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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 557

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciate sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2020 2.911 16/12/2020 250,00
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: duecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E 1BAN: TT04D0538515805000000108290

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 281 del 31/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N. -

282 CIG Z9A29FECCY, 281 CIG Z9A29FECCY

) IMPORTO LORDO 250,00

P e KRR B TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 250,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 250,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

m]mﬁlijf I AMM.VO IRETTORE IL PRES]DENTE
¥ ~ 0 \ :
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3946252164 Data SDI: 02/11/2020 14:45
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Pesgtinatario

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA
VIA EMILIA, 115

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA; IT03020790733

Cod. Fiscale: 03020790733

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario}

Azienda Mobilita" Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

‘Dati Fattura

-

e

Natura Documento ' Numero

Importo Totale

Fattura 282

2020-10-31

EUR 152,50

Causale

Fattura immediata (TDO1} del 31/10/2020 N.ro 282

Dati ordine acquisto

Dati DDT

2QARTECCH

Dettaglio linee Fatiura

Descrizione

Pr.Unitaric  Pr.Totale ' IVA

27.10.2020 come da rapportino i monitoraggio allegato.

Sl rimette la presente fattura su vs ordine n.OACECQ0442 del 02.10.19, per
intenento mensile di derattizzarione cfo Capelinea Citta’ Mercato eseguito in data

125,00 125,00 2%

AswTRiga Informazioni documento #AD#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diretta #CDO1#

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse Bluenext S1 / Fatture Online / versione 3.11.1.5
AswTipoPag Bonifico bancaric #TP06% 1.60

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del documento

2%

Dati Riepilogo

NIV ES D

RIC
DATA o1 reciSTRASNY, 2020

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile | Imposta
i Lo .

S (scissione dei pagamenti)

22 % ! 125,00 27,50

 Dafi pagamento’

Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

|

i

Importe | lstituto ] IBAN

Pagamento completo

Borifico 2020-10-31

IM04D0538515805000000108290

EUR 125,00




Dati Trasmittente: [T04228480408 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA

Id SPI:3946252164 Data SDI: 02/11/2020 14:45

Mlttente

Destmatario

Formato Trasmissione: FPR12

i
8

VIA EMILIA, 115

P.IVA: TTD3020790733

74121 - TARANTO - TA -

KRATOS - SOCIETA' CODPE'\’ATIVA

T

Cod. Fiscale: 03020720733

1
I

Via Cesare Battisti, 657

P.IVA: IT00146330733

: Azienda MOblllta Area Taranto SpA

74121 - TARANTO-TA- [T

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT

I ;
Dat! Fattura .

i Natura Do.‘;um.énto i Numero i Data "ImportoTo’rz;Ie o
Fattura § 282 M;’ 2020-10-31 ) - EUR 152:;0w

.‘ CausaIeA . . . . o . L

Fattura immediata (TDO1) del 31/10/2020 N.ro 282

f
i Dati ordine acquisto

; Dati DDT

e wins o

S o e s e i

Dettaglio linee Fattura

| e e e e = 4

C6-2RARTECCY

o

L U S T S

Bt BRI ard B e AR iy

TSR IR
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e T A I Y PSP P

A AT L Pk L L et el 1 .

L T g
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B O N

Descrizione Qutd : Pr Unltario Pr. Totale IVA
A e B e bt 3 T Y %Y T4 B i A 5 B L At i e Ly, 8 s orte 0 A Cmean e :,-.,..._ . i A b e 4 N
" Si fmette 1 presente fattura su vs ordine n.OACE000442 de! 02.10.19, per 1 ' 125,00 125 00 2%
- Intenento mensile di derattizzazione c/o Capolinea Citta' Mercato eseguito in data '
27.10.2020 come da rapportino di momtoraggm a!legato
nga ausmana contenente informazioni tecn:che e aggluntn.e del documento 1 2%
. AswTRiga Informazioni documento #D#
AswTipoDoc Fattura #TPD0
AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#
AswRelStd Versione #Asw0103#
AswSwilouse Bluenext S / Fatture Orline / wersione 3.11.1.5
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00
I T
S| 09 rb;?i
s o pEcs TR0 S NV, 2000
Dati Riepiloge S e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponihile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 125,00 27,50
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-31 EUR 125,00 M4D0538515805000000108290



