG5A44L049D

CC 13.07.0001;

IBAN: IT28E0708715801000000001744

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 11911 del 25/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N,

119/1 CIG Z172D6EASS

G R e gy N )

IMPORTO LORDO 1,340,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.340,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1,340,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
AY| ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO TTORE ILP NTE




N

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3736511249 Data SDI: 29/09/2020 14:18
Formato Tr_asmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
SIMEONE ANTONELLA AZIENDA MOBILITA® AREA TARANTO SPA

PIAZZA MANFRED! 13
74122 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T02412080738

' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKUIPTT

[Dati Fattura ~~~~ ~ 77T T TTTTmTm ommommm e ,
Natura Documento ! Numero Data % Importo Totale
Fattura 1191 202009-25 EUR 1.634,80
Dati ordine acquisto
Dati DDT
i Dettaglio linee Fattura ~ ~ i coTmmmmommmm e e o mEno T
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
s_22 INDAGINE D MERCATO PER LA MANUTENZIONE PROGRAMMATA DI 67 20,00 1.340,00 22%
CONDIZIONATORI PER UFFICIO AGGIUDICAZIONE ClIG: Z{72D6EASS NS. RIF.
ORDINI DI VISITA N.67 ALLEGAT] PAGAMENTO BONIFICO BANCARIO:NUOVA
PCLARIS DI SIMEONE ANTONELLA IBAN IT28E0708715801000000001744
- Dati Riepiloge T T ormmmmommmmomemmmormemmmme mmmmmmmmm T . o
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.340,00 294,80
;"I"Jaﬁwﬁmg“éﬁz St T e e et i vt < st et o Sotmnm s e = @ o o mn e
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto l IBAN
Pagamenfo completo
Bonifico EUR 1.340,00 T28E0708715801000000001744
Dafi Trasmittente: ITO5006800962 -~ Progressivo Invio; 00001
Versione Style 2.8.1
| ‘
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L1

Dati Trasmittente: ITO5006%00862 - Progressivo Invio: 00001

Versione Style 2,8.1

L)
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3736511249 Data SDI: 29/09/2020 14:18
L e e ) Formato Trasmissione: FPR12
] Mlltente i Destinatario ' ,
: s » .
[ SIMEONE ANTONELLA | AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

PlAZZA MANFREDI 13 | VIA CESARE BATTISTI 657 .
| 74122 - TARANTO - TA- 1T 74100 - TARANTO - TA - TT
| P.IVA: [T02412980738 i P.IVA: [T00146330733
} Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: BWKJPTT
! |
* Dati Fa'ttura‘ ' '

. % X i .
'l atura Documento ' Numero i Data 1 Importo Totale
! o e ' - '
i Fattura 119H 2020-09-25 g EUR 1.634,80

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglic linee Faftura .

) Descrizione : Qta f Pr. Unitario ; Pr. Tofale VA

i' e { B = e e o B0 i
i 5_22 INDAGINE DI MERCATO PER LA MANUTENZONE PROGRAMMATA DI i 67 20,00 ! 1.340,00 %

: CONDIZIONATORI PER UFFICIO AGGIUDICAZIONE CIG: Z172D6EASS NS. RIF. .

! ORDIN] DI VISITA N,67 ALLEGATI PAGAMENTO BONIFICO BANCARIC:NUOVA '

POLARIS DI SIMEONE ANTONELLA [BAN [T28E0708715801000000001744

Datl R:ep:lcga '

NaturaIEsiglblllta IVA Al, IVA . Imponibile lmposta
oot APrere s e ek oot A 100 i RS - e e mren o o
i § (scissione dei pagamenti) 22 % 1.340,00 294,80

Dati pagamento

Condlzmnl Pagamento Modallta Data Scadenza Importu Isututo IBAN

Paga mento completo

Bomﬁco EUR 1,340,00 I'I28E0708715801000000001744



VIiSsSTI R

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 sfpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* ,-'4 3 i del [j

Data scadenza pagamento

25-0- 0 \

DAT

L')v(a ['La

L'ADDETTO AL RISCONT%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNJTA' CONTRATT l
sppervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FI
vomm 71/ S |
L LQ Delib. C.A. n. del
7 e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA IL RESP. UNITA' TECNICA
3 i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\Z BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
19(0-00% ;

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................ccoveeviin e PIOL v
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




N CLIMAT’ZZAZ'ONE P.lva?iﬁﬂ&ﬁ?“ . ‘ ) /

"CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA-

' Plazia. Manfredl 13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099, 7713973

- nuovapolaris@alice.it
Ordine divisitan® & del - 820
Spett.le _ AHAT.
Ufficio __ A0Sl AL .« .. Stabile via _- n°__
Condizionatore : marca_ AR WL modello — BTU/h_\.pQ
‘Anomalie riscontrate
Interventi proposti

MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO
¥ Pulito/% Ono disinfettatg@(()no sostituito ()s_i,grﬁ

2) CARICA GAS
* tipo Pressione reintegro ()si ()no Kg/Lt

~ 3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entit economica):

'0
Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati-al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE ()si ()no /A/
Data IlTecnico <

TIMBRO AZIENDA (44 . _Firma del Preposto 7%/,, _ﬁ/z-e/f?.




' CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA} Utficio 099, 77139?3
nuovapolaris@alice. it .

Ordﬁﬁ’e di 'ﬁSita n° c del &+ Q*&o
Spett.le AHA Y- s PA

‘Ufficio Ho J1 He L%O Stabile via ¢ BaTheYr n°e  —

Condizionatore : marca___ A + A W& ¢ modello - — BTU/h_ 18 e

Anomalie riscontrate
Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
i)Pﬁllic‘g‘E% Ono disinfettéi:o,@ﬁ Ono sostituito ()si/@}{o
~ 2) CARICA GAS s
. ¥ tipo Pressione . reintegro ()si (Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entit economica):

9
Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto

sig.
5) AVVIAMENTO E RIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE Ono
Data Tl Tecnico T\ —

\

TIMBRO AZIENDA, Firma del Preposto




NS b CLIMA!ZZAZlQNE PIVB;UZ41ZBBUT3B;':"_'

CENTRO ASS[STENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi, 13 Tecnico338 7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099, 771 3973
nuovapolaris@alice,it

Ordih"e di 1k\}isi’ca n° 3 del 8- %0y
Spett.e ARA Y oA |

Ufficio_cAva MO J. ME o8 Stabilevia ¢, £aRsT.  n°  —

Condizionatore ; marca A AN ES. modello . BTU/h_12, 0. 0
Anomalie riscontrate
Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA

- 1) FILTRO

- * Pulito &1 (Ono disinfettato O Ono sostituito ()si pa{

2) CARICA GAS ;

* tipo Pressione : reintegro ()si (Jno Kg/Lt

‘3) COMPONENTTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entitd economica):

9

Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig. ,.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI F UNZIONALITA’

REGOLARE @ (Ono ﬂ4(~
Data IITecnico

%
TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto 6@?# (&jzf

\\! i




Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Utficio 099.7713973
nuovgpolaris@alice.it

Ordine divisitan® _ Ze.  del 8% 20
Spett.le AH AT s A

Ufficio S ©© DA A Tc’_) StaBilevia C-BAT@‘QE\Q n°.__ -~

" Condizionatore : marca 59 QQS{E _¥X._modello ~ BTU/h 8. 0,0

Anomalie riscontrate

Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO N
*Pulito Osi Ono disinfettato ()si - Ono sostituito ()si Ono
" 2) CARICA GAS - |
- * tipo Pressione___ reintegro ()si ()no Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entitd economica):

Intervento da completare per i segnenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto

sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE Si (Ono /(
Data {ITecnico -

- A
TIMBRO AZIENDA, Firma del Preposto/‘gj‘y




CENTRO ASS[STENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099: 7713973
nuovgpolaris@alice.it

| Ordine di visitan®___-5 del 8820
Spett.le AXM AY - 5. P A

Ufficio b &Y L W E R A Stabilevia_¢. Ra%is1, n° ~

Condizionatore : marca__ A . 2 & é-t, modello

" BTU/h_n.0. _q
Anomalie riscontrate

Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
i)PE%iItJO’I‘/(Is(é)i Ono disinfeﬁat(yé/éi-.()no . sostituito ()si ,6{0\
5) CARICA GAS .
* tipo Pressione " reintegro ()si (no Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entitd economica):

Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati conéegnati al preposto

sig,
5) AVVIAMENTO RIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE ( si (Ono . }
Data IlTecnico /ﬁér‘ﬂ’ h
TIMBRO AZIENDA. " Firma del Preposto ZJM L




. CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA
Plazza Manfred|,13 Tecnico338;7678597

74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973 o 7
nuovapoelaris@alice.it L
Ordine divisitan®___ 4 del 8§20
Spett.le AMaTs SOAC

Ufficio P% RY(ME 2 A Stabile via c; R A Dl ‘S-Tf n°

Condizionatore :marca___ | DF M A modello___.— BTU/h_12. &8

Anomalie riscontrate

Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTR B
* Pulito }, 81 Ono di's‘ihfettato/(}s({)no sostituito ()si,eng
2) CARICA GAS - "
* tipo Pressione_- "~ reintegro ()si (Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entitd economica):

Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto

sig.
'5) AVVIAMENWERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE 1 (Ono
- Data HTecnico A /\ [\
wobln /.
TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto Ve

7



B

(‘ENTRO ASSISTENZA AUTOR[ZZATA
Piazza Manfredi,13 Tecnico338: 7673.:97

74100 Talsano (TA) Utficio 099: 7713973
. nuovapolaris@alice.it

Ofd d1 visita n° :I— . del 8%

Spétt.le A A

.....

