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

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

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 281 24/01/2020 1.370,00
IL CASSIERE MANCARELLA PIETRO S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO }
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA COSTANTINOPOLI LOTTO 16 Z.1.
74026 PULSANO (TA)
Partita IVA: 02831690736 C.F. 02831690736
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD:; milletrecentosettanta e xx / 100
PAGAMENTO:! Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. 1BAN: IT9200881779060007000001514
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 758/A del 11/09/2019
PAGAMENTO FATTURE N,
775/A CIG Z1729CCCB6, 742/A CIG ZC429A1CF8, 758/A CIG
ZE129B120F
IMPORTO LORDO 1.370,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.370,00
CASSA CASSA
IMPORYO LORDO 1,370,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVY EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
S ILITA' \ LD E AMM.VO ILD| RE 1L RRESIDENTE
I~ . ' —




'

!
i'FA"I"I'URAELEl"I'RO'\"CI\ 1d SDI:1716569212 Data SDI: 04/10/2019 23:55

Formato Trasmissione: FPR12
“Mitenta o0 0 v e e ‘_i T Deshinatarion ¢ o taheelo e Y i B
MANCARELLA PIETRO SRL AZIENDA PER LA MOBILITA® AREA DI TARANTO
VIA COSTANTINCPOLI - Z1, VIA CESARE BATTISTI 657
74026 - PULSANO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T02831690736 P.VA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02831690736
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
MDA EAHUER . & oot o e e e i
T __g_': R LW R e N L T R sl oo-E ¢ . - L& we e g o f:.c
 Natura Docuimento: Data ..y 4 <4 Importo Totale, s
Fattura 2019-09-18 EUR 634,40
Dettagliolinge Fattura. . .., g i L | 3
e EIp® : P o rr ; g e W s o B T W A0 ‘5{ rarieere ‘_‘ "*m_‘h_,,,:jm-" - - '.""
CAticolo t L L Deserizione o e o U el UMD QB +..Pr. Unitario, ! PrTofale i IVA:
00035 CER 180103 kg. 1 Formuiario XRIF898029/19 del 04/09/2019 nr 1 520,00 520,00 22%
Attivita di reccolta, trasporio e smaltimento del rifiuto avente
codice CER 180103, per ripristino del parcheggio baraccamenti -
cattdlica, con successiva disinfezione del luogo oggetto di
lavoro. Riferimento lavoro n. $193/2019 Riferimento prewenthvo
del 04/09/2019 protocollato &l nr, 1517519, CIG Z17290CCE6

. . A
e i . e e ; m

Naturafﬁﬁglbihté’i\m s B,L P T Y TR e ,f. oy i . ? N IVA = i Irnpombiie ' Imposm.-: ;

s (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagarmenti 22% £20,00 114,40

Dati pagamento o R L Y .
L r g AERET Ty e R e et B b et e Dot T : :
3 . _

. L egr e G - ""-:;{' Dﬂ_m . k. i :‘. . . - )
,cpqdlgiona Pa_gamgnto, ca 3 Modalitd * o o lmpomgré- Istituto. - S IBAN .

Pagamento completo .

Bonffico | 2019-11- | EUR 520,00 | BANCA Dt CREDITO IT9200881779060007000001514
30 ‘ COOPERATIVO DI SAN MARZANO
D! SAN GIUSEPPE

Dafl Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 2ROFS

versione Style 2.5




S DOTA

FATTURAELETTRONICA Id SDI:1716569212 Data SDI: 04/10/2019 23:55
Formato Trasmissione: FPR12

MANCARFELLA PIETRO SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO

V1A COSTANTINOPOLE- Z1. Via CESARE BATTIST) 657 ;

74026 - PULSANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - TT !

P.IVA: TT02331690736 P.IVA: TT00146330733 ,

Ced. Fiscale: 02831690736

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
! i
! i

Fattura TI5A 20190918 EUR 634,40 !

00035 CER 180103 kg. 1 Formulario XRIFBI8028/18 del 04/00/2019 nr 1 520,00 520,00 | 2%
AHiviEa di raccolta, trasporto e smaltimento del dfito avente : ! :

codice CER 180103, per ripristino del parcheggio baraccamenti
catalica, con successiva disinfezione del luogo oggetio di
lavoro. Riferimento lavoro n. §193/2019 Riferimento preventivo
def 04/0%/2019 protocllato al rr. 15175/19. CIG 21729CCCB6

Pagamento completo ' i

Beonifico | 2019-11- ! EUR 520,00 | BANCA DI CREDITO 1T9206881779080007000001514
30 . 1 COOPERATIVO DI SAN MARZANO
Dl SAN GIUSEPPE

. 4

Dat Trasmittente: 01641790702 - Progressivo Invio: 2ROF8

Versione Style 2.5




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta > DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPOINS IL RESP. UNITA' TECNICA
~2019 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o supervisio
DATA FIRMA \
94,-0F(\Olo

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, {3,712

Data scadenza pagamento D‘?EA FIRMA DEL REBPPONSABILE
oY, 2613
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
T. FIRM L RESPONSARBILE
P Kby, 208
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico £

‘ O,

Conferimento del ......... e irceeeerr e, Prot...ccoicviviiie e
] IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L

