AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.pA

ESERCIZIO 20 W

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Tis . - w T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. AL

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

- Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733,
Capita Sociale sottoscritto: € 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

2.881 11/12/2020

126,00

IL CASSIERE

NEW IDROS S.r.l.s.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO )
DI PAGAMENTO A FAVORE DL

VIA PUGLIE 26

74121 TARANTO {TA)
Partita IVA: 03180860730 C.F. 03180860730

DICONSI EUROC:

PAGAMENTO:

Bonifico

T BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI §.G. - -

CC 13.07.0001; -- B T

centoventisei e xx / 100

JIBAN: IT77C0881715801008000002800

CAUSALE DEL FPAGAMENTO

Doc. n. 143 del 24/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N. '
143 CIG ZEDZE676E1 i
P
i
|
i i
N RARVAN 126.0 IMPORTO LORDO ) : 126,00
: : -
' - TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 126,00 -
CASSA CASSA,
IMPORTO LORDO 126,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILP ENTE

.

el
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3713977411 Data SDI: 24/09/2020 12:45
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinataric ' '
NEW IDROS SRLS AMAT - AZZENDA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.p.A
VIA PUGLIA 26 VIA CESARE BATTISTI N.657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD3180860730

Cod. Fiscale: 03180860730

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

M e ey

H

I"Dati Fattura ~
: = 2‘7« L7 . *
Natura Documento Numero * "™ .y bData Importo Totale
Fattura 143 . 2020-09-24 EUR 153,72

Dati ordine acquisto

Ord,Lavoro n.5181/20 Data Ord, 2020-09-22 CIG ZED2E676E1

Dati DDT

DDT 1561 Data CDT 2020-07-10

DDT 188 Data DDT 2020-08-28

b it g st ki nits i gt said e - = e i

T G B 4 % e ST M WS IR TN A ek R 3R A ol o ek by

" Dettaglio linee Fattura
. — .
Articolo Descrizione U.M. Qfa g Pr. Unitario i Pr. Totale } VA
1 Rensiong estinter a schiuma da It.6 matricole n. 109321797 nr 2 21,00 42,00 2%
2 Controllo semestrale estintor a schiuma da It.6 matricole nr 13 350 45,50 2%
n.983-1163-12634-148621-34242-151777-856 10-436-143313-
10880-36722-8026-154200
3 Controllo semestrale estintori a schiuma da I£.2 matricola nr 1 3,50 3,50 2%
n1210
4 Revsione estintori a schiuma da It.2 matricole n.704-115-703- nr 5 7,00 35,00 2%
162-2307
" Dati Riepilogo T T i T R T -
Natura/Esigibilith IVA ALIVA ! Impenibile ! Imposta
S (scissione dei pagamentl} 22% 126,00 27.72
"Dati pagamento T a
& - L
| Dota i
Condizioni Pagamento } Modalita { Scadenza Importo ; Istituto : 1BAN

Pagamento completo




Data

T

Importo ¢ lstituto

Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza [BAN
Bonifico EUR 126,00 E BCC SAN MARZANO DI SAN [T77C0881715801008000002800
! GIUSEPPE
\
Dati Trasmittente: ITO4030410288 - Progressivo Invio: 3hiza
Versione Style 2.8.1
RIC _inaagE55

A

oA nupEcisTR 1) SET, 10




Nee

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3713977411 Data SDi: 24/09/2020 12:45
Formato Trasmissione: FPR12

m&é’ﬁi& e e " g e I
, NEW IDROS SRLS AMAT AZIENDA MOBILITA' AREA DI TARANT OS.pA
VIA PUGLIA 26 VA CESARE BATTISTI N.657
’ 74121 - TARANTO - TA-IT C T4121 - TARANTO - TA- 1T
. P.IVA: [TD3180860730 P.IVA: [TC0146330733
' Cod, Fiscale: 03180860730 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT
! i PEC: amat@pec.amat.taiit
Dati Fattura
i Natura Documento T Numero S , Data Importo Tota]e
t Fattura 143 2020-09-24 EUR 153,72
’ i . I " N - e s e
¢ Dati ordine acquisto
[ ot i et e e it e I
' Ord.Lavoro n.S181/20 Data Ord, 2020-09-22 ClG ZED2EG76E1
; Dati DDT
DDT 151 Data DDT 2020-07-10
DDT 188 Data DDT 2020-08-28
Dettagllo linee Faftura
Arttcclo Descrizione UM, Qta Pr. Unitaric  Pr. Totale " va
L I S
1 Reusmne estintori a schxuma da IL.6 matricole n.1093-21797 nr 2 : 21,00 42 00 2%
i ¥ v T T e g -
' 2 i Controllo semastrale estinteri a schiuma da It.6 matricale nr 13 3,50 45,50 2%
:  1.983-1163-12634-148621-34242-151777-85610-436-143313- !
. 10890-36722-8026-154200 : .
3 Centrollo semestrale estintori a schiuma da It.2 matricola ‘ nr . 1 3,50 . 3,50 2%
' n.1210 - '
§ T - 7 ; ]
C 4 E Revisione estintori a schiuma da It.2 matricole n.704-115703- | nr ’ 5 E 7,00 35,00 22 %
: 1622307 ; ‘ '
Dati Riepilogo
- B o vt b T
; Natura/Esigibilitz IVA Al IVA Imponibile Imposta
ki s ittt WSR3 i T8 AP0 B i AN SRR e 8 LU 8158 W S A PR NS B AR 1 i e o, e g e YR R b e A b SO ont