- Ufficio {./ ER(TF  ofd = Stablle wa < ¢ aYea [, n°

Condizionatore : marca___ FopoS & 2 ‘lf

modello___— BTU/h_ ]2 ——~—r

Anomalie riscontrate

Interventi proposti

| MANUTENZ, _NE EFFETTUATA

1) FILTRQ

* Pulito ©)si Ono dlslnfettat?/(’f i ()no ‘" sostituito ()si {()46
- 2) CARICA GAS

* tpo Pressione_ -~ i reintegro Osi (Jno Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e diiﬁi’cwla entitd economica):

L)

2

3

]
Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE ()si (Ono

Data IITecnico A
TIMBRO AZIENDA | Firma del Preposto ﬁ —

&=



‘CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Plazza Manfredl,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufticio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordi‘ne di visita n° ﬁg del §-%-20
Spett.le AXNA Y. s. .

Ufficio  C& 0 Y.QA Ly A0 Stabilevia ¢ . ,%A."‘JMT\ n° -

Condizionatore : marca___ At & W' ce.  modello ~ BTU/h_(2. 0. 0O

Anomalie riscontrate

Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO |
*Pulito O (o disinfettato-98 (Ono sostituito ()si G116
2) CARICA GAS
* tipo Pressione reintegro (Osi (Ono Kg/Lt

*3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entita economica):

®
L]
3

?
Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTT Sostituiti sono stati consegnati al preposto
. sig.

5) AVVIAMENTO E,VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE 851 Ono

Data - _IlTecnico Qr‘”

TIMBRO AZIENDA . Firma del Prepostg




| 'CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA
Piazza Manfred!,13 Tecnico338, 7678597

74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice, it

Ordine di visitan® Q del -8, (&8
Spett.le A XA V.- s.fa
Ufficio S Fe @M EacA . Stabilevia . @A Tl T oo

Condizionatore :marca_ A | R )z ¢ . modello — BTU/h_ (>, vn

Anomalie riscontrate

Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO
* Puhto}){ Ono disinfettatg@éi‘--()no sostitujto ()si,@fo
.2) CARICA GAS ,
* tipo Pressione reintegro (Jsi ()no Kg/Lt

'3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entita economica):

?

Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE ()si (Ono ’)
Data ~IlTecnico .

TIMBRO AZIENDA “.___ TFirma del Preposto/é“ﬂp
b/ « X




CENTRO ASSISTENZAAUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano {TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordine di visita n° (O del 8-%20
Spett.le Axa 5. S DA |
Ufficio_ R own1p aSt Stabile:«yia ¢ AAT C—Yl n° -

Condizionatore : marca EJ_RoVE &M modello —_BTU/h__(3 .92

Anomalie riscontrate
Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO -
* Pulito 81 Ono disinfettato Ono sostituito ()si/e‘{o
2) CARICA GAS |
* tipo Pressione reintegro ()si (Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entita economica):

L
L
-]

Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig. '

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE /9{ Ono

Data IITéénico 4(.“_,
TIMBRO AZIENDA __“Firma del Tto/%@’cﬂ

—



CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099, 7713973
nuovapolaris@alice,it

Ordire di visita n° 'fb{ del_ %20

Spett.le AMAT - | S.p A

Ufficio PAR(I-LE ;(C&.‘{ Stabilevia__ ¢. B A Y{4s 1 n°

Condizionatore : marca, L modello BTU/h

Anomalie riscontrate

Interventi proposti

MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTR ]
* Pulito(Jsi Ono disinfettamno sosﬁtuitp,aﬁi/@ﬁ

2) CARICA GAS o
* tipo Pressione : reintegro ()si (Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di picéola entit economica):

-

Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE _Og (no X
/

Data IITecnico

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto Z

v — Q""
/



CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA
Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597

74100 Talsano (TA)  Ufficio 099; 7713973
. nuovapelaris@alice.it

Ordihe di visita n° 42 del 3-8.30
Spett.le AHAT. ¢ OA

Ufficio HAGAZ> 0O Stabile via ¢ B AYC: ¢ Ny i

Condizionatore : marca Elta VA A__modello_  ~— BTU/h_ 2.0

Anomalie riscontrate

Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTR9
* Pulito/@si (Ono disinfettato/-'@s(()no L sostituito ()si/eﬁo
~ 2) CARICA GAS i
- * tipo Pressione reintegro ()si (Jno Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgeﬁti e di piccola entitd economica):

Intervento da completare per i seguenti motivi

- 4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE /( §i Ono /(

Data IITecnico

TIMBRO AZIENDA, Firma del Preposto / 2)/(1\/\




ZZAT
Plazza Manfredi,13 Tecnico338:7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973

nuovapolaris@alice.it

Ordinedivisitan®__ 43 del € fi2oy

Spett.le ARAY. S0 A

A GA22 IV
Ufficio (. &AL ¢ V', Stabilevia__ . A et n°  —
Condizionatore : marca Tee modello_____ BTU/h_12. w2

Anomalie riscontrate

Interventi proposti
- MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO - |
* Pulito O Ono disinfettato Osf Ono . sostituito Osi_u6
2) CARICA GAS
* tipo Pressione - reintegro (si (Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entita economica):

?

Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTT Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE /(,}s{ Ono )]
Data IITecnico ﬁ .

=
TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto / . M




CENTRO ASSISTENZA AUTOR]ZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnhico338; 7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it .

Ordine divisitan®__ 4 del 8¢ .o

Spett.le AXA B, S P A
Ufficio KA 6ATY 0 0. Stabilevia__ C® Ve . n’__ ~
Condizionatore : marca___ € .. }ﬁ"’i - modello — BTU/h_ .«

Anomalie riscontrate

Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO |
* Pulito /(,)ﬁ Ono disinfettato/@‘si Ono " = sostituito ()si_Qmd
2) CARICA GAS L
* tipo Pressione ) reintegro ()si ()no Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entiti economica):

Intervento da completare per i seguenti motivi

4} COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
Sig.

5) AVVIAMENTO E VERIF ICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE /631 Ono

Data | -;-"'IlTecnico / /

: _ N
"TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto / W




2l NUOVA

o PO MR

CLIMATIZZAZIONE P Iva'1298073a

CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi, 13 Tecnico338:7678597
. 74100 Talsano (TA)} Ufficio 099; 7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordine di ﬁSfta n°__ 45 del 1 oo
Spettzle A )fA T! g: (r jl

Ufficio __ 3 A G4 2x . g Stabilevia __ €. ® A"F\ A% n°

Condizionatore : marca Ao, modello___~— _ BTU/h_ 2.5
Anomalie riscontrate
. Interventi proposti
MANUTENZIOﬁE EFFETTUATA
1) FILTRO
* Pulitc%/)(si Ono disinfettato/%f Ono sostituito ()si o
2) CARICA GAS .
* tipo Pressione | reintegro (Jsi ()no Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entiti economica):

%
Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig,

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE /Q§ (Ono /{

Data IITecnico

TIMBRO AZIENDA. Firma del Preposto / éﬂ/w




CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Plazza Manfredi,13 Tecnico338. 7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099, 771397’3
- nuouapolaris@alice.it

Ordiné":di vigita n° 1/ del f-%.2
Spettle__ AXA V.. . e { 4

Ufficio HAECA> > ) Stabilevia <. RaTSieY, no -

Condizionatore : marca re AR &\ modello, — BTU/h_ t%. .o

Anomalie riscontrate

Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
élé)P1F1IIiI’-c‘QT/légl( Ono disinfettatg(,)si/()no ] sostituito ()si/(,)n'{
2) CARICA GAS B
* tipo Pressione reintegro ()si (Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entita economica):

9

*
Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto

sig.
5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUN ZIONALITA’
REGOLARE _£Jsi