DATA FIRMA




5.p.A,

Azianda per la Mobilita nell*Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

CRTINC,

% qonizoey o

X

SEZIONE 1 DITTA“  MANCADEUS  ” LAVORO:Si93/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
L Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | CFiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. "Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “III” della procedura) QK C 15135 \8l0q ‘\q \J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- .
la procedura) ove C 15208 B[OCT] 19 \\
.~|6. -D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emaesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei reguisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti; _
: RAPDRDY  \NTER)EMY O | © h/ Q/ 9 |/
firma Data Note: ' !
Controllo eseguito da: I\Mf OQ{ 1&1 /M
SEZIONE 2 v
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 775 Data fattura: //5/9// }’ Importo: €520, —+ IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Dajh Koy, 2019

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev.02 |

pag. 1



Pietro s.r.L

SERVIZI ECOLOGICI

.
P.l. 02831690736 del o{\ / 6 [_)/ Z’QIF

* AUTDSPURGO - Servlzi Ecologict RAP P 0 RTI N o

= Rifiut] Speclali e Pericolasi

» [serizione Albo Smaltitord BA/0846/0
= Implanti Efettricl Citofonici Idrosanitari

ancarell . * Videa Isperionl tubazionl con video camera l N T E RV E N TO

= Via li zona PIP totto 16 Z,1. 74028 Pulsano (TA) - Tel. 029 5338878 - Fax 099 5872118 - Call. 340 4752318
CLIENTE: N/.:\g TN Tel.
Indirizzo: Yo BPDccrzms\ aGoAcaA (. | cita
PART. IVA /COD. FISCALE )
Nowa E COGNOME OPERATORE AUTOMEZZO

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

| O Bl TET | O SRS |[O SRR VUoTa: || O ravorrepis
| O aLrro | O SIASAMENTO, e Il O oisivrestazione || O vipeoispezzions
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZIONI E NOTE
-7
1 | 4 CiSrdres Gregls
T [<eoen S|P CHT PENa S
$F

Firma Operatore

(\EgQ_}L_LgA__,




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0015208/2019 del 18/09/2019 10:56:15

- SpA.
Aziondo par la Mobiita nell Ares dr larcnio

MANCARELLA S.R.L.
Via Costantinopoli zona PIP 16
74026Pulsano - TA

. Fax n. 099 9872118

Lavoro n. S193/2019

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO PARCHEGGIO BARACCAMENTI CATTOLICA - ORDINE A
CONSUNTIVO

CIG 21729CCCRé

In riferimento al preventivo datato 04/09/2019, protocoltato al nr.15175/19, dell’
importo totale di € 520,00 + IVA, per IL RIPRISTINO PARCHEGGIO BARACCAMENTI
CATTOLICA, si emette ordine per un importo di € 520,00+ IVA.

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura, sulla quaie dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica

Ing. Pelli gco

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale
Ing. Massipo Dicecca

Soclald per Ax'onl con Socio unlce soggeifa a direzicne e coordinamento da patle del Comune di Taranfa
¥la C, Balisti, 457 «74121 Taranlo sTel. 099 73581 Fax 099 7794247 swch: www.amat la.itwe-mall: gmoi@omot (ot degal-molt: smat@pec.amal.ta.ft
Codice Flscale, Portlio Iva & N* Iscrlzione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330723 - Capitale sociale: € 2.340.483,00 Infeamenie versato.

L)




0015175/201% del 18/09/2019 08:40:30

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

Movimento Terrs, Shalcio Brbg
Neleggio Bagni Chimiei
Disinfestazione, Derattizzarion], Smlficazioni

Pilotedanl.

Mlancarella

SERVIZI ECOLOGICI

Spettabile Azienda per Ia Mohilita Area di Taranto

Via Cesare Battisti, 657

« 74100 TARANTO.
FAX. 099/7356273

Pulsano i 04/09/2019
230.PC.09.19.AM.T

OGGETTO: Preventivo di Spesa

Con la brmente giusta Vs. richiesta ricevuta per ¢-mail in data 03.09.2019 3 ns. intervento Urgente sseguito
in data odierna c/o il parcheggio Baraccamenti cattolica a Tarento Via Di Palma Rimettiamo a seguire ns,
migliore offerta e descrizione del servizio :

Sistemazione griglie con relativa saldatura
Raccolta delle siringhe e confezionamento in apposito contenitore CER 18.01.03* “rifiuti che
devono essere raccolti e smaltiti applicando precauzioni particolari per evitare infezioni *

¢ Trasporto e smaltimento c/o impianto CSA srl di Soleto (LE)

¢ Rilascio I e IV copia del Formulario Identificazione Rifiuti

¢ Sanificazione totale def Iuoghi

Prezzo 8 Voi Kiservato .....cviiviereissreaninsenissesinseeenearens sensanesss € 520,00 OLTRE IVA 22%

Validita preventivo 90gg/pagamento 2 mezzo B.B a 60 gg/ i prezzi si intendono oltre IVA / Vs fornitura
acqua ed energia elettrica /DPI a ns. carico .