S (scissione dei pagamenti)
1

22 % 126,00 27.72

Dati pagamento

Y T A

' : S o | e —
d Data I
. S : s et . IBAN
Condizioni Pagamento ; Modalita Scadenza | Importo | Istituto ; I
! — s sespenaren ¢ S oA b et bt s st e e i mem ey e At e s d i -

e
{ Pagamento comp[eto

b panrogmgm sanse e srmsnamees 7 = ROV -




VISsST!

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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A_ n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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 Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNIGO
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
Conferimento del ... v Prot. ....ocieieeiieenieanen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




e, . ——

AP . Data .
Condizioni Pagamenio - Modalita Seadenza Importo  Istituto . IBAN

A ¥ RS A b ebermi L wm  an e

Bonifico I EUR 126,00 BCC SAN MARZANO DI SAN
GIUSEPPE

. IT77C0881715801008000002800

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Imvie: 3hiza

Verslone Style 2.8.1

o

.22\3_1\.{; L2335 ,

S N P L T

G
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er isione

Determ. A.D. n® del | per supen

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-
DATA FIRMA DEL RESHEUSFE
75,565 100 i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTARBILITA' E BILANCIO
per superVisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e [ ooy

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

L

Data scadenza pagamento

DATA EIRMA ESPO LE

AL 2o

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA"TECNICA
per supervision’e

DATA FIRMA DEL RESP@NSABILE
AL U2 ),

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

— [ A

Conferimento del ........c..coivivviiveeenninnn Prot.......cocoviieeieiicines

7

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

DATA FIRMA
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Aziando per la Mobilita nell’Area di Taranto % s G
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA“ Nt\fd | HADS ¥ LAVORO: S“{g'{ /2020
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferitmento bus a O
sede del riparatore

K © | elt
della pro- [ Uk [ Lok

A [T

H’IH

3. “Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

ANNNN

V
V
“lI” della procedura) ok C /Ua,S(S /{‘g’jog ké’

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura) OA C M T 'L"LZOS
IR A
6. D.D.T.emesso dal [jp_ar;;;_ore.,dﬁcqns’éﬁ'naﬁﬁﬁ“ e N Y
Feirmie B e TR Y Le=r At -
7. D.D:T.emessd dal riparatore di consegna i < A‘Ng }Z/é"y 1 - [/.; <
RICAMBI (9 \/\. C/

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

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) /A

10. Altri documenti: LAYCDRTS 1t LoV 2o o C- {2@%0 /
- PaPPOARD i LAARD 0k 0 /a,

S

firma Data Note: ’ l
Controllo eseguito da: ALL.2o

SEZIONE 2 ~

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Aks Data fattura: ‘ZL\,)QBZ 2028| Importo: ,/L?-égt)s‘ti SA

NOTE

firma --| Data

Capo Unita Tecnica: /L';( " Zoz:

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocello In uscita n. 0014776/2020 del 22/09/2020 12:57:02

: : SpA
Ariands par lo Mabil3 agll'Aroa o Targnio

Spett.le

NEW IDROS SRLS

Via Puglie, 26

74121 TARANTO
newidrossris@legalmail.it

Lavoro n.S5181/20 del 22.09.2020

OGGETTO: ORDINE PER MANUTENZIONE ESTINTORI
CIG ZED2E676E1

In riferimento al preventivo protocollato al N° 14513/20 i 18/09/2020,

dell’ importo totale di € 126,00 + IVA, con la presente, si emette ordine per
un importo di € 126,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sar3 effettuato a 60 gg. dalla data dj
emissione della fattura che dovra riportare il nr di ordine e CIG.