> A
Data IITecnico

7
TIMBRO AZIENDA Firma del Prepostom‘




CENTRO ASS[STENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338; 1678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099, 7713973
nuovapolaris@alice,it .

o 0rdiﬁe~‘di visitan®___ 11 del 1. .20
Spett.le AvaT. <0

Uftficio ék%%m\’(o R1&L et gur Stabilevia__ < AAYTeTt n°e  _—

Condizionatore : marca_ £ RUE . ' modello — BTU/h_12 1~

Anomalie riscontrate
Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO A%n/
* Pulito/@§i Ono disinfettato Qsi' Qno sostituito (si ,O110
2) CARICA GAS
* tipo Pressione P: reintegro Osi Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entita economica):

Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE si (no

Data : IlTéénico . { a

TIMBRO AZIENDA - Firma del Preposto 4




' CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338: 7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099, 7713973

- nuovapolaris@alice. it
© - Ordinedivisitan®__ 48 ad 182
Spett.le A AY, s A
Utficio_ 88 Ye  KE 2 < . Stabile via n°
Condizionatore : marca__ SY &4 & | modello —— BTU/h_ 12
Anomalie riscontrate ‘
Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* Pulito.681 Ono disinfettato©§ Ono sostituito ()si ’eh’c;

2) CARICA GAS o

* tipo Pressione ‘ reintegro ()si ()no Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e-di piccola entiti economica):

Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

'5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE 8 ()no

Data ITecnico /75(/"

v

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto %




: CENTRO ASS]STENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredl,13 Tecnico 338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099,7713973
nuovapolaris@alice.it

| Ordine di visttan®___| ] del 88 .2
Spettle_ AXAT. <l A
Ufficio_ Fx_ { a1+ A <0 Pra Yy Stabile via — n° -
Condizionatore : marca___ A A Q/Eie modello BTU/h_ 12, wem
Anomalie riscontrate
Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO
* Pulito ()si Ono disinfettato ()siz()no sostituito ()si Ono
2) CARICA GAS .
* tipo Pressione ___reintegro ()si (no Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piceola entit) economica):

Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati coﬁsegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE ()si (Ono

Data . IlTecnico

TIMBRO AZIENDA Firma el Preposto_Lps m@ﬂf (,g Qm.szij




i |
P.lva:02412080728

s

TRO ASSISTENZA AUTORIZZATA
Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597

74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

| Ordine di visita n° 2O del &2
Spett.le /A ¥t !)Ltb-e %f A
Ufficio Jehd OBr oAU Stabile via O .85 X paD o

Condizionatore ; marca ArA U E L. .modello ~—_ _BTU/h__12.

Anomalie riscontrate

- Interventi proposti '
MANUTENZIONE EFFETTUATA.
ulty g Ono disinfettato€fsi Ono -~ sostituito (51,5
2) CARICA GAS | |
* tipo Pressione . reintegro ()si Ono Kg/Lt

8) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti 6 & piccola entity economica):

° l

: |

o

-]
Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati ‘consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE _0¢f (no

Data - “IITecnico /;E

| b~
TIMBRO AZIENDA, . Firma del Preposto l//.




3 r}:‘y_

= NU OVA
:‘J:‘-'% T o

CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA
Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597

74100 Talsano (TA) Utficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordiﬂé‘divisitan" Z"f del L % s
Spett.le AHAY . S P A

Utficio lcc O _Stabilevia_¢. PAST ey 0o
Condizionatore : marca___ A .8 w0 £~ - modello BTU/h_ (3o -~
Anomalie riscontrate
Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO '

* Pulito Qs{ Ono disinfettatc},(«)s‘f Ono . sostituito ()si ,(,)no/

2) CARICA GAS |

* tipo Pressione reintegro ()si (Jno Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entita economica):

Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE /%1 Ono

Data lTecnico

N
TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto &ae> adeeco




B | HAl i
P.Iva;0241298073% -

SESHARPL BA
CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338:7673597

74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice. it

Ordiﬁé di'ﬁsita n° 22 del &-§.20

Spett.le A M AT S. .qu: A
Ufficio 08 &4 Tem tn'L[ Stabile via (i BA TS [y n°
Condizionatore : marca__ F@ Aty & - todello BTU/h_12 ¢ 08

Anomalie riscontrate /
Interventi proposti / . /

—

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* Pulito &G (Ono disinfettato @si Ono - sostituito ()si $fo
2) CARICA GAS |

* tipo Pressione : / __reintegro (Osi (Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI ( genti e di piceola entita economica):

o e d
° P . /
o / /.
Intervento da com}eﬁre per i seguenti motivi d
pd
4) COMWTI Sostituiti sono stati consega-ﬁa(preposto
sig. .

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE %si (no

Data IITecnico —J

TIMBRO AZIENDA,

Firma del PI_'BE,_‘QS‘—fO%‘



1 il 3 - ;EilAJ ‘ihj.' A L 1 i
CENTRO ASSISTENZA AUTOR]
. Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7673597

. 74100 Talsano (TA) Ufficio 099,7713973
nuovapolaris@alice.it

Otdine di visitan®_ 2 3 del 8-8. 2
Spettle,. A A 1 5.0 A
Ufficio T 24 & i Stabilevia C. VTR po
Condizionatore : marca_ A . WWp L modello BTU/h, '[3_0 e
Anomalie riscontrate A ~

Interventi proposti / | | /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO -

* Pulito 8si Ono disinfettato §si Ono - sostituito ()si &no
~ 2) CARICA GAS o

* tipo Pressione " reintegro (si (Jno Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUW enti e di piccola entita econg

-]

° / /

3 / . /

® / /

“Intervento da yz@letare periseguenti motivi /

4) COMPONENT! Sostituiti sono stati oo

ﬁSegnati al preposto
Sig. '

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE &&% ()no

Data

ITecnico .

TIMBRO AZIENDA. Firma del PrepM




e LIM AIZ A ZiON Pivai0241200058 o

CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

‘Piazza Manfredi,13 Tecnico338: 7678597
‘74100 Talsano (TA) Ufficio 099 7713973
nuovapolaris@alice,it

Ordme divisitan® 24 del g Q. (s

'Spett.le A wt AT

Ufficio ThiA # A Stabilevia C. 8ATEi SN n°
Condizionatore : marca__ % {Decd __modello BTU/h 125 99
Anomalie riscontrate | A -

Interventi proposti / /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

" 1) FILTRO B
~ *Pulito®si Ono disinfettato Bsi ()no sostituito Osi 6o
* 2) CARICA GAS P
~ * tipo Pressione ~~:___reintegro ()si Ono Kg/Lt
- 3) COMPONENTI SOSTITy\ur/gentl e:di piccola entitd econo
. 9
o jd i
e e ~
. / /

Intervento da _9aﬁpletare per i seguenti motivi .~

- 4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTOQ E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE 8si (no

~ Data IITecnico >

TIMBRO AZIENDA__ Firma del Preposto. ———==s===f)




'CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico 338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordine divisitan®_ - 2" del $ %24
Spett.le AAY. s.0. A
Ufficio_ EX _ sgdJE0_ Stabilevia__ <. BATC e T n°__—

Condizionatore : marca Eje cYan modello__— BTU/h_ {2 &~

Anomalie riscontrate
Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO -
* Pulito,@’si Ono disinfettato 8 Ono sostituito ()si ,916
2) CARICA GAS
* tipo Pressione reintegro ()si ()no Kg/Lt

. 3) COMPONENTI SOSTITUITI (urge’ﬁti-e di piccola entita economica):

- ] K
Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTT Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig. :

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE /jsi (no - \%\
Data UTecnico ‘

TIMBRO AZIENDA - Firma del Prepostmd




CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338,7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973

nuovapolaris@aqlice.it
Ordine divisitan® 26 del ® - ®-20
Spettle AT AT 5.0. A
Ufficio_ Cw A0 a0 Stabile via .3 s}, no
Condizionatore : marca A& e e modello ol BTU/h_ oo
Anomalie riscontrate
Interventi propost
MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* Palito & Ono disinfettatg.681 Ono sostituito ()si Orf6

2) CARICA GAS )

* tipo Pressione reintegro (Osi (Jno Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entita economica):

Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTT Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

‘5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE _@si (Ono

Data IITecnico CA

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto ‘ fmg

)



NUOVA )
‘F . R -

CLlM ATIZZAZIONE P.Iva:02442080738 .- .