La ns azlendn & certificata ISO 9001:2015 e ISQ 14001:2015 ed ISO 18001-2007 per garaniire aifi ivelll
di servizio

Rimanendo 2 Vs. completa disposizione I’occasione per porgerVi i ns. saluti

Amministratore unico

:

Sede Legale ed Operativa: Vla Costantinopoli zona PIP lotto 16 Z.I. - 74026 Pulsano (TA) -
QSPI” Tel.:099 5338878 Fax 099 9872118 — P.IVA 02831690736 — REA — TA - 172959 C.CLAA. di
ot

et aaconse TARANTO Cap. soc. 100.000,00 € (euro) Lv. e-mali: [nfo@pee.mancareliaserviziecologlel.com
- www.mmancarellaserviziecologicl.com - www.mancarellaserviziecologlcl.com
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\
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:1612482230 Data SDI: 17/09/2019 17:42

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente | .. . L . e e .
MANCARELLA PIETRO SRL - AZIENDA PER LA MOBILITA’ AREA Df TARANTO
VIA COSTANTINDPOLE - Z.1, VIA CESARE BATTISTI 657
74026 - PULSANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT02831690736 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; 02831690736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati-Fattura Ry
- Natura Documents ~ © | Numero . ipam { tniporto Totale
| Fattura _T58IA 2019-09-11 EUR 231,80
Detta,g!jq?!iﬁneefattuga . - ) R )
" L e, o : b 3 . . . fh ; t : _"_;‘_' : . e .
- Articolo o _ Descrizione - ‘ioumM . Q& ! PrUnitario  Pr.Totale | IVA
00105 | PULIZA CANALE Intenento con autospurgo per pulizia canadle | nr 1 180,00 190,00 2%
allinterno deli'ofiicina meccarica cfo la Vs sede di Via Ceszre
Battisti 657 - Taranto (TA). Riferimento lavoro N. S183/2019 *
protocollo n. 0014724/2019 del 10/09/2019. CIG ZE129B120F
Laworo eseguito in data 03/08/2019
Dati.Riepilogo’ ) .
o » e o b = _.% ey 6 o d .‘7 -V"‘: ’. ™
Natuta/Esigibilita JVA : ALIVA ' Imponibile © Imposta
S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione pagamenti 22 % 190,00 41,80
Dafl pagarmants L gy R e el
- Condizioni Pagamento ! )mporto. ; Istituto: + |BAN:
3 9 g x’-;', P ¥ i ‘H_, UL o s, ot : e -
Pagamento completo
Bonifico | 2018-11- | EUR 190,00 i BANCA DI CREDITO IT9200881779060007000001514
30 COOPERATIVO D SAN MARZANO
DI SAN GIUSEPPE
Dati Trasmiftente: TO1641780702 - Progressivo Invio: 2RODN
Versione Style 2.5
RIC _Inava oL |

DATA DI REGISTRLLE SET. 2018




P

FATTURAELETTRONICA Id SDI:1612482230 Data SDI: 17/09/2019 17:42

Formato Trasnig_;_sione: FPR12
’Miﬁenie - ,?-'; L :

MANCARELLA PIETRO SRL AZ]ENDA PER LA MOBILITA AREA DI TARANTO

1A COSTANTINOPOLL - Z., . VIA CESARE BATTIST) 657
| 74026 - PULSANO - TA- IT | 74121 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: [T02831680735 | P.VA: [T00146330733
! Cod. Fiscale: 02831630736

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) | Codice Uficio: SWKJPTT

- Netura Documento - < Numero

: N i , - ia ¥ . _ o Ya weerd s ik
b 2 i i B ot BT 0 L A abie ) 4..{.& AL B e e s A e = Av—i;f TR, B LTI T R AR S S N P SRR e M Wh Sl A -
o

Fattura ' 758IA 2019-09-11 | EURZ31,80

Impar&o Totale

R e PR

Pr Tolale :

..,.'C,—m..\,.am

i 5

190,00 @ 2%

- .._._,- N

0105 PUL1ZIA CANALE intervento con autospurgo per puIlZla canaTe i : ;
, allintemo dellofficing meccanica /o la Vs seda di Via Cesare ‘ ' ‘
; Battisti 657 - Teranto (TA). Rifedimento favoro N. S18%/2019 : i :
pmtncolin n. 0014724/2019 de! 10/09/2019. CIG ZE1258120F

+ Lavaro eseguito in data 03/00/2019

Pagamento completo

Bonifico 201811 .' EUR 19000 BANCA DI CREDITO . ngzoossmgoeooo?oooomsm
‘ = ©o3p 1 COOPERATIVO D} SAN MARZANO
; t ' D SAN GIUSEFPE

o . P P
Dat Trasmittente: [TD1641790702 - Progressivo Invio: 2RODN

Verslone Style 2,5

f
SYATH P:.’;‘i”“"ﬂ_ﬂ SET 101 3

IS FER I




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFIC!O PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale «
Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° dsl
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 RISCONTRQO

UFFICIO MAGAZZINO
veriﬁcq quantita, documenti e condizioni confrattuali

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

date scadenza di pagamento presunta

LN

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP?NSA

1 2019

I}

'