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA CADDE 10 AL RISCONTRO
T R

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del “

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /(58\ A / w2 ['Zﬂ?o
Data scadenza pagamento [
D / |2 Loo
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

—
IL RES NI#A‘ CONTRATTI

pepsupervisione N Contr. Rep. n. del
DATA F
30NV, 2070 1 Delib. C.A. n. del
) / 7
Delib. C.A. n, del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Paniin,

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?’ N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁ\il_;’ 040 _|FIRMA DEL Rrspc ILE
}eﬂ%\/ \

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supelyisigne /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A

DATA FIRMA hd
30 e W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

|IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........cc.coeevnviennnnn Prot...ccoooveiiiiiniinvcnens

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

DATA FIRMA
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AMA?T%RANTO;KRATOS-202&1114-Iﬁ£V&ﬁnnma282d&"

Oggetto: AMAT TARANTO WTIQ—ETOMS? 2020.11.14 - Rif. Vg’fat‘tum_Z‘SZ d§|73':!.-/I072'02'0‘7 7 RichiestaJ
doctimenti—

Mittente: PEC Ufficio Contratti Amat spa <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Data: 14/11/2020, 11:48

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 l'avvenuto intervento mensile di

derattizzaizone c/o Cap. Cittd Mercato.

Con la presente 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 _ 14/11/2020,11:48
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RATOS soc. coop. Soc, mooom lsuuum OHEAS 18001

Via Emilia n. ng

CERT-09 311001 -AQ-DRI-5INCERT 268502-10(3-AE-TTA-ACCRETHA 168601-2018-AIISO-ITA-ACCREDEA.

74121 Taranto 45 =
CALENDARIO MONITORAGGI POSTAZIONI DERATTIZZAZIONE
DATA INTERVENTO | INTERVENTO FIRMA FIRMA-
EFFETTUATO OPERATORE | CLIENTE
SI NO INCARICATO
24 OTTOBRE 2019 ~ —
INSTALLAZIONE | >< /{dwpfﬁ”“"“‘" faa e
MIRRORBOX Cy Rar
26 NOVEMBRE 2019 g g—' VoAl
>( /’Qec: "\‘5""\ RALD
20 DICEMBRE 2019 | S~ WZ’E‘ P s SARD
21GENNAIO 2020 :
< /ﬁ% Bt Gt O
>LFEBBRAIO 2020 '
25 > Mool 1€ foas piden
20 MARZO 2020 /{p , A % d/ ’@‘
> _ 5‘)366512 NS R A
21 APRILE 2020 )
pYe (75; B A0 0
21 MAGGIO 2020 | )< 9’//) Z LE
28 GIUGNO 2020 .
24 > %M&;@ -
25LUGLIO 2020 /@V{F :
5 | Vel | 2
29 AGOSTO 2020 >< | };Lp Q’ T /@’
6 OTTOBRE 2020 >< }0 ,r( E—ﬁ»/ % ML D
27 OTTOBRE 2020 ><‘ yﬁg’_ = {%y—-
. 7
4 C—r y

Kratos Soc. Coop, Soc — Via Emilia n. n5 — 74121 Taranto |
P. IVA 03040790733 Tol/Fax 099 4000338
Iscritta all'Albo Societa Cooperative sezione mutualitd Categoria Cooperative Sociali con il n. Croz490
PEC kratos.coopsocialef@pec.confcooperative.it




~= " RATOS ooc. coop. Soc
Via Emilis, ng
T4 Taranto

. | MONITORAGGIO ATTIVITA DI DERATTIZZAZIONE

LUOGO DERATTIZZAZIONE: CAFTQLIASA AMAT

A CoONSIGLI

Stazione di Consumo di esca rilevato nel controllo del:

monitoraggio n° gd - 2( %ﬁ Ly 5 6 J g q Pie)
26 Hov A% | NO | S1™ |G iomen [NO (&) & Tho g (s
2o bic A9 | NO |NO [Gicuim|Peeimd NO [No [NO[ST [S1 [NO
2208 Ze | Sy [ SIS | S | no |[RO | Ko [No [ No [ st
2S =B 20 | Sy, | & SV S Sv ISy | SV, St No | NO
A AL 20 | MO | <) S) S S ) | No. | o | Ro | NO
2AAPR 2 | No | NO | S Sy S | Sy | S| S NO |ND
2ANAG 20 |[S1 |3 | 8V | 31 | sy | WNo| No| Wo |[KNo | ND
24 G 2o g S S 4 PO Ne | S S) Sy | B
23 L0U 2= | S SL 1S [ 8y | St 8V |8 | &8y |6y
28 A0 20 NO 51 | & S | No No Si | S ~No
|6 oneRrT 20 | Sy S DD [N | No | S| Mo | Ro | Ne | 5,
23 oTioBRI 25 | S S S S S Si Ro | do | s1 |3




RATOS soc roop. Soc
Vi Emilia, ug = 711 Turanco

PRESCRIZION! PER IL CLIENTE

MOD.
13.40

O nisinfestazione aree esterne
L'insetticida impiegato pud essere tossico per

[0 Disinfestazione/Deblattizzazione
aree interne

Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,
il Cliente dichiara di averle lette ed accettate,
IL CLIENTE

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

. 11 Cliente & tenuta a preavvisare tutti i ingestione, contatto o inalazione.
frequentatori dei luoghi dell’orario di 2. I Loceli non sono accessibili per almeno 4 ore
esecuzione deli*intervento. successive al trattamento,
durante il trattamento e per circa le due ore 3, L'accesso ai locali trattati & consentito solo a
successive all’ultimazione dello stesso, tukte le persone munite di tuta protettiva , di maschere
finestre e porte che affaccianc sull*area da dotate di appositi filtri per vapori organici, di
trattare devono rimanere chiuse e non devono acchiali protettivi e guanti in gomma.
sostare nelle aree persone e/o animali, 4, Prima di soggiomare nei Inoghi trattati &
Evitare per i primi fre giorni successivi al indispensabile arieggiare bene i locali ed
trattamento di far giocare i bambini nelle aree eliminare tramite accurato lavaggio i residui
oggetio dei trattamento ¢ proibire per { primi tossici dell’insetticida utilizzato dalle superfici
venti giorni successivi di raccogliere frutta, oggetto del trattamento.
verdura commestibile e fiori, 5. Nel caso in cui siano state accidentalmente

. "Nel caso in cui siano state accidentalments disinfestate derrate alimentari presenti nei Jocali,
disinfestate detrate alimentari dimenticate le stesse devono essere tassativamente distrutte e
al)’aperto, le stesse devono essere non consumate,
tassativamente distrutte e non consumate. 6. Lacustodia delle aree tratate & affidata al
La custodia delle avee tratiate & affidata al Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi responsabiliti conseguente ad una non attenta
responsabilith consegnente ad una non aitenta custodia dei medesimi luoghi ed al mancato
custodia def medesimi luoghi ed al mancato rispetto delle presenti prescrizioni.
rispetto delle presenti preserizion. 7. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla’
Atteners] a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.
Scheda di Sicurezza del prodetto utilizzato, 8. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,
Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni, il Cliente dichiara di averle lette ed accettate,
il Cliente dichiara di averle lette ed accetiate.

IL CLIENTE -
IL CLIENTE
[ Distnfezione K Derattizzazione

11 disinfettante impiegato pud essere tossico per 1. 1l rodenticida impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione. ingestione, contatte o inalazione.
I Locali non sono accessibili per almeno ___ore 2. B’ victato toccare e/o manomettere efo asportare
successive al trattamento, gli erogatori d’esca rodenticida.
L'accesso ai locali trattati & consentito solo a 1. B’ vietato foccare le esche con le mani.
persone munite di maschere dotate di appositi 4, Qualora si dovesse trovare un erogatore aperto
filtri per vapori organici e di occhiali protettivi. e/o manomesso, avvisare la Ditta per il ripristino.
Prima di soggiomare nei locali eseguire un 5. La custodia dei luoghi sottaposti al trattamento &
accurato arieggiamento ed un lavaggio con a cura del Cliente, per cui questa Ditta declina
acqua, di tutte le superfici trattate. qualsiasi responsabilit conseguente ad una non
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.
responsebilitd consepuente ad una non attenta 6. E’ onere del Cliente informare i frequentatore
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato delle srea circa il servizio in atto nelle stesse.
rispatto delle presenti prescrizioni. 7. Atlenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla
Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.
Scheda di Sicurezza de{ prodoito utilizzato. 8. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,

il Cliente dichiara di averle lette ed acceitate.