B VENDITA E INSTALLAZIONE CLIMATIZZATO
' SHARP - BALTUR - ELECTRA S
8 FUJITSU - DAIKIN - HITACHI - ARGO s

CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

- ‘Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678507 .
74100 Talsano (TA) Ufficio 098. 7713973 o
nuovanolarzs@alzce it "

t

Ordine divisitan°. 2 L del t- %29

Spett.le AMAY. SR A

Ufficio_ &aBiwa  £13% 0ok Stabile via -~ n°__ -

Condizionatore : marca___ A + A Wve modello ~ BTU/h__ .

Anomalie riscontrate

‘Interventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA /
i)PEIIiI;;‘E;)% Ono disinfettato 06l Ono - sostituito Osi 0o
" 2) CARICA GAS L |
* tipo ' Pressione "~ i reintegro ()si (Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti‘é'di piccola entita economica):

‘ [ ] R
. Intervento da completare per i seguenti motivi

4) C:OMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig._ - -

5) AVVIAMENTO E RIFICA DI F UNZIONALITA’
REGOLARE Ono :

Data .=~ TITecnico Q -

'TIMBRO AZIENDA . _“.. __ Firma del Prepostp)



Sa wa
i G

e CLIMAT!ZZAZIONE

CENTRO ASS]STENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099:7713973
nuovapolaris@alice,it

Ordiie di visitan® & & del_J %20

Spett.le A ™A [ S . Jﬁ, /)L

- Ufficio__ Ty e~y Stabile via €. 3 775 [ n°
Condizionatore : marca_ ¢ £ € Fra modello BTU/h 4200 @
Anomalie riscontrate d P

Interventi proposti / /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO .

* Pulito &si Ono disinfettato @si .Ono sostituito ()si &no
2) CARICA GAS

* tipo Pressione 3 "Aintegro Osi Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entit economica):

. / /
o e e

o / e

Intervento da completafe per i seguenti motivi d
4
/
4) COMPONzE{TI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI F UNZIONALITA’
REGOLARE ¥si (Ono

Data IiTecnico ‘_; Z
TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto /@7 M




CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA o
Plazza Manfredi,13 Tecnico338, 7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713073

nuovapolaris@alice,it
Ordine d1 visitan®__ & 3 del 1'% 25
Spett.le A AT S A
Ufficio _Fo 10 co (LA rn Ca Stabilewvia € - 89 75y n°
Condizionatore : marca_ /A A & @ l'jiiﬁ 2. modello BTU/hA2¢ g 4
Anomalie riscontrate P

Interventi proposti //-

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* Pulito ©si (no disinfettato@si Ono sostituito (si &@no
2) CARICA GAS

¥ tipo Pressione__._._ reintegro ()si (Jno Kg/

3) COMPONENTI SOSTITU (urgenti e di piccola entitd econo

o / i
o e i
o e P

Intervento da/cmﬁpletare per i seguenti motivi__~
I 4 -

4) COMPONENT!I Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE $si (Ono

Data [ITecnico i >\

~ <
TIMBRO AZIENDA %% Firma del Preposto .‘,L




'CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA
" Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597.

74100 Talsano (TA) Ufficio 099,771 3973 ;
- nuovapolaris@alice.it

g Ordine divisita n°.__ 3% o del ¥ %20
Spett.le A m p 0 3. P A
Utficio C.U Tfennch Stabilevia €« AArTY) e
..Condizionatore imarca_f£ ¢ 40 Te n-n modello BTU/h {¢o0 @
" Anomalie riscontrate — el

/ | -~
Interventi proposti L

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* Pulito®si Ono disinfettato ®si Ono sostituito ()si %no
2) CARICA GAS N

* tipo Pressione/ » reintegro ()si (Ono Kg/

3) COMPONENTI SOSTITITI (urgenti e di piccola entitd econo

® / /
. / e
e / e
Intervento da cgimpletare per i seguenti motivi___~
7
4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto

sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE &si (Ono

Data IlTecnico 6: N

" TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto___ < k}& :o/l oL




" _CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
. 74100 Talsano.(TA) Ufficio 099.7713973
nuouapolaris@alice.it

| Ordme di Visita n_ %] del e o
"Spett.le A Im A T
"Uffic10 Sl EY f,’:ﬁr’.r Oal?'é Stabilevia ¢. b2t 9F.  n°
. Condizionatore : marca_ A ¢ h WiE (L modello BTU/h_ 12000
| Anomalie riscontrate el ' /

- Interventi proposti . = |

MANUTENZIONE EFFETTUATA

. 1) FILTRO
. * Pulito®si (Ono disinfettata@§i-Ono sostituito Osi @ho
~ 2) CARICA GAS | |
~* tipo Pressione- reintegrp”()si (Ono Kg/Lt

~ 3) COMPONENTI SOSTITUITI'"(urgenti edi pi}@la entita economica):

- . @ . | / ///
2 / /
e ' e | /
Intervento da completare per i %nti motivi //
. 4} COMPONENTI Soﬂ)&(’d sono stati consegnati al p}:ésto
sig. ,

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI F UNZIONALITA’
- REGOLARE €% (no -

.. Data :""ﬁ;ifffLI'lTecnico

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto M




E B

e ‘
vai02412930738 .

B U)o U DAIKING G \RGO RN
CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA -
' Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597..
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973.
nuovapolaris@alice.ir

Ordine di visita n® . 5 d del I Q ‘RO

Spett.le A M A T
UtficloTeCA w0 CHM | na  Stabilevia_C- 34 ne

- Condizionatore : marca modello BTU/h

Anomalie riscontrate / /

Interventi proposti ,,/ /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* Pulito.@si ()no disinfettato ®si (Ono sostituito ()si Ggo
2) CARICA GAS

* tipo Pressione reintegro ()si Ono Kg/Lt
3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgeWcola entitd economica);

9 /
L] / /

@ / /

. e -

Intervento da completa/r‘/ﬁer 1 seguenti motivi -
7
4) COMPON}NT/I Sostituiti sono stati con;e@ al preposto
sig. '

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE <Ed8 (no
Data IlTecnico XM

- 14
TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto (Q/‘/%/Z




CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi, 13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Utficio 099.7713973

nuovapolaris@alice. it .

Ordine di visita n°33 . da 3820
spett.le A HATY. %OA
Jfficio___ HAGA2> » O Stabilevia_ ¢ PATT ST n° —~
Jondizionatore : marca____ & L& Y2 4 modello o BTU/h__ 2. o0

\nomalie riscontrate
nterventi proposti
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO '
* Pulito O81 Ono disinfettato OsT (Jno sostituito ()si_Gfio
2) CARICA GAS
* tipo Pressione reintegro (Jsi (Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUTTI (urgenti e di piccola entiti economica):

[}
’

ntervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE /( 51 )no /(

Data IlTecnico

(MBRO AZIENDA Firma del Preposto / QD/AP




TACHIZARGO!
AUTORIZZAT
Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597

74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice. it

Ord.i—ne divisitan®__ 3 & da 1<% 0
Spett.le A Mar
Ufficio T AiA i TUAS | Stabile via €< 3ATTIST, . no
- Condizionatore : marca_ A AW L modello | BTU/h {2064
Anomalie riscontrate . —

Interventi proposti ,/ /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* Pulito®si Ono disinfettato88i Ono sostituito ()si:@o
~ 2) CARICA GAS :
* tipo Pressione / reintegro ()si (no K

3) COMPONENTI SOSTITUITyxg{mi e di piccola entitd econgnfica):

C

> d /
o / yd
o d pd

Intervento da compl/et/{re per 1 seguenti motivi el

4) COMPO}‘EQTI Sostituiti sono stati/ccns/cgnati al preposto
sig.

’ 7

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE . (Ono

Data IITecnico -

f
TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto___ » QM



CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA.

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
. nuovapolaris@alice.it

Ordine Hﬁ'visita e 45 del % §-2v

Spett.le A MA r

" Ufficio pprvmmo A Yid Stabilevia_C. 3A47rTvsn" n°
‘Condizionatore : marca_A « AW B modello BTU/h_120 o7
Anomalie riscontrate o /

~ Interventi proposti / /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO
* Pulito®@si Ono disinfettato @si Ono sostituito Osi &ro
- 2) CARICA GAS |
- * tipo Pressione ~_:reintegro (Osi Ono Kg/Lt
3) COMPONENTI SOSTITUITI (}A e di piccola entita economica)?
[ ]
° / /
‘o / /
. / /
Intervento da completgr€ per i seguenti motivi i
4) C.OMPON}léI Sostituiti sono stati}n@aﬁ al preposto
sig. y —

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE <6®i ()no y
Data ' IITecnico

TIMBRO AZIENDA Firma del P%/m




: CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Plazza Manfredi, 13 Tecnico338.7673597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099, 7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordme di visita n® 7} 6 del f t ‘o

- Spett.le A M AT
Ufficio _ S T4V § T Vi Stabile via €« Ba TG~ po

Condizionatore : marca_ /A WWp L modello BTU/h 4200 4

Anomalie riscontrate -' -~
~Interventi proposti / L /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO )

* Pulito@si Ono disinfettatoX§si Ono sostituito si o
2) CARICA GAS .