1L RESPF. UNITA' TECNICA
per supervisione

p,e;r supervisicne \

IL RESP. UNITA' CONTABM EBILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

,0-08e W/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRM E ES SABILE
77 SET. 201 AD if! Pon

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

27 SET. 7011

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

NOTE: ﬂ'/l\-t)

Confarimento dal .o.ooooveerii s Prot

]

IL CAPD UNITA' AAGG.EP

P.RR.

i

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

CRATIR
\ 3 4
o Qm\l!%sg

SENA gy
ELLIYY

o

suscemy T

pirta« MaNCApeLL SR » LAVORO: 5 [2/2019

N

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
: Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- l
to “llI” della procedura) @/K C ju {y:"b OU[O‘? 1’019 \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- [ \
la procedura) oK C  |AUNu olw 1 v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna-bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti;
- Dapperkno Tntervento v
L firma Data Note:
Controllo eseguito da: % gR M
SEZIONE 2 v
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 42 Data fattura: importo: € /{ G0, + VA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

P29 o1, 20

N

firma ( z 1

\

Mod. 7/2015

-AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 001472472019 del 10/09/2019 11:59:35

55Ty

{ g

; SpA
Atzionda per lo Mabilité nall'Area ¢ Toronto

MANCARELLA S.R.L.

Via Costantinopoli zona PIP 14
74026Pvulsano - TA

Fax n, 099 9872118

Lavoro n. S183/2019

OGGETTO: ORDINE PER PULIZIA CANALE ALL'INTERNO DELL'OFFICINA MECCANICA - ORDINE
A CONSUNTIVO

. CIG ZE129B120F

In riferimento al preventivo NR 226 datato 03/06/2019, protocollato al
nr.14375/19, dell’ importo totale di € 190,00 + IVA, per PULIZIA CANALE ALL'INTERNO
DELL'OFFICINA MECCANICA, si emette ordine per un importo di € 190,00+ IVA.

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tdcnica
] I:J Domenico

PER ACCETTAZIONE

Il Direttgre Generale
Ing. Ma Dicecca

Soclield per Ation! con Seclo unico soggeifa o direxione a coordinamento da paria del Comune df Taramio
Via C. Battist], 457 OMIZI Taranto del. 099 73541 oFax 0V9 7794247 wweb: www.amallo fee-mall: gmaiSomat fo.if dega~matli: gmot@pec.amat ta it
Codlce Ficale, Partila iva e N° hcritione ol Regittro defie Imprase di Taranta: 00146330733 - Capliale soclote: € 2.340.463,00 interaments venato,




R LR T T e T
= v F . Y,

Pletl'o s.r.l « AUTOSPURGD - Servizi Ecologicl

« Rifiut! Speclall e Pericolos]

SERVIZI EcoLoGIC] B Iscrizione Albo Smaltitori BA/0846/0

PRONTO INTERVENTO 24 h 24 - Cell. 360 742072 JRSURENINSN.

ancarella * Video Ispozion! tubaziond con videa camera

* Impfanti Elettrlc] Citofonlc! Idrosanitari

Vin Il zona PIP lotio 18 2.1, 74026 Pulsano (TA) - Tel. 1995338378 - Fax 099 8872118 - Cell. 340 4752318

RAPPORTINO
INTERVENTO

del0> /0% /4%

- . Az erdz pemia Vo na netarez dt Treeaio SpA
CLIENTE' . 7;4QNFLM1!\ AT \r- D oogin LU N:T

| Tel.

= oty ot

Indirizzo: Tal. 09“.7&361 Fax E}JQ.T?3424T

Citta

| PART. IVA /COD. FISCALE Faris vatl14b33u733

NOME E COGNOME OPERATORE _

AUTOMEZZO

PIEY’DL\ Y.

CfFanakf

L5 a G,

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

| O BE38 R O ERAAMR T3 T | O LR oY Reer: || O tavors ebs |
| © aLrro || O SIASAMENTO v | © orsiveestazione || O vioeorspezzione | |
DALLEORE |  ALLEORE DESCRIZIONI ENOTE
F RO Cledd QELGCI~A
K Pacti g CoCguAGYr  NOCCHE «

Firma Operatore

Da!a e #lrma CLIENTE L
" 2 Vo

2 _v. b7

v....l_,.—-a.

-

. 2T :
wﬂwu\)bb' =



0014375/2019 del 04/09/2019 05:36:59

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

o@b.s/taz/{%

Movimento Tezrs, Sfalcio Erba
Wolepgio Bagni Chimici
Disinfestezione, Derattizznzdonl, Sonificaziont

Pletrs el

Mlancarell

V3l EanL
BURCAU-ERITAS

Caillficaiisn

Spettabile Azienda per la Mobilita Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO,

FAX. 098/7356273

Pulsano 11 03/09/2019
226.PC.09.19.A.M.T

OGGETTO: Preventivo di Spesa (Pulizia canale all'interno dell’officina meccanica)

Con la presente giusta Vs, richiesta verbale & ns. infervento Urgente del 03/09/2019 Vi Rimettiamo
a seguire ns. migliore offerta e descrizione del servizio ;

+ [ntervento con auto spurgo e num. 2 operatori qualificati per pulizia e lavaggio del
canale all'interno dell'officina mecsanica

Prmoavoi l'iSBl’_VatO L e P T Y PR YT Y deshnnsnan Teverrruwe e 190,00 OLTREIVAZZ%

Validitd preventivo 90gg/pagamento a mezzo B.B a 60 gg/ i prezzi si intendono olire IVA / Vs fomitora
acqua ed energia eletirica / DPI a ns. carico .