IL CLIENTE
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Spettle

KRATOS

Via Emilia, 1156

74121 TARANTO

Pec: ;
lsra;gs,coogsogale@@c.confcoo@raﬁve.ﬂ )

OGGETTO: VOSTRA FATTURA 282 DEL 31/10/2020
INTERVENTO MONITORAGGIO TRAPPOLE DEL 27/10/2020
- COMUNICAZIONE ‘

In relazione alla V. fattura in oggetto la scrivente relaziona quanto segue: ;

* ' in dats 02/10/2020 PAMAT S.P.A., emetteva buono d’ordine OACE 000442 (Allegaio 01) per un
gervizio amnuale di derattizzazions da effettuare c/o il terminal bus CITTA® MERCATO

% D'installszione di n° 10 custodie (mitrorbox) contenenti esche rodenticide;
b il-monitorag_giqmnsile di tali custodie (mirrorbox) per un totale di n° 12 interventi;
in relazione all’invio del Vs. preventivo di spesa del 18/09/2019 (Allegato 02),
» 'momdmﬁmwmom-mmﬁeﬁemﬁcm@omdﬂmmmm:

Data Dsts Duts Data

il _ Intesvento N Intesvento bl Intervento N Intervento
01 | 2471072019 02 | 26/11/2019 03 _| 20/12/2019 04 | 21/01/2020
05_| 25/02/2020 06 _| 20/03/2020 07 _] 21/04/2020 | 08 | 21/05/2020
09 |24/06/2020 10 | 27/07/2020 11 | 29/08/2020 | 12 | 06/10/2020

» per quanto indicato in tebella, 'ordine amnuale Ozce 000442 del 02/10/2020 risulta essere
completaments evaso con I'ultimo rapportino di monitoraggioo del 06/10/2020;
> codesta Spettle ditta in indirizzo, con it documento fiscale in oggetto, emette ulteriore repportino di
controllo (il 13°) datato 27/10/2020 con apposizione di firma da parte dell’mcaricato AMAT
attestante il monitoraggio,
Per quanto sopra esposto, per liquidare I'importo della fattura in oggetto, ovvero quella riferita al 13°
monitoraggio, 1a scrivente emetterd wm nuovo ed ulteriore ordine * ORF “ (Ordine a Regolarizzezione
Fatm)wntﬁo,comachshdmdeﬂ’ordinc-m&mssivaﬂspcﬂoaﬂadmdisionefattm'ae,oonla
presente, commichiamo di interrompere il servizio di monitoraggio che riteniamo essersi concluso.

KY MA Azlenda per {a Mobilith netPArea di Tarante S.p.A.
by - Socleth per Azion! con Socto unico sogretta  direziona e coordinamietn da parte del Comune d Taramo

1L R Via Cesare Battist, 657~ 74121 Taranto / 095 7356111 - Fax (99 7754247
MOB“JTA . - www.amattarantolt - amat@amat.tat - PECamm@pecamatta.lt
AMAT SPA . o CF., P IVA @ N* Iscriziane ol Registro Imprase i Teranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.540.463,00 Int. vars.
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MAT TARANTO - KRATOS - 2020.11.21 - Comunicazione fattu...

Oggetto: AMAT TARANTO - KRATOS - 2020.11.21 - Comunicazione fattura 282 del 31.10.2020
Mittéfite: PEC Ufficio Contratti Amat.spa <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Data: 21/11/2020, 09:35

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it

In allegato ‘quanfo riportato- in oggetto.

Cordiali saluti-- Luigi.