* tipo Pressione_ ... - reintegro ()si (Ono

3) COMPONENTTI SOSTITUI (urgenti e di piccola entitd e

. 7 e

[ / /

® / /

Intervento dy(mpletare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig. .'

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE $§si- (Ono

Data TITecnico ; ::\

TIMBRO AZIENDA. - Firma del Preposis, ]




Pivai03412080

CLIMATIZZAZIONE

CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Plazza Manfredi,13 Tecnico338; 7678597
© 74100 Talsano (TA) Ufficio 099.771 3973

- - nuovapolaris@alice.it
Ordinedivisitan®_ 932 del P82
Spett.le A MAT
| .'Ufﬁcio PASS 3 n R T771 Stabile via €. AA TN n°
Condizionatore : marca_ £ L pCT A modello BTU/h 42000
Anomalie riscontrate — i

Interventi proposti ‘

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO |
* Pulito@si (Jno disinfettato®gi Ono sostituito Osi Gno
2) CARICA GAS , :
* tipo Pressione_ - reintegro (Osi (no Kg/Lt
3) COMPONENTI SOSTITUyrégenti e di piccola entitd economica):
]
o /. /
o / /
o / /
Intervento da complejére per i seguenti motivi //
4) C.OMPONEPéI Sostituiti sono stati consegnau/l/preposto
- sig. -

[4

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE ¥si Ono

Data IITecnico >%

TIMBRO AZIENDA, _ Firma del Prepostw MMQ ,




LA el i
b CLIMATIZZAZIONE P.lva:02412960738

"CENTRO ASSISTENZA AUTOR!ZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

| Ordiﬁé divisitan°__3 § del_¥-8- 0
Spett.le AmaT
- Utficio_PRns g Ay ¢p Stabile via_C. BATH I po
Condizionatore : marca_fLgcpn modello BTU/h 12¢0 O
Anomalie riscontrate i Z

Interventi proposti /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO
* Pulito®8i (Ono disinfettato 8si ()no sostituito ()si Buo
2) CARICA GAS .
* tipo Pressione ) reintegro ()si (Ono Kg/Lt
.. 3) COMPONENTI SOSTITUITI rgenti e di piccola entita economi/cg)/
® .
® / /
o 4 e
® / /
Intervento da coy«xﬂetare per i seguenti motivi e
. d
4) C.OM«Pé\TENTI Sostituiti sono stati conseg‘{ti al preposto
sig. -

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE i Ono
" Data IlTecnico § E
- TIMBRO AZIENDA . Firma del Preposto j /m—\




CENTRO ASS!STENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338. 7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973

nuovapolaris@alice. it
Ordine di visita n°_3 9 del_{8-8 -2
Spett.le A m AT
Utficlo panica (lcem Stabilevia_€, BAT% STi_ n°
Condizionatore : marca_ A {n Weé L modello BTU/hAQe 0
Anomalie riscontrate el 7

Interventi proposti / ' /

4

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO |
* PulitoBsi Ono disinfettato®si Ono sostituito Osi Ffno
2) CARICA GAS
* tipo Pressione s reintegro ()si (Ono
3) COMPONENTI SOSTITU%IM e di piccola entitd econofhica):
| ]
e i )
o / e
o / /.

Intervento da comye’fare periseguenti motivi___

4) COMP%/ENTI Sostituiti sono stati copégnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE Xsi (Ono

Data I Tecnico ;% E
=

TIMBRO AZIENDA. Firma del Preposto

i




CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099,7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordine divisitan®__ L 0 del 10" % 245

Spett.le A WA r

Utficio fhinco Precys, Stabile via _C. 4 17 5T n°
Condizionatore : marca_ 55 Ki m o - ‘modello BTU/h_17 ¢ 0%
Anomalie riscontrate / | : /

Interventi proposti / _ /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO |

* Pulito ®si Ono disinfettato 88 (Ono sostituito ()si &ho

2) CARICA GAS

* tipo Pressione reintegro (Osi (no Kg/Lt
) COMPONENTI SOSTITU?(/I/ ti e di piccola entitd economic

° /

o / /

» / /

Intervento da coy‘)étare per i seguenti motivi e

4) COI\LP{NENTI Sostituiti sono stati c?légnati al preposto

sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI F UNZIONALITA’

REGOLARE ﬁl_ Ono K
" Data IlTecnico ~h

TIMBRO AZIENDA, Firma del Preposto {/ \

—5




i  NuovA

"CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA
Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678507
74100 Talsano (TA) Ufficio 099,7713973

nuovapolaris@alice.it
Ordme d1 V151ta n° /1" “’f _ delio-f-zp
Spett.le A MaT : |
- Ufficlo fAnn B nd i <o & Stabilevia i€ . PAMST.  n°
Condizionatore : marca_ X {7 & Cé ::jﬁmdello BTU/h 12090
'Anomalie riscontrate A . P

Interventi proposti / /

MANUTENZIONE EFF E’ITUATA

1) FILTRO

* Pulito®si ()no dlsmfettatoﬁl ()no sostituito ()si &ho
2) CARICA GAS | e ey

* tipo Pressio RS remtegro ()31 Ono Kg/Lt
‘3) COMPONENTI SOSTHUITI (urgentl e d1 plccola entlté/eca/c)nnca)

9 / ' /

o / N /

o / /

Intervento da gémpletare per i seguenti motivi .~

/ /
4) COMPO%I‘I Sostituiti sono stati consegnati al pre;zﬂto/
sig. :

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE Bsi (no g’
Data IlTecmco

'TIMBRO AZIENDA """ Firma del Preposto //éﬁ.




ASSISTENZA AUTORIZZATA
Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA}  Ufficio 099,771 3973
nuovapolaris@alice.it

N Ordine di visita n°__ £y 2 del 4o $-2
Spett.le A N T
Ufficio £1 G- T Lo Stabilevia_ € . i spy  po
Condizionatore : marca_ & LB w 2 modello BTU/h 42700
- Anomalie riscontrate A e
Interventi proposti / . /
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO
* Pulito §si Ono disinfettato-@si (Jno sostituito ()si Bro
2) CARICA GAS |
* tipo Pressione

3) COMPONENTI SOSTI I (urgenti e di piccola entit

o

o /

o 7
o / :

Intervento da cgfnpletare per i seguenti motivi...

7

4) CO%I%NENTI Sostituiti sono stati coqse/gneiﬁ al preposto
sig. |

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA
REGOLARE #si._()no

. Data - IiTecnico C,_>__ 7\\

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto é .




CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficic 099, 7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordi'n'é'di viéit'a n°_ Lf% | del Ae-¥ 2 o
Spett.le A ma T
C Ufficio__ U ¢ aTo . Stefi;ilevia C.Be 5 pe
Condizionatore : marca_& L& < 4 modello BTU/h {20 @0
Anomalie riscontrate Py | el

- Interventi proposti .,/ S

MANUTENZIONE EFEETTUATA

1) FILTRO . _

* Pulito®si Ono disinfettatofsi o sostituito ()si Hfio
2} CARICA GAS

* tipo Pressione reintegro ()si (Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITIHTI (urgenti e di piccola entita ecopmica):
@ .

° / _ /
o ' / /

o / B /

Intervento da codpletare per i seguentimotivi___~

4) COM%TENTI Sostituiti sono stati 00)$e/gnati al preposto
sig._

/

*5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE ~&wi— (Ono

Data IITecnico

. TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto /}\ 2




CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

Ori_iiﬁédixﬂsifé’h" Llp - del {o-t: 25
Spett.le A W1 i “

‘Ufficio_NEtniBY g Ap Stalgjﬂe via & 0271 HFY n°

Condizionatore : marca__ L)1 a4 modello BTU/h_ 1200 ¢
Anomalie riscontrate el e

Interventi proposti / . e

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO _-

*PulitoB4i (Ono disinfetta:"cb%gfi Ono sostituito ()si (mo
5) CARICA GAS | -
* tipo Pression remtegro (Osi (Ono Kg/'t

ITI (urgentl edi plccola entita econorfica):

:: e ———
o / - /
"o / - /

Intervento da completare per i seguenti riotivi /

3) COMPONENTI SOSTI

4) COMP?KENTI Sostituiti sono statiiﬁtﬁhsegéﬁ al preposto
Sig._ SR

'5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI F UNZIONALITA’

REGOLARE Wsi (no <
Data IlTecnlco

——
TIMBRO AZIENDA S Firma del Preposto /
U A ——




" CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

- -Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
. ~74100 Talsano (TA) Ufficio 099: 7713973
. ‘nuovapolaris@alice.it

: '1'V131tan @5' del L% 2y

s Ordi

| Spettle_ .~ //}* MA T |
- Ufficio Pl=Tra o B onmy Stabilé%ia C-BA TSN ne
i'---C'Ondizionatore :marca_ R LA ¢ TWA mib'd_ello BTU/h A2002D
g Aﬁomalie riscontrate P =

. Interventi proposti 5 / W /

MAN UTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO
¥ Pulito8® (Ono dlsmfettato &si Ono ~ sostituito (Jsi Gho

~:2) CARICA GAS e
. * tipo Pressione o reintegro ()si (Ono Kg

<@

3) COMPONENTI SOSTITU"IE‘} rgenti e di piccola eht‘ité econoprica):

| 5 / sy /
e / -/
e / /
Iiitervento da completare per i seguenti motivi /

" 4) COMPON}!éI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
Sig.