La ns azienda @ certificata I.S'O 9001:2015 ¢ ISO 14001:2015 ed ISO 18001-2007 per garantire alti livelli
di servizio

Rimanendo a Vs. completa disposizione I’occasione per porgerVi i ns. saluti

Ammmstratore unico

Sede Legale ed Operativa: Via Costantinopoli zona PIP lotto 16 Z.1. - 74026 Pulsano (TA) -
PI“’ Tel.:099 5338878 Fax 099 9872118 — PIVA 02831690736 — REA — TA - 172999 C.CIAA. di

imreinee ey TARANTO Cap, soc, 100.000,00 € (euro) Lv. e-mall: nfo@pec. mancarellaserviziecologicli.com
~ www.mancarellaserviziecologlc!.com - www.mancarellaserviziecologicl.com
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1611363582 Data SDI: 17/09/2019 14:11
Formato Trasmissione: FPR12

v Destinatano

MANCARELLA PIETRO SRL
VIA COSTANTINOPOLI - Z1I,
74026 - PULBANG - TA- T

Cod. Fiscale: 02831690736
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA Dl TARANTO
VIA CESARE BATNIST 857
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO2831690736 P.IVA: [T00146330733

Dah Faﬁura Lo .( FTE R '

ity o

Natiira: Documento 1 Numerd ’ ¢ Data

e ¥
H
3

* importo Totale -

Fattura TA2A 20190904

EUR 805,20

Detlaglio linee Fattura =

Articolo * Dex:nzmne‘ L Lo um

Qtd Pr.Unitario ¢ Pr.Totale

IVA

D104 DISALLAGAMENTO Intervento con autospurgo per n
disallagamento causa forti piogge e relativo controllo dei pozzetti
clo il Piazzale adiacente al depuratore. Lavoro eseguito in data
28/05/2019 Riferimento Ns preventivo n. 144 del 05/06/2019

[PPSR

230,00

230,00

2%

00063 LAVAGGIO Intenento con autospurgo per pulizia e lavagglo del nr
canale allintemo dell'cficina meccanica. Lavoro eseguito in dala
12/07/2019 Riferimento Ns preventio n. 181 del 12/07/2019

190,00

2%

00104 DISALLAGAMENTO Intenvento con autospurgo per nr
disallagamento e operazione di travaso di emulsioni olecsein
altra capienza da wi indicata. Lavoro esequito in data
18/07/2019 Riferimento Ns preventivo n. 192 del 18/07/2019
Riferimento Vs lavore n. $181/2019 con protocollo n,
00143492019 del 03/09/2019 CIG ZC429A1CF8

240,00

2%

y Dat: Rlepliogn .

Natura{Eaglblllta IVA

S F A l-‘f‘:"%

- Imponibile

Imposta

S {scissione dei pagamenti) Aliq. 22% con scissione pagamenti

22 %

660,00

145,20

' Dé;'ti_ pagamento:

!
- cgndizioni'Pag___amentp: Jo28: Modality é

pata | ool
Scadenza’ | ImPorte [ lstituto

T

3

Pagamento completo

Bonifico | 2019-11- | EUR660,00 i BANCA D CREDITO
30 COQPERATIVO DI SAN MARZANO
D! SAN GIUSEPPE

IT9200881779060007000001514

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; 2RODD

Versione Style 2.5

e 0

1 REGIBTR -

18 SET.

iN w20l
{NLNAREOC

01
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:1611363582 Data SDI: 17/09/2019 14:11
Formato Trasrl'ﬂss:ione: FPR12

| MANCARELLA PIETRO SRL , AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA D TARANTO
! VIA COSTANTINOPOLI - Z1. VIA CESARE BATTISTI 657

| 74026 - PULSANO - TA - IT ' 74121 - TARANTO - TA - [T

| P.VA: IT02831690736 i P.IVA 00146330733

! Cod. Fiscale: 02831690736

i Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinaric) i Codice Uficio: BWKJPTT

00104 DISALLAGAMENTO Intenento con autospurgo per i nr 1 P 23000 ¢ 230,00 2%
disallagamento causa forti piogge e relativo controllo del pozzem : :

¢/o il Piazzale adiacente & depuratore. Lavoro eseguito in dats
28/05/2019 Rifenmento Ns pre\.enh\.o n. 144 del 05/06!2019

00063 | LAVAGG[O ]ntenento con autospurgo per pulizia e lavaggm del wo 1 - L 180,00 2%
canale allintemo dell'officina meccanica. Lavoro eseguito in data ; ' :