— Allegati:

" AMAT TARANTO - KRATOS - 2020.11.21 - Comunicazione fattura 282 del 1,0 MB
31.,10.2020.pdf

.dil 2171172020, 09:
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA KRATOS
Soc.Coop.Soc.
Via Cesara Battistl, 657 VIA EMILIA 115
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 03020790733 C.F. 03020750733
Tel: 0994000338 Fax: 0994000338
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimente Nostro Riferimento Data Doc, Numero Documento Pag.
RIf. Vs, fattura 282 del Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18
2171172020 ORF000106 1
31/10/2020 /1
Causale AS@ Acquist! scorte Termini di consegna
c1G6 Z3E2F57163 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibila €
Interno Fornltore
0030 Servizlo derattizzazione 1,00 125,0000 125,00
da effett. ¢/o Capolinea Cittd Mercato
Rif. Vs, Fattura 282 del 31/10/2020
137 intervento del 27/10/2020 (13 di 12)
Ordine integrativo Cace 442 del 02/10/20
Rif. Vs. prev. del 18/09/2019
I materiall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine site In via C, Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitor] Interess! per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl dl decorrenza, né la misura
degli interess] stabilitl da) D.lgs, 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitari (copie
commissien! ece.) non & cperante nel confront del'A.M.AT,
IVA Descrizione Allquota Imponliblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 125,00} € 27,50 € 152,50
L.23-12-14
Totakl € 125,00 | € 27,50 |€ 152,50
rme
Genera.fe PRESIDENTE

Il compifatore

Emettere fattura in regime dl sclssione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, I Cedice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente; SWIKIP?T




FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:3946235840 Data SCI: 02/11/2020 14:41

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

- KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA
VIA EMILIA, 115
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [M03020790733
Codl. Fiscale: 03020720733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

Azienda Mobilita' Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; SWIKJIPTT

"Dati Fattura ~

Natura Documento 1 Nurnero ! Data l Importo Totale

Fattura 261 2020-10-31 EUR 152,50

Causale

Fattura immediata (TDO1) del 31/10/2020 N.ro 281

Dati ordine acquisto

Dati DDT

l’.""}.

<6 BRART Ly

Dettaglio linee Faitura i
e e e e e e e o e e e

Descrizione Qta I Pr. Unitario Pr. Totale . VA

Si imette la presente fattura su vs ordine n.OACEQ00442 del 02.10.19, per : 1 125,00 125,00 2%

intenento mensile di derattizzazione ofo Capolinea Citta’ Mercato eseguito in data |

06.10.2020 come da rapportino di monitcraggio allegato. i

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

AswTRiga Informazioni documento #D#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1# |

AswCarDoc Vendita Diretta #CD01# |

AswRelStd Versicne #Asw0103# '

AswSwhHouse Bluenext Sr / Fatture Online / wrsione 3.11.1.5 &

AswTipoPag Borifico bancario #TP06# 1.00 t - 2;‘,5 /4

o Ry
s “,__,‘_:..__.-_-;-_—_-,_--,-.:"‘
ey 05 NDY..20
ATA DL REGIZTRS :

Dati Rieptlogo - o “ i - ,
e e e e een — - _

Natura/Esigibilita IVA i Al IVA Imponibile .i Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 125,00 27,50

Dati pagamento i l

— ! ———— -
Condizioni Pagamento l Modalita | DataScadenza ! Importo "lstituto ' IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-31 EUR 125,00 | T04D0538515805000000108230
|




Dati Trasmittente: IT04228480408 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA e Id SDI:3946235840 Data SDI: 02/11/2020 14:41
e e e, e FOTMALO Trasmissione: FPR12
Mlttente .. T T Deshnahno ' }
KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA ' Azienda Mobilita’ Area Taranto SpA '
VIA EMILA, 115 ! Via Cesare Battisti, 657 ;
74121 - TARANTO - TA - IT } 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: MO3020790733 . P.IVA: [T00146330733 '
Cod. Fiscale: 03020790733 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) j Codice Ufiicio: SWKJPTT
‘ '
Dal Fattira Coe ' “ ._
 Natura Documento Numero . Data ! Importo Totale
o L ; ! .
! Fatfura 281 2020-1 0-31 i, EUR152,50
causa!e ;iifh PN ’ G :
Fattura immediata (TDO1) del 31/10/2020 N.ro 281
I e S, -
+ Dati ordine acquisto
T o e s e e © ke e aeemm e e e e e e
Dati DDT
CtG % QAT *?
Dettaglio linse Fatlura
Descrizione Qt ' PrUntario  Pr.Totle  IVA
i L e e s mm R e R Ll P S Y ate o it— - N PUPRR— ar o . PR B [T R T P LTy Sy S '.{4_m Tn i o
. Si imette [a presente fattura 5U vs ording n. 0ACE000442 del 02.10.19, per 1 125,00 125,00 2%
! intenento mensile di derattizzazione c/o Capolinea Citta' Mercato eseguito in data '
06.10.2020 come da rappomno di mcnstomggm allegato
! nga ausﬂ:ana contenente informazioni tecriche e aggxunti\.e del documento 1 : . 2%
. AswTRiga Informazioni documento #D#
- AswTipaDoc Fattura #TPDO# i
AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#
" AswRelStd Versione #Asw0103#
AswSwHouse Bluenext Sil / Fatture Orfine / versione 3.11.1.5 -