‘ !/
~5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE ﬁm\ Ono f ?~
Data | ITecnico /

'-'TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto./7 ‘4 —
ST




CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

- Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordme di v131tan 4— 5 del 40°R-2a
Spett.le A WA T -

Utficio S £ nv it A Stabile via_c . A rucey n°
Condizionatore : marca_ Lz cTnA modello BTU/h A 200
Anomalie riscontrate / ~

Interventi proposti / _' L /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO -

* Pulito@si Ono disinfettatofsi ()no  sostituito (Osi Gro
2) CARICA GAS /

* tipo Pressione reintegro ()si (Ono Kg/Lt

o

~ 3) COMPONENTI sosm*myu. Senti e i piceola entita yn@a):

° 4 pd
o / . 7
o / .~

Intervento da com;&%re per i seguenti m_otliy
4) COMP?!’{NTI Sostituiti sory,t{cdnsegnaﬁ al preposto

sig.

7

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE “§&i (no

| Data _.+7 . TITecnico 4,: i //

TIMBRO AZIENDA - Firma del Preposto /JQ /
v U —




CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

. Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
- nuovapolaris@alice.it

: ‘ ' Ord1ned1v1$1ta n° Zf' 7‘ ~_delatr o
Spett.le A mA T |

'-\Ufﬁcio e i, Stabile via €. 34 15T n°
Condizionatore : marca_ £ LA¢C Crvg tnodello BTU/Mh 4200
Anomalie riscontrate pd >

Interventi proposti /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO N

* Pulitod@si Ono - disinfettato, &si* Ono sostituito )si (no
2) CARICA GAS - E |

* tipo 'Pressione s / reintegro (Osi (Ono Kg/Lt
3) COMPONENTI SOSTITUTTI (ur sénti e di piccola entita eyz{ca):

o /- /

8 /L /

: 7 S

Intervento da comple per i seguentl motm /

4) COMPOl\?/Sosntmtl SONOo Wegnau al preposto

' 5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA
REGOLARE i~ ()no

Data B ITecnico . ‘ Y

'TIMBRO AZIENDA, Firma del Preposto / e

o




CENTRO ASS[STENZA AUTORIZZATA
Plazza Manfredi, 13 Tecnico338.7673597

74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovauolarzs@ahce it

, L Ordme d1 visita n°® [(- Q _del do> B2
Spettle - /& M/ h |

Ufficio_\Vt 334 v ho Stabile via Ce sy n°
‘Condizionatore : marca__(* (A UA3LY, - modello BTU/h_12 000
Anomalie riscontrate i g - T

Interventi proposti / , | /

1) FILTRO

* PulitoXgsi Ono d1s1nfettato &1 )no sostituito ()si Eho
2) CARICA GAS :f':;;:;--:_.”._ —

* tipo “Pressiong.. - / reintegro (Osi ()no Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (upgéiti e di piccola entita economica);

@

) / /
o / b, /
® / S /
Intervento da completapé per i seguenti motivi //
4) COMPONE}/I Sostituiti sono stati coﬁseg}afé preposto
sig. ~
5) AVVIAMENT 'VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE Ono |
Data .. ﬂTébnico j i

"4

TIMBRO AZIENDA Flrma del Preposto (@\ \\\\@




,;‘, ONE/ Cﬁ\%ﬂzzﬁ* W

1nf, BAL : Lp ...fR %
L e NG
EUTTSUEDAIKIN Hmc',zzﬁ N

CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA
Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597

74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordine di visitan® %9 deldo- €. B

Spett.le A AT

Ufficio PinEtrs 711 OB Ak npL Stabilevia C o Pated n° \

Condizionatore : marca_ FU) i TSV

Anomalie riscontrate d //
Interventi proposti /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

modello BTU/h {29090

1) FILTRO

* Pulito 8si Ono disinfettatosi (no sostituito (si Go
2) CARICA GAS _ — _ 7 h

* tipo Pressione i

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti g piccola entit econom/ica)./

3]

) / /
e / /
°o __ e e
Intervento da completaregfer i seguenti motivi e
4) COMPON}DY{Sostituiti sono statiyn@ati al preposto
sig. . ,
5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE r (no
Data [ITecnico -
. .
TIMBRO AZIENDA

Firma del Preposto




i
A

S I T T

?fvewmmams
-:"' ""‘“"“v‘r*wt" -*!.i‘wez.“'ir *w-a

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordine di visita n° éT @2 del 2 2. 20
Spett.le (A& vy r
Ufficio_ IV} G0 ~p p'l Stabile via C. B4 s . n°
Condizionatore : marca S kA nvp modello BTU/h_ 12902
Anomalie riscontrate / : //
Interventi proposti /
MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* Pulijco@i Ono disinfettato ﬁi Ono sostituito ()si @&o

2) CARICA GAS | -

* tipo Pressione. ~~Teintegro ()si (Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgesfi e di piccola entita economj

e

o i pd
o / pd
° d e

Intervento da completgré per i segnenti motivi /

- 4) COMPO%I Sostituiti sono stati cofisegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTQ E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE i (Ono

Data IITecnico

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto )6 %/ﬂ



S ORI ANERASS
«L\r CLIMATIZZAZIONE P.lva:02412980738

AR S R e

‘.‘ ‘
3 VI?ND;TA Eflust%mzmqﬁcur{mﬁzzh

CENTRO ASSISTENZA UTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordine di visita n° ‘3 1 del ® R0
Spett.le A mMmA »
Ufficio_V} Qo AR A4 Stabile via_C(fV N 3 \ n°
Condizionatore : marca_fM\| T S (, S modello BTU/h_1R0 <
Anomalie riscontrate P //
Interventi proposti /
MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* Pulito-6%=i- Ono disinfettatesgsi (Jno sostituito ()si gmo

2) CARICA GAS

* tipo Pressione reintegro ()si (Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (uchola entit econM

° / /

o / /

o / /

Intervento da completareper i seguenti motivi___~~

4) COMPO}E@ Sostituiti sono staﬁ@egnati al preposto

sig.

2~

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE <@&€€ (no

Data IITecnico

m
TIMBRO AZIENDA Firma del Preposé%//{//




U@VA

CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Utficio 099.7713973
- nuovapolaris@alice.it _

- Ordinedivisitan®  5° 2 del Yo~ §-20
Spett.le /4 W\/-}—T ’
Ufficio ¢ ¥ L L,

Stabile via € . 34 1 p: n°

" Condizionatore : marca EVhe T2 n m

- Anomalie riscontrate / / —
Interventi proposti / - i

MANUTENZIONE EFFETTUATA

modello BTU/h 12000

1) FILTRO
* PulitoXsi ()no disinfet’tatoﬁsi (Ono sostituito ()si o

2) CARICA GAS -
* tipo Pressione , yeﬁo Osi Ono Kg/Lt
@

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgentl e di pi€cola entita economwa)/
)

Q

o / /
) @ / /
Intervento da completare Weguenti motivi e
-~
4) COMPONENTY¥Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE -Bsi  Ono

Data

ITecnico

o

= s
TIMBRO AZIENDA Firma m}%/zgfzﬂ




CENTRO ASSISTENZA AUTOR!ZZATA

Piazza Manfredi, 13 Tecnico338.7678597

74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice,it

Ordine: dl visita n° 5 % del o-®-2p

Spétt.le A W‘A‘T

Utficio Qo 15 CAMYLLQ Stabile via_C« (44 nN'sy. n°
Condizionatore : marca_ -V Ara TR AWy modello BTU/h {2 e @ o
Anomalie riscontrate P e

Interventi proposti /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO
* Pulito¥si Ono dlsmfettato&l Ono sostituito ()31 %o
~ 2) CARICA GAS _ E T
- * tipo Pressione / remtegro Osi ()no Kg/
3) COMPONENT!I SOSTITUITI (u% di piccola entiti econo
o
° / i
o / e
® / /

- Intervento da complete%r i seguenti motivi_ .~

4) COMPONE 'II/Sostituiti SONo %egnati al preposto

S1¢g.
8 s

5) AVVIAMENTQ E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE 8&—(no 2
Data ' IlTecnico

Ll

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto /ﬂaéé"’%@
<




e PMUIOWVA ‘
h'-'zm":?r-b & W ity TS oy -
o ‘e‘:;é:r L‘z‘h : f; : {‘"?'E.'- B .i.":wzr':::. 3 Pl
F Y CLIMATIZZAZIONE .

CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
huovapolaris@alice.it

Ordme d1 v131ta n° g\ ¥  del Lo § o
Spettle | A Mmp T
Ufficio dASIN T Stablle via C A TTIp: n°

Condizionatore : marca_ [y 19 T AeM . modello BTU/h/12994

Anomalie riscontrate / f? e

- Interventi proposti / /
rventi propo _

s
MANUTEN ZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO
* Pulito@@ Ono dlsmfettatog@m Ono : sostituito ()si Ao
* tipo Pressione i “réint gro (Osi (Ono Kg/Lt
'3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgeﬁfi'{e di pitcola entita economicV
o Ay
o pd pd
® / 5 /
e / 7 7
Intervento da completaré/pex/f seguenti motivi e
4) C'OMPON%sﬁtuiti sono stati cy{naﬁ al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE “®si (no -

Data IITécnico X

TIMBRO AZIENDA, Firma del Preposto /%
<




"CENTROASSISTENZA AUTORIZZATA

- 'Piazza Manfredi,13 Tecnico338: 7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099; ?713973
nuovapolaris@alice.ir 3

Ordlne di wsuta n° ? § del t-

Spettle /’r' mA T
Ufficio £M23y pprip Stabilevia C. (341 5 fg 1P
- -Condizionatore : marca__y¥v /3 7‘7(14‘ Iﬁodello BTU/h_12 000
- Anomalie riscontrate ity -

Interventi proposti ,/ L ) /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO
. * PulitoQéi (no dlsmfettatoﬁél Ono = sostitaito (si_gHho
- * tipo : Pressione "‘:? '/‘r’e’ihtegro Osi Ono Kg/Lt

- 3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgen'

di piccola entitd economic
@

s e yd
> /. /

Intervento da completare er 1 seguenti motivi

4) COMPON E}‘F/Sosntultl S0no sta%atl al preposto

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE '@i Ono
Data e HTecnico ; E

TIMBRO AZIENDA " Firma del Preposto




. CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA'
Plazza Manfredi, 13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Utficio 099 ?713973

-nuovapolaris@alice.it _

Ordmedl vsitan®_$ 6 del 1-Beop
Spett.le . /A m/é— ™ ;
" Ufficio Pro To<co L Stabile via_ C. P40y, n°
* Condizionatore : marca_ 1% 10 R co o modello BTU/h_7208 @
Anomalie riscontrate e e A

o

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO |
* PulitoWsi (Jno disinfettato ﬁ&n ()no N sostituito ()si @o
'”“"""_2‘5"' CARICA GAS - ,;i.:_.;:-.,_._.;,_ R
* tipo Préssione i, réintegro ()sit Ono Kg/Lt
3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgeptie di piccola entita economica):
1]
. / /
o / ‘ /
o el /
Intervento da compl}a{e per i seguenti motivi //
4) COMPONENTI Sostituiti sono stati cops@ al preposto
sig.

. 5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE Xsi Ono

Data ITecnico

TIMBRO AZIENDA Firma del PLpt/ to U




CENTRO ASS]STENZA AUTDRIZZATA

Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice,it

Ordine di visitan®__ & T g 1 P20
Spett.le £ A
Ufficio_P oo €o L@ Stabile via_C. 34 ¥ \ n°
Condizionatore : marca_ A- (W R L modello BTU/h {22 ea
Anomalie riscontrate pad /

Interventi proposti /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* Pulito¥8si (Ono disinfettato®si (Jno sostituito ()si o
~ 2) CARICA GAS f' o

* tipo Pressione ~reintegro (Osi Ono Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (ur@ti € di piccola entiti econo cﬁ(

3] )1

0 e e

® / /

o / /

Intervento da complety’ﬁer i seguenti motiy

4) COMPONENTI Sostituiti sWonsegnati al preposto
sig. =

/

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE %¥8i (no -

Data IITecnico

TIMBRO AZIENDA




e NU@VA
=S AR
i CLIMATIZZAZIONE

Y

'CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA
Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597

.. 74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nucvapolaris@alice.it

Ord1ned1ws1ta n° S g del 1-§-20
Spett.le A IMA r |
Ufficio_PAN (PR Lty Stabile via_MATIEOTR o
Condizionatore : marca_ A& | W R LL modello BTU/h hoot

Anomalie riscontrate el

)

/

Interventi proposti

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO
* Pulitoi®si Ono disinfettato {si Ono sostituito ()si @Bxio
"~ 2) CARICA GAS / |
* tipo Pressione__ reintegro ()si (Ono Kg/Lt_ .~
3) COMPONENTI SOSTITUXTI (urgenti e di piccola entita economica)
.
o / /
© / /
- / 7
Intervento da co?gﬂetare per i seguenti motivi _ e

. - i
4) COMP(%X&ENTI Sostituiti sono stati cons;g@ al preposto
sig.

~5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE <8si~"()no
Data | IlTecnico /S ;\:/\

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto 1:\7




CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

)

Ordine di visitan®__ 2 del 1% 2>
Spett.le A m A T
Utficio_PAN 6 B EG U Stabile via_mARFfE DT { n°
Condizionatore : marca_/~ Lrv W LL modello BTU/h fz 200

Anomalie riscontrate

Interventi proposti // /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* Pulito8si ()no disinfettato @i ()no sostituito ()si. Rpo
2) CARICA GAS -
* tipo Pressione ~__ reintegro ()si (Ono Kg/

3) COMPONENTI SOSTITUITI (ypgenti e di piccola entita economita):

©

o / /
o e d
0 / /

Intervento da compl?qfe per i seguenti motivi //

4) COMPONEl(FI Sostituiti sono stati c%ﬁ al preposto
sig. y

4

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE ®si Ono

Data IITecnico : ?\ ~

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto ( /‘) /

b@’




NUOVA

EERE_ 2GR 7

CLIMATIZZAZIONE P.lva:02412980738

L e T e e
VENDITA EINST%LAZIONE ‘CLIMATIZZAT, W"?

R 0
Eea)

CUSHARPS BALTUR SEEECH

= e tgt

R -’H

'c:?iar
SUEDAIKINGHIFAGTIES ARGO
CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099, 7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordine di visita n° é O del (o020

Spett.le . A mA T

Ufficio D1 ¢ €k rry: 2R Stabilevia_0~A < GU{ MG no
Condizionatore : marca_E L EET N4 modello BTU/h. 12oo o
Anomalie riscontrate

Interventi proposti

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO ‘

* Pulitom Ono disinfettato% (no sostituito ()si ﬁm
2) CARICA GAS

* tipo Pressione P reintegro (Jsi (Jno Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI {drgenti e di piccola entit economica):

©

o e o

o / -

° / pd
Intervento da complefare per i seguenti motivi i

4) COMPO!?A{TTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.
- 2

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE s (no

Data IITecnico ;; i

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto DL/




CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA
Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973

nuovapolaris@alice.it
Ordlne d1 visita n° (~ 1 del 4o~ €20
Spett.le /\!r f‘f" A T
Ufficio_B16¢ B 1TEnA Stabile via_{2 ¢ 0 1AVO _n°
Condizionatore : marca_ [z U /1 FeEnmM - modello BTU/h_“{7004
Anomalie riscontrate | - "

Interventi proposti ,/ - /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO
* Pulito"&si (Ono disinfettato g})@i (Ono sostituito ()si %
2) CARICA GAS _
* tipo Pressione . - //réintegro Osij()no Kg/Lt
3) COMPONENTI SOSTITUITI (Wi piccola entita economiM
4]
o ‘ e i
o ‘- S i
° / /
Intervento da completa/ryfwer i seguenti motivi //

4) COMPONEN}?/Sostituiti sono stati consegnati /!Greposto
sig. /

!

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE \féﬁi Ono

Data ITeacnico § ?