—f%k#@\

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale f.f. j

K Y M A Azlenda per la Mobllita nelFArea d) Taranto S.p.A. )

Societd par Axioni con Socto unico S0ggetta a difegione e coordinamenta da parte del Comune i Teranto
MOBI LIT, A Via Cesare Dattist!, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax D39 7794247
www.amat.taranto.lt - amat @amat.ta.it = PEC amat®pec.amatda.it

AMAT SPA € di Taranto 00146330733 - Capitale Sociple € 2.340.463,00 Int, vers,

C.F., P,IVA g N* Iscrizione al Reglstra Impres;

= st am e s o — —— i - =

L | e, W |




sw IDR AN

ANTINCENDIO E ANTINFORTUNISTICA

Via Puglie, 26 - 74121 TARANTO
Cell. 329, 73,55.843 - U#. 333, £1.65.434

FOGLIO DI INTERVENTO
CHente: /f/f ;i
aﬁdzrizm' N A O

Data inizio intervento: Jo- 08~ ggde.

Jata fme mten ento: ¢ 0 9’3':

Descrizione lavori:

Comitdollo #r 3 55/7#/0/2/ 47’4{ M4r §53 - €7

//20’34

Lo TI2olle A0 ° £4, 07 Dﬂ/‘- 4/2 STy AL

fiescrizione controlli svolii:

Peraonale presente:

NAHGIL VL A ¢

VWINMLG D,

Firma Cliente

. NEWDRES s.rls.

PR




e

d.)‘;

NQ\I\I IDROSs r.l.s.

AN?INCEND!O E ANTINFORTUNISTICA

NEW IDROS SRLS

VIA PUGLIA 26- 74121 TARANTO (TA) - ltalia

P.lva ITO3180860730 - C.F. 03180860730

BCC SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE - iBAN IT 77 C088 1715 8010 0800 0002 800
Web www.newidros.it - Tel. Uff. 089 4005433

Email - newidrossrs@libero.it

DDT N° 151 del 10/07/2020

Intestatano Destinazione

| AMAT - AZIENDA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.p.A. " . IDEM

5 VIA CESARE BATTISTI N.657 .

| 74121 TARANTO (TA) L

. TTALIA :

| P.lva 00146330733  Cod Fisc. 00146330733 i
Codice Descrizione U.M. Q.ta
1 ESTINTORI A SCHIUMA LT 6 MAT 1093.21797 pz 2,00
1A mezzo di ) 'Gaveaie . ;ﬁé’no " Tlhspetto Beni T ""jﬁ-.;im;};an{““fa'aﬁ-. iPeso
.MI‘I'I'ENTE C |Franco  |AVISTA 11010712020 09.10 ;2

T hna Destinaison

'
[}
H
i




NEW IDROS SRLS

VIA PUGLIA 26 - 74121 TARANTO (TA) - ltalia
P.lva IT03180860730 - C.F. 03180860730

Web www.newidros.it - Tel. Uff. 099 4005433

“_::-«% Email - newidrossris@libero.it

ANTINCENDIO E ANTINFORTURNISTICA

BCC SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE - IBAN IT 77 C088 1715 8010 0800 0002 800
N&W IDROSS r.ls.

DDT N° 188 del 28/08/2020

intestatario Destinazione

AMAT - AZIENDA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.p.A. IDEM

VIA CESARE BATTISTI N.657

74121 TARANTO (TA)

ITALIA

| P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Codice Descrizione U.M. Q.ta
4 ESTINTORIASCHIUMA LT 2 MAT .704.11556.703.162.2307 pz 5,00
A mezzo di Causai Porie Aspetto Beni Inizio Trasporto Coili/ Peso
MITTENTE RICA Franco AVISTA 28/08/2020 08.30 5

| Firma Conducanie {/L,\_ E Firma Dasiinatario
i ;




001451372020 del 18/09/2020 12:45:51

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

New IQ_R 0_5 ks,
W
ARTINCENDIO L ANTINTORTUNISTICA

NEW IDROS S.R.L.S

Via Puglie n.26 - 74121 Taranto TA

reg. sac. P. IVA 03180860730 - TEL/FAX 339 6165434
newidrossris@libero.it - newidrossris@legalmalil.it