AszpoPag Bomﬁco bancano #TPOG# 1.00

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scisstone dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Pagamentocompleto

Al IVA Impanibile lmposta
22% 125,00 27,50
Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
2020-10-31 EUR 125,00 IT0400538515805000000108290

Bonifico
!



VISTI

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. A.D. n° del Per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n/(ga\ de|2\(l7,‘7/sl8
Data scadenza pagamento

2| / 122020
DATA L D TTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
16 RV, ZUZII [ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
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

S

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N .
[}5 N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA LITAE BiLANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi

DATA

111100 W

i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ovvvvveeiricriieeeen Prot...voeeece e ciiienns
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
“[DATA FIRMA
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Fwdr;iAMAT T}XRANTO - KRATOS - 2020.11.14 - Rif. Vs. fattura 2...

Oggetto: Fwd: AMAT TARANTO -KRATOSY 2020.11.14 -{Rif. V§. fatfura 281 d&l 31/ 10/2020}
\R_if:ﬁi_’eﬁs:ta'db‘c‘u"m‘éﬁti '
Mittente: PEC Ufficio Contratti Amat spa <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Data: 14/11/2020, 11:46 _

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. Cittd Mercato.

{
Con la presente 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 resterd c/fo 1'Ufficio
Acquisti in medalia “"stand-by".

Cordiali saluti - Luigi.

1di1 14/11/2020, 11:47



POSTA CEi{Tl‘FICATA: RE: Fwd: AMAT TARANTO - KRATOS - 20..,

1

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: RE: Fwd: AMAT TARANTO - KRATOS - 2020.11.14 - Rif. Vs. fattura
281 del 31/10/2020 - Richiesta documenti

Mittente: "Per conto di: kratos.coopsociale @pec.confcooperative.it" <posta-
certificata@legalmail.it>

Data: 16/11/2020, 09:12

A: PEC Ufficio Contratti Amat spa <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 16/11/2020 alle ore 09:12:03 (+0100) il messaggio "RE: Fwd: AMAT TARANTO - KRATOS -
2020.11.14 - Rif. Vs, fattura 281 del 31/10/2020 - Richiesta documenti" & stato inviato da
"kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it" indirizzato a:

areacontratti@pec.amat.ta.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 9202D462.003B50F6.D01C672F.5FB7902C.posta-
certificata@legalmail.it

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

Certified email message

On 16/11/2020 at 09:12:03 (+0100) the message "RE: Fwd: AMAT TARANTO - KRATOS -
2020.11.14 - Rif. Vs, fattura 281 del 31/10/2020 - Richiesta documenti" was sent by
"kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it" and addressed to:

areacontratti@pec.amat.ta.it
The original message is attached.