1 12/07/2019 Riferimente Ns preventivo n. 187 del 12/07/2018

8
®

i DISALLAGAMENTO Intenento con autospurgo per

: disallagamento e operazione di travaso ¢ emutsiont oleose in
i altra caplenza da voi indicata. Lavoro eseguito in data ‘

i 18/07/2019 Riferimanto Ns preventivo n. 192 del 18/07/2019 : E ; i
| Riferimento Vs lavoro n. $181/2018 con pratocolio n. : : 5
0014349/2019 de! 03/02/2019 CIG ZC420A1CF8 ; z ;

moot1 24000 - 24000 | 2%

Pagamento completo

Boniﬁco ¢ 2018-11- EUR sao,oo BANCA n] CRED%TO TT92008817750500070000015714
30 | COOPERATIVO DI SAN MARZANO
i DI SAN GIUSEFFPE

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Pregressivo Invio: 2RODD

verslone Style 2.5




—

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, 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® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE '
per supervisione
Determ. A.D.n°® del -
DATA . jFIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. del
FDATA FIRMA
Deiib. C.A. n. del
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. f. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D{-I\TQA 201 FIRMA DEL RES?@%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione.

IL RESP. UNITA' CONTAB ANC!O
L bper supennsnone

DATA IFIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA Fl

[, OF 090 Tm&«mm

l UvFFlCIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, 0.1,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEJ RESPONSABILE
27 SET. 2010
e — )

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE|UNITA' TECNICA
per sype isione

DATA Fl EL. RESPONSABILE
27 SET. 2019 —

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

NOTE: S
L, |

Conferimento dal ...o.oooovvveiiv Prot

/

1L CAPO UNITA" AAGG. E PP.RR.

DATA

M

IRMA




i spA

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

CRTrAL

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

< ‘ngoc,"“o
LY

SEZIONE 1 DITTA " M ANCA T LA ” LAVORO: S/8| /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
. Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- / /
to “llI” della procedura) OR ¢ m %f? 037 I? L
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) Q K ¢ {U?)uq 03@/” v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus -
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro-
cedura
@. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) R /1 -
10. Altri documenti: 261513
- - | OR}
: PARRORTD [WiERURD o & lels | |
Data Note: AV o

Controllo eseguito da:

firmw

.04

SEZIONE 2

Nr. fattura: ;ll[z/

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: &, ?/ZG//O

Importo: € 640, ~ + VA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data
27 SET, 208

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




Pietro s.r.l. FATRO- Sl ! RAPPORTINO
ancarell mewset || INTERVENTO

SERVIZI ECOLOGICI = Iserizione Albo Smaltitor] BA/IB46/0
« Impianti Elattric] Citofonlcl [drosanitarl

PRONTO INTERVENTO 24 h 24 - Cell, 360 742072, P.I. 02831690736

Via 11 z0na PIF fotto 16 21, 74008 Eutszno (TA) - Tel. D99 5336578 - Fax 099 8372118 - Cell. 340 4752318 dd}ﬁ/@%/@@{ O

CLIENTE: Ax(é: SeA Tel.
Indirizzo: cita * [Apa=O
PART. IVA /COD. FISCALE
NOME E COGNOME,OPERATORE AUTOMEZZO
M&}\_\M [I Eelo Lo PP c-/n/

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

SYOTAMENTO STASAMENTO TUB. PULIZIA - SVUOTAM,

| O pbzzo nero ” O [AVaGGio pozzetTt | O &ERBATO!- VASCHE || Q LavoRiEDILI

| O aLtro || O SASEN N || O orsinFestazione | O vioeaispezzione
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZION! E NOTE

@f (€ /(‘fl//fg L€ quhza,l Cuy AU‘Q\\MQ\\.A o RDiSocug @GRro

= \]MZ‘G . Lo =

& AL e
0SSy (U d—-!.—(, Frves = L

Firma Operatore Data e Firma CLIENTE

N ——



Pietro s.r.l.

ancarell

SERVIZI ECOLOGICI
PRONTO INTERVENTO 24 h 24 - Cell. 360 742072

Via G

» Video Ispeziani tukarien] con vid
: -lsc::m:am:nsma::ﬂ:o;m:::amem INTERVENTO

z0na PIF lotto 16 21. 74026 Pulsano (TA) - Tel 099 5338375 - Fax 099 8372118 - Cell. 340 4752318 del jz/ o'l/ ,‘ q

» AUTOSPURGO - Servizl Ecologlcl
s Rifiuti Speclalie Perisuln:l RAP P 0 RTI N 0

« Implanfi Elettrici Citofonlsi Idrosanitar
P.l. 02831630736

CLIENTE:

Ana SPA

Tel.

Indirizzo:

AR

C. AAWSsT™

Citth VA, =z (\m

PART. IVA /COD. FISCALE

NOME E COGNOME OPERATORE AUTOMEZZO

7,

oy

Z.

Cf- 0o (F

Osvopricn. G

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

| @) SVOTAMENTO

| @ STASAMENTQ TUB.