.
TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto @

0




N8I NI

{‘\J ¥ CLIMATIZZAZIONE

CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099, 7713973
nuovapolaris@alice.it

Or'dinédi visita n° gg del Ae- §.20
Spett.le VARV T
Utficlo_BIGUA T Rv (A “Stabilevia A €@V § AQ po

Condizionatore : marca_5 V Ao [t ) modello | BTU/h {200 Q
Anomalie riscontrate e

- Interventi proposti / - /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO .

* Pulitod®éi Ono disinfettato §si Ono sostituito ()si @ho
2) CARICA GAS

* tipo Pressione o ~feintegro ()si (no Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgepti’e di piccola entitd economi

4

o / i
o 7 .
° / e

Intervento da completaﬁpér 1 seguenti motivi )

4) COMPONEN}/Sostituiti sono stati congegnati al preposto

sig.
/ |
5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE @g Ono .

Data \ TTecnico

TIMBRO AZIENDA : Firma del Preposto /‘)/




AR A ARESS .
3 -"%\ ¥ CLIMATIZZAZIONE |

CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATs

Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597

74100 Talsano (TA) Ufficio 099, 7713973
nuovapolaris@alice.it

Ordine di visita n° :é )? del 4o~ F-2D
Spett.le A m AT
Utficio ¢ [ G- LY g S &

“Stabile via_ "4 € oV Ay n®
Condizionatore : marca_ /4 {2 TE L

modello____ BTU/h A)odo
Anomalie riscontrate yd -
/ —
Interventi proposti .
MANUTENZIONE EFFETTUATA
1) FILTRO.
* Pulito §si (Ono disinfettato §)si Ono sostituito ()si Qﬁo
2) CARICA GAS
* tipo Pressione ~~___reintegro ()si (Ono Kg/Lt
- 3) COMPONENTI SOSTITUITWe di piccola entita economi
5]
o L e
5 / i
o / 7
Intervento da completayé per i seguenti motivi )
4) (‘:OMPONEJ%Sostituiti sono stati consgg/nati al preposto
sig. )

5} AVVIAMENTOQ E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE i (no ,, 2
IlTééﬁico

_Firma del Preposto /@
S

Data

TIMBRO AZIENDA




(‘ENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

- Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.if ‘

- Ordine di visita n° @ (F del 4o ~€ 20
Spett.le PR (AN T
Ufficio 54 ta_A$ PE 170 Stabile via_4{ @ i A0 po

Condizionatore : marca_ X7 |2 ( & ‘ modello BTU/h 170 o Q

" Anomalie riscontrate .
Interventi proposti _,/ /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* PulitoXysi Ono disinfettato B¢i (Ono sostituito ()si @i

2) CARICA GAS

* tipo Pressione /rﬁlegro Osi ()no Kg/Lt
- 3) COMPONENTI SOSTITUITI (ur%iccola entita economica/

L)
‘o _ / /

° / e

o / /
Intervento da completare y( 1 seguenti motivi /

/
4) COMPONENTI/KStituiti sono stati consegnagzﬂgreposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE 8% (no

Data IlTecnico

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto A{ )

=




CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Utficio 099.7713973
nugvapolaris@alice.it :

Ordinedivisitan®__ & 5 del 1o % 2n
Spett.le A‘ A T
Ufficio $/44 0 A% 232 Moy Stabilevia_ DA/ v ! Mo e

Condizionatore : marca___ VAT ™ modello BTU/h_ 12 » 00

Anomalie riscontrate e 1

Interventi proposti // /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1) FILTRO

* Pulito ©si Ono disinfettato gsi (Jno sostituito (si §ho
2) CARICA GAS

* tipo Pressione ~~_reintegro ()si (Jno Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgefii e di piccola entita econ@a;/

Q

o / .
o 7 e
o / e

Intervento da completapé per i seguenti motivi i

4) COMPONENXTI Sostituiti sono stati c/onégnati al preposto
sig.

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE <@si (no

Data HTecnico 4 %

D

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto




(‘ENTRO ASSISTENZA AUTOR!ZZATA
Plazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597

74100 Talsano (TA) Utficio 099, 7713973
nuovapolaris@alice.it .

Otdine divisitan®__&y 65 del 4o~%- 20
Spett.le A m”l’ﬁ' T

Ufficio S4LA 0 A SYR T Stabilevia % CQy ] Mo po

Condizionatore : marca__ A Tk ) .. modello BTU/h_712 ©w&

Anomalie riscontrate —
Interventi proposti / < /

MANUTENZIONE EFFETTUATA

1} FILTRO :
* Pulitowgsi Ono disinfettatos@si (Ono sostituito ()si @@

2) CARICA GAS
* tipo Pressione / reintegro ()si (no Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTIT //rgentl e di piccola entitd economic

@

0 / e
o / /
o / /
Intervento da complétare per i-seguenti motivi //

4) COMPoy/E{\TTI Sostituiti sono stati cons?x/wtial preposto
sig.

£

5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’
REGOLARE 8 Ono

Data ITecnico £

TIMBRO AZIENDA Firma del Preposto_.




NUOVA

. R

- .. B
CL]MAT'ZZAZIONE P.Iva:ﬂz41298l1738

VENDITA E INSTALLAZIONE CLIMATIZZATOR:
S SHARP - BALTUR - ELECTRA
[l FUJITSU - DAIKIN - HITACHI - ARGO

CENTRO ASSISTENZA AUTORIZZATA

Piazza Manfredi,13 Tecnico338.7678597
74100 Talsano (TA) Ufficio 099.7713973
nuovapolaris@alice.it

¥

Crdinediﬁsitan° él del ¥-%-:0

Spett.e AXA U $0.A

Ufficio A whbanTe Stabilevia__¢ . BaTleT n°__~
Condizionatore : marca A BJeq modello BTU/h_1 ..o
Anomalie riscontrate L | |
Interventi proposti .
| MANUTENZIONE EFFETTUATA /

PPEI%E/?)?{ Ono disinfettato,@f Ono - sostituito ()sifﬁg i

2) CARICA GAS

* tipo ; Pressione reintegro ()si (no Kg/Lt

3) COMPONENTI SOSTITUITI (urgenti e di piccola entiti economica):

]
Intervento da completare per i seguenti motivi

4) COMPONENTI Sostituiti sono stati consegnati al preposto
sig.

© 5) AVVIAMENTO E VERIFICA DI FUNZIONALITA’

REGOLARE (Jsi (no %
Data IiTecnico )

TIMBRO AZIENDA . Firma del Preposto 4/(, A &

I




Bmat $.p.A. Protocollo In uscita n. 0003598/2020 del 25/06/2020 10:27:56

- - S.pA
Axienda par la Mobilltd nell*Area di Teranta

NUOVA POLARIS
PIAZZA MANFREDI 13

74029 TALSANO

Oggetto: : INDAGINE DI MERCATO PER LA MANUTENZIONE PROGRAMMATA DI
CONDIZIONATORI PER UFFICIO. CIG Z172D6EA58. Aggiudicazione.

Con la presente si comunica che l'indagine in oggetto & stata aggiudicata a codesta ditta per un
importo unitario per singolo intervento manutentivo di € 20,00 oltre IVA.

Pertanto, si chiede di effettuare gli interventi di sanificazione richiesti entro le date concordate
{le prime settimane di Luglio, Agosto e Settembre} presso | seguenti siti:

- locali deposito aziendale AMAT di via C. Battisti, 657;
- Ufficio Prodotti del Traffico di via D’Aquino;

- Ufficio parcheggi di via Margherita;

- Capolinea Auchan, Salinella, porto Mercantile;

- Parcheggi di via Oberdan e piazza Icco

Per ciascun intervento la ditta dovrd predisporre e redigere un rapportino tecnico, dove
saranno indicati marca e modello della macchina sanificata, ufficio ove & ubicata. Detto
rapportino sar3 controfirmato dal responsablle dell’ufficio del’AMAT che ha in dotazione I
condizlonatore (riportandone nome e cognome in stampatello e firma leggibile. Non saranno
liquidati intervent! senza sottoscrizione leggibile).

La presente aggiudicazione rimane, comungue, subordinata all’acquisizione dei dati relativi alla
tracciabilitd dei flussi finanziari mediante compilazione dell’allegato modello.

Distinti salut.

IL DIREITORE GENERALE

K YM A Azienda per |2 Mabilitd nell’Area di Taranto S,

Sacletd per Azloni can Saclo unico soggetta a direzlane e conrdinamento da parte del Comune di Tarf
MOBILITA Via Cesare Bartlstl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794
wWww.amat.taranto it— amat@amat.ta.it— FEC amat@pec.amat.

AMAT SPA C.F., PIVA e N" iscriziona al Reglstro Imprese di Yaranto 00146330733 ~ Capitale Soclele € 2.340.453,00 Int. v

4 g