Message ID: 9202D462.003B50F6.D01C672F.5FB7902C.posta-certificata@legalmail.it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

— postacert.eml

Oggetto: RE: Fwd: AMAT TARANTO - KRATOS - 2020.11.14 - Rif. Vs. fattura 281 del 31/10/2020 -
Richiesta documenti

Mittente: kratos cooperativa sociale <kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it>

Data: 16/11/2020, 09:12

A: PEC Ufficio Contratti Amat spa <areacontratti@pec.amat.ta.it>

1di2 16/11/2020, 13:40
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Via Emilia n. hug CERT-#9941-2001-AQ-DRI-SINCERT 263602108 AE-TA-ACCREDIA 262501-2018-ARSO-ITA-ACCREDIA

'r.er“

74121 Taranto

CALENDARIO MONITORAGGI POSTAZIONI DERATTIZZAZIONE

DATA INTERVENTO INTERVENTO FIRMA FIRMA

EFFETTUATO | OPERATORE | CLIENTE
SI NO | INCARICATO
24 OTTOBRE 2019 | -
INSTALLAZIONE | < /@,M(;:"(MW Pona
MIRRORBOX Cd Ran0

26 NOVEMBRE 2019

Boler |
ol fe—  |Regr AR
}ﬂw@EE\ Rt B

>
<<
<
><
< Mygsie. | G B
21 APRILE 2020 ¢
21 MAGGIO 2020 )< e(% f/ﬁ”‘ cga%
S
N
S
X

20 DICEMBRE 2019
21GENNAIO 2020

4 FEBBRAIO 2020
25

20 MARZO 2020

2% GIUGNO 2020
24
25LUGLIO 2020
23
29°AGOSTO 2020

6 OTTOBRRE 2020

22 OTTOBRE 2020

Kratos Soc. Coop. Soc — Via Emilia n, ng — 54121 Taranto ,
P. IVA 05020790733 Tel/Fax 099 4000338
Iscritta all’Albo Societi Coopemtwe sezione mucualita Categoria Coo]peratwe Sociali con il n. Ciog490

PEC kratos. coogsocnalg@pec conifcooperatwe it




- ‘ RATOS soc :oop.:ioc

via Emilia. ng « 74521 Taranto

PRESCRIZIONI PER IL CLIENTE

MOD.
13.40

(] Disinfestazione aree esterne
L'insetticida impiegato pud essere tossico per

U Disinfestazione/Deblattizzazione
aree inferne

Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.

Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,

il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.
IL CLIENTE

ingestione, contatto 0 inala?ione. g 1. L'insetticida impiegato pud essere tossico per
I} Cliente & tenuto a preavvisare tutti i ingestione, contatto o inalazione.
frequentatori dei luoghi dell'orario di 2. I Locali non sono accessibili per almeno 4 ore
esecuzione dell’intervento. successive al trattamento.
durante il trattamento e per eirca le due ore 3. L’accesso ai locali trattati & consentito solo a
successive 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 ¢ nop deveno occhiali protettivi e goanti in gomma.
sostare nelle aree persone /o animali. 4. Prima di soggiornare nei luoghi trattati &
Evitare 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
oggetto del trattamento e proibire per i primi tossici dell'insetticida utilizzato dalle superfici
venti giorni successivi di raccogliere frutta, oggetto de] trattamento.
verdura commestibile e fiori. 5. Nel caso in cui siano state accidentalmente
Nel caso in cui siano state accidentalmente disinfestate derrate alimentari presenti nei locali,
disinfestate derrate alimentari dimenticate Je stesse devono essere tassativamente distrutte €
all'aperto, Je stesse devono essere non consumate.
tassativamente distrutte e non consumate. 6. La custodia delle aree trattate & affidata al
La custodia delle aree trattate & affidata al Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi responsabilitd conseguente ad una non attenta
responsabilith conseguente ad upa non attenta custodia dei medesimi Juoghi ed 2l mancato
custodia dei medesimi luoghi ed al mencato rispetto delle presenti prescrizioni.
rispetto delle presenti prescrizioni, 7. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla
7. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.
Schedz di Sicurezza del prodotto utilizzato. 8. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,
8. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni, il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.
il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.
IL CLIENTE T
IL CLIENTE
{0 Disinfezione g Derattizzazione
1. 1l disinfettante impiegato pub essere tossico per 1. Il rodenticide impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione. ingestione, contatto 0 inalazione.
2. 1 Locali non sono accessibili per almeno ___ ore 2. E? vietato toccare e/o manomettere efo asportare
successive gl trattamento. gli erogatori d’esca rodenticida.
3. Lraccesso ai locali trattati & consentito solo 2 3. E’ vietato toccare le esche con le mani,
persone munite di maschere dotate di appositi 4. Qualora si dovesse trovare un erogatore aperto
filtri per vapori organici e di occhiali protettivi. ¢/o manomesso, avvisare ka Ditta per il ripristino.
Prima di soggiornare nei locali eseguire un 5. La custodia dei fuoghi sottopost al trattamento &
accurato arieggiamento ed un lavaggio con a cura de] Cliente, per cui questa Ditta declina
acqua, di tutte le superfici trattate. quelsiasi responsabilitd conseguente ad una non
La custodia dei luoghi disinfettati & a cura del attenta custodia dei medesimi luoghi ed al
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi maneato rispetto delle presenti prescrizioni.
responsabiliti conseguente ad una non attenta 6. E’ onere del Cliente informare i frequentatore
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato delle aree circa il servizio in atto nelle stesse.
rispetto delle presenti prescrizioni. 7. Attenersi a tutte le preserizioni riportate sulla
Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.
8. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,