Taranto 17 settembre 2020

Spett.le
AMAT S.p.A
Via Cesare Battistl n.657

74100 TARANTO
Prot.81/20

OGGETTO: manutenzione estintorl, rif. Rapporti di lavoro—
Con la presente si comunica che sona state eseguite le manutenzioni agli estintori di seguito riportati;

an jone- norma UNI 8994-1-2013

Vs. d.d.t. n.484 del 06/072030
Ns. d.d.t. n.151 del 10/07/2020

Revislone
n.02 astintori a schiumada it. 6 - matricola n.1093-21797
Euro 21,00 cad. - Totale Euro 42,00

ns. rapporto d| lavoro del 20/08/2020

Controllo semestrale

n.03 estintori a schiuma da lt. 6
matricole n.883-1163-12634
Euro 3,50 cad. - totale Euro 10,560

n.01 estintore a schiumadalt 2
matricola n.1210
Eure 3,50

Ve. d.d.t. n.627 del 20/082
Ns. d.d.t. n.188 del 12020

Revisione
n.05 estintori s schiuma da it. 8 - matricola n.704-115-703-162-2307
Euro 7,00 cad. - Totale Euro 35,00




o~ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio g Residenza, Partita VA j

N ~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr 47200 1408.1936- 07 R, 5696 el 21.12.1996

Azienda per | ilita nal i
74121pT a Mobilita nel Area dj Taranto Spa

ARANTO Via Cesare Batifi g7 NG2T wllooR2c2.D
0.7794247

Tel.g99:73561 Fax 099, —
arfita VA 00146330733 [ vettore [7] cedente K cessionerio
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Donicilic o Residenza, Partila VA LUOGD B DESTINAZIDHE (s dnverso dallindirizrodel cessionario) E VARIAZIONI

oA s Neu b s
N Tawa 28 T4 -

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS. ORD. N. DEL I:l in conto

[] asaldo
IMPQRTQ

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualitd)
N9 EsTintorn Da R oaUueArs
Da 2 Cv . MAReolE .

MSs -Toly - AG2 - 20T - A3

\

ASPETTO ESTERIDRE DE} EENI W. COW PESO KG PORTD
A Jd\sn TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

T }
. "Gedentr DATA QRA Al ECCONDUCE!
Consegna o inizio trasporto a mezzc dalii .
g cessionario el S S il
ANNOTAZIQNI - YARIAZIONG NUMEROQ PROGRESSIVD- MA DEL CESSIONARI
£
/Ll (W S W

" {1} S in case oF utiffzzo in sostittzione delfla certificazione fscale.
651203033 (a) 23 Al sens! delfart. 3, comma 2, de! DLAR, 44197 ¢ successie modcaziont




oy 127 gl nin _'-J'
ATl'_N_ENZlO Ersinsl i rehi -'O'Htr’-ﬂ"‘\ NI

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica; antoncalcan%e“') H < ppdo]

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.dic compllare‘ Ie“‘aw ‘lf?razmm
sottostanti «a foglio singolo e non a ricalco. SE0EEC 00 Al

DICHIARAZION!
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIORE A KG, 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza ali"autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che 1e seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
O prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in lacazions;

Fimma laggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante} |

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; Crprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale par e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomno.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, cltre che essere occasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella icenza e va auindi aggiunta a quelta di cui alla lsttera A}, N



0014513/2020 del 18/09/2020 12:45:51

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

s. rapporto di lavoro del 08/08/2020

Controllo semestrale

n10 estintori 2 schiuma da lt. 6
matricole n.148621-34242-151777-85610-436-143313-10890-36722-8026-154200

Euro 3,50 cad. - totale Euro 35,00

Totale Euro 126,00
VA 22% Euro 27,72
Totale compleasivo Euro 153,72

Distinti salutl




REPORY

o
Cliente: ey

Indirizzo: ' ﬂ A4S fD
Data inizio intervento: 4/ ?/ 2000

Data fine intervento: [ / 9[7 02
7

Descrizione lavori:

CorsiZollo 550 L300 oot Ve (o Lol
MMQL -~ 451772~ 0 - 436~ (2313

Aotfo - 347u~- Bole - 454 Lo

Anomalie riscontrate:

Personale presente:
HARG VG L.
JiWb >

Fir la NEW IDROS S.r.ls Firma Cliente




CEDENTL. D, tripundanan, Domand ¢ Reddenza, Fartda WA

74121 TARANTO Via Cennce Botiad 657
- Tal029.73381 Fax 000 7794247
Parilia VA 001463550733
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{1}-Solo in caso di villizzo in sostituzione delfa ceriilfcazione fiscale.
(2] Afsensi defl'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 & siceessive medificazioni