ULIZIA - SVUOTAM.
POZZ0 NERO LAVAGGIO POZZETT! |LO SEEyor Vasen: |LO tavorieois |
| & ALtro | O SASAENT e || © pisinFesTazione || O vipeoispezzione |
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZIONI E NOTE

4 Sorrly CHACE v feans CAPPRm o £ OPPClelt

Firma Operatore

0

 —<_

Data e Firma CLIENTE




Pietro s.r.l. ettt RAPPORTINO
ancarella wiw e micnumsren | | INTERVENTO

SERVIZI ECOLOGICI BN Iserizione Albo Smaltitorl BA/0B46/0
« Impianti Elettricl Citotanlel [drosanitari

PRONTG (NTERVENTO 24 h 24 - Cell, 260 742072 [N,

LA
P via poll zona PIP lotto 16 Z.1, 74028 Pulsann {TA) - Tel. 099 5338575 - Fax 099 8872118 - Cell. 340 4752318 deﬁlﬁlﬁf‘?

CLIENTE: AM A 7 S FPA Tel.
Indirizzo: \/sA 2 FSay 8472 51 citth ZANGA) 2>
PART. IVA /COD. FISCALE
NOME E COGNOME OPERATORE AUTOMEZZO
ROMONO CooUbe2 L0041
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
| O SYoTamento (O PRaueN I TEy, || O BERESVUoTal: || O ravorieoit |
| ALmro || O STASAMENIO, e || O oisinFesTazione | O vieotspezzione l
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZION! £ NOTE

1930 | A2, 00 a4 Plunsguwt LS50 voSido [ALLHGE co
IWTTHAD  ACQuE Dt Pumn Proces o

SCafnco  [f) INOPuRa Lol

Firma Operatore Data e FirmaJoLIENTE

e

-~



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014349/201% del 03/03/2019 13:24:20

aing RE
o'\%“, (, Q)
{ { m Y

Azionda per la Mobiitd noll’Areo o) Taranio

'!'-. K

MANCARELLA S.R.L.

Via Costanfinopoli zona PIP 16
740246Pulsano - TA

Fax n. 099 9872118

Lavoro n., S181/2019
OGGETTO: ORDINE PER N° 3 INTERVENT! AUTO SPURGO C/O AMAT/ORDINE A CONSUNTIVO

CIG il CIG sara comunicato, sito ANAC non operativo

In riferimento ai preventivi datati 05/06/2019 rif. 144, 12/07/2019 rif. 181 e
18/07/2019 rif. 192, protocollati ai nr.14326/19, 14327/19, 14328/19, dell’ importo
totale di € 660,00 + IVA, per N° 3 INTERVENTI AUTO SPURGO C/O AMAT,si emette ordine
per un importo di € 660,00+ IVA.

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica
Ing. Pellicoru!gggenico
PER ACCEITAZIONE

Il Diretiore Generdle
Ing. Mass jcecca

Socleld per Axlonl con Soclo unlco soggeita a direxicns e coordinamenio da perte del Comune ol faronfo
Via C. Baltisfi, 657 «74121 Teranio del. 099 73561 Fax 099 7794247 web; www.amolig dies-malk gmat@omalia.iidegal-mal:

amatinec.amat.ia.ff
Codice Flscale, Partiic iva e N° icriione of Registro dells Imprese di Taranto: D0146330733 - Copltale sociale: € 2,940.443,00 Interamente versalo,




LT !
5 A1V . . . . . .
AVCP - bn';lg CIG https://smartcig.anticorruzione.it/ AVCP-SmartCig/preparaDettagli.

g .J.
i I

~rDettagli della comunicazione ‘

1
a |
3 il;i : CIG ZC429A1CF8
f |§; | Stato CIG COMUNICATO
+ Tattispecic contrattuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A
€ 40.000
Importo € 660,00
Oggetto INTERYENTI AUTOSPURGO
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto SERVI%I
CIG accordo quadro - !
CUP -
Disposizioni in materia di centralizzazione della  Lavori oppure beni e servizi non elencati
spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) nell'arti 1 dPCM 24/12/2015
: . Stazione appaltante non soggetta agli
-. Motivo richiesta CIG obblighi di cui al dPCM 24 dicembre 2015

% LAnnuIIa‘Comunicazione i[ Modifica | q
ré COMO10E/10.119.142.122

i

i © Antorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati |

{ viaM. Minghetti, 10 - 00187 Roma - ¢.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

p .

[P . sy

P T e D o

P

2di2 03/09/2019, 17:0

= e
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Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0014328/2019 del 03/09/2019 11:20:22

Pletros.rs. ) mzwta::‘ G20 comes

‘ oo

*laybimo Abo S BATBILD
Mlancarella N

LURESE YEITAS
Lol dlan

Spettabile Azienda per Ia Mobliita Area di Taranto
Vla Cesare Battlsti, 657

74100 TARANTO.

FAX. 099/7356273

Pulsano [1 18/07/2019
192.PC.07.18.AM.T

(a) OGGETTO: Preventivo dl Spesa

T —
Con Is presente giusta Vs, richiesta & ns. Pronto Intervento Urgente con auto spurgo del 18/07/2019
per un totale di 2 ore Vi Rimettiamo a seguire ns. migliore offerta e descrizione del servizio :

« Intervento con auto spurgo ¢ operatate qualificato per disallagamento e operazione di
travaso di emulsioni oleoss in altra capienza da Voi indicata

Pmo a Voi rise”atoi...ll..-.i. LAl R Rl A P YT Y] Il..!ll".lll..lli".le 24"’00 OLTRE IVA 22%

Validith preventivo S0gg/pagamento a mezzo BB a 60 gg/ i prezzi si intendono oltre IVA / Vs fornjtura
acqua ed energia elettrica / DPI a ns. carico .