il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.

L CLIENTE

?wv& CA\D




- MONITORAGGIO ATTIVITA DI DERATTIZZAZIONE

LUOGO DERATTIZZAZIONE: CAPDLIASA AHAT

\lA  ConNsialle

Stazione di Conéumo di esca rilevato nel controllo del:

monitoraggio n° 4 - 2 L 5 G J 8 Q1 A9
26 Nov_ A9 | NO | SI* awgm foecna [NO |£) | & [No [&i ||
Zo Dic A9 | NO | N O [Goovar|memsand NO [No [NO ST [SV [NO
22 G0 2o | Sy | SISV | &) NO | RO | o | NO | NO | s
ZSTED 20 [ SV, S S Sy Sy ISy s S | no | No
AM 20 | Ao [S) 5 |81 [sv [ Ne | we | Ro| NO
24 APR 25 | NOo | NO | 51 Sh S | Sy | S| Sy NO |ND
2AMAG 2o (S [ S | S 3t [ 8y | No| No|pWo [No [ND
2L QW 2o S\ St Sy S\ RO | Ne | sy |3y | & |8y
23 L0t 2= | Sy SL S |81 |81 |8V ]38 | & sy s
29 A0 20 NO 61 S .| 81 | Neo No | g1 | & S) | No
G OhoBRT 20 | SV [ SV | Do [N | po | s | Mo [Ro | Ne | 5,
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Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

KRATOS
Soc.Coop.Soc,

Viale Mzgna Grecia, 468
TARANTO 74121 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 Pd. 03020750733
Tel: 0994000338 Fax: 0994000338
Ordini a Fornitore E-mails
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs, prev, del 18/09/2019 Art. 13 ¢, 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 02/10/20189 OACEGD0442 1
Causalo AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna
CIG Z9AZ0FECCS Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore
0030 Servizio-derattizzazione annuale 1,00 1.500,0000 1.500,00|.
da effett. ¢/o Capolinea Cittd Mercato
! Rif. Vs. prev. del 18/09/2019
per Ing. Pellicoro Domenico B n

WY 24-10-1R K 42500 oA > i 21 X0 T 123 opes 1

no | 26-1-R & 12500 © oo al a?(:u 12392 ofi83 wa

o | 2oun-do G Wes o~ - h | 24l odlto é lgtwf-; oo

" 21-0V - ¥0 é 1¢5,00 h " 0 21 lOT}lu'" Ly £oo0 n “

» |z5-00-F0 € W@z 7T y gg’,?ff‘,o oo o m
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I materiali ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via €, Battist] 657 TARANTO d'alle J Ob alle 13 00 II pagamento saré effettuato
nel termina sopra ripertato, L'A.M.A,T, non riconosce al propri fornltor! Interess! per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa fn mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse Jegale; non saranno pertanto applicabill né [ termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabilitl dal D,lgs, 231/2002.
Le eondiziont della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ¢gnt altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predispesta dal fornlter] (cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

WA Descrizlone Allquota Imponlbile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1.500,00| € 330,00 € 1.830,00
L.23-12-14
Totall € 1.500,00 | € 330,00 | € 1.830,00
%
Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

If compijatore

Resp. unita A.C.

Emettere fattura in regime di scissione dei pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Ii Codice Destinatario di fatturazidqe elettronica & il seguente; SWKIP7T

oo