La ns azlenda 2 certificata ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015 ed ISO 18001-2007 per paravitire alti Ryell}
= diservigo
3

Rimanendo a Vs. completa disposizione I'occasione per porgerVi i ns. saluti

Amministratore unico
iancarlo Mancarella
i‘"““ arvella

e i tore Unigo Glonsaro Mancarslin

Sede Legale ed Operativa: Via Costantinopoll zona PIP lotto 16 Z.1. - 74026 Pulsanc (TA) -

PI*’ Tel.;099 5338878 Fax 099 9872118 — PIVA 02831690736 — REA — TA - 172999 C.CLAA. di
ASn e TORANTO Cap. sot, 100.000,00 € (euro) |.v. e-mall: A Jpancarellaservi logi m

- wwiw.mancarellaserviziecologlch.com ~ www,mancareﬂa'servg!ecoraglcf.oo_m




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0014326/2019% del 03/09/2019 11:17:32

Maovimento Terrs, Sfalols Erba
Noleggio Bagni Chripmied
Dininfestecione, Derattizzmaioni, Senlficazioni

PRy n
RS M| -
BLFEAY , ERITS "
[T AT -
L

Spettablle Azienda per la Mobilita Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO.

FAX. 099/7356273

Pulsano Il 05/06/2019
144,PC.06.19.AM.T

. OGGETTO: Preventivo di Spesa
)
~Con la presente glusta Vs. richiesta verbale & ns. Pronto Intervento Urgents con auto spurgo del
28/05/2019 dalle ore 10.30 alle ore 12.00 Vi Rimettiamo a seguire ns. migliore offerta e descrizione

I e

* Intervente con aute spurgo e num. 1 operatore per disallagamento causa forti piagge
del giomi scorsi & relativo controllo dei pozzettl c/o il Piazzale adiacente al depuratore

Prezzo 8 V0L FISErvatD.sssusssscrsssssssssessessesssmeersssssessesseresesss€ 230,00 OLTRE IVA 22%

Validitd preventivo 90gg/pagametto a mezzo BB & 60 gp/ i prezzi st intendono oltre IVA / Vs fornitura
acqua ed energia elettrica / DPI a ns. carico .

. La ns axiendn & certificata ISO 9001:2015 ¢ ISO 14001:2015 ed ISO 18001-2007 per garantire alfl livelli
Q di servigin

Rimanendo a Vs. completa disposizione Poccasione per porgerVi i ns. seluti

\
i .
3S ARV LT BLIC)
ey ]

o
&
.

Sede Legale ed Operativa: Via Costantinopoll zona PIP lotto 16 Z.1. - 74026 Pulsano (TA) -
SPI" Tel,;099 5338878 Fax 099 9872118 — P.IVA 02831630736 — REA — TA - 172999 C.CLAA, di
Ay imeeniea e TARANTO Cap, soc. 100.000,00 € (euro) Lv. e-mall: info@nsc.mancaralleserviziecologlcl.com
- www.mancarellaservizicologlel,com - wiww.mancarellaserviziecologlel.com




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0014327/2013 del 03/09/2019 11:19:10

Movimento Teers, 8faleis Froa
Noleggio Ragni Chimici
Disinfesiarions, Decattizyeriond, Sanificazion

[EU A

UURENH VERITAS
Cialicakian

Spettabile Azlenda per la Mobllita Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO.

FAX. 088/7356273

Pulsano I 12/07/2019
181.PC.07.19.AM.T

OGGETTO: Preventivo di Spesa (Pulizia canale all'Interno dell'officina meccanica)

e — -

Con Ja presente giusta Vs. richiesta verbale & ns. intervento Urgente del 12/07/2019 Vi Rimettiamo
a seguire ns. migliore offerta e descrizione del servizio :

¢ Intervento con auto spurgo e num. 2 operatori qualificati per pulizia e lavaggio del
canale all'interno dell'officina meccanica

Pl'mo a Voi risewatoviﬁ SRPFISISISREDIININN ISR ItQadbdddbnanasanananens .o.a.e 190,00 OL'I'RE IVA n%

Validitd proventivo 90gg/pagemento a mezzo B.B a 60 gg/ i prezzi si mtendono oltre IVA / Vs fornitura
acqua ed energie elettrica / DPI a ps, carieo .

La ns azlenda & certificata ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015 ed ISO 18001-2007 per garantire aitl livelli
ol servigio ’

Rimanendo a Vs, completa disposizione I’occasione per potgerVi i ns. saluti

R Sede Legale ed Operativa: Via Costantinopoll zona PIP lotto 16 Z.L. - 74026 Pulsano (TA) -
PI Tel.:099 5338878 Fax (099 9872118 - P.IVA 02831690736 — REA ~ TA - 172999 C.CLAA. dl
Mgk e TARANTO Cap, soc. 100.000,00 € (euro) Lv. e-mall: info@pec.mancarellaserviziecologlcl.com
- Www.mancareilassrviziecologlel.com - wyw.mancarellaserviziecologici.com
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