ESERCIZIO 20 9D

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._A%8

225020 M3CcAMCH S.AS,




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefone 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTG ORDINATIVO
2020 188 17/01/2020 5.510,00
' IL. CASSIERE ELETTROMECCANICA s.a.s.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PUGLIE, 134

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02545200731 C.F. 02545200731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinguemilacinquecentodieci e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI TARANTO IBAN: 1T2730708715801000000000085

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 20191443 del 30/09/2019

PAGAMENTOQ FATTURE N.
20191393 CIG ZDD277E556, 20191410 CIG Z5729DC55A, 20191404
CIG ZAC29D6D16, 20191443 CIG Z9429E4358
IMPORTO LORDO 5.510,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.510,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.510,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
L AMMVO IL ORE IL PREST
T | "




i £ .37 OMSCCAMICA SAY

= P 4y
Swese Wiscossione

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000151015 Codice Fiscale: 02545200731

Identificativo Pagamento: 188 Data Inserimento: 17/01/2020 - 12:40
Importo: 5510,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente )
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscosslonse par tutti gli ambiti provineiali nazionali ad esclusione del tercitoria della Regicne Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Rema - Iscritta al reglstre delle imprese di Roma, C. F. o P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1662890292 Data SDI: 27/09/2019 22:05
. _ Forrmato Trasmissione: FPR12
‘Mittente e T . Destinatario '
ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F & AMAT S.P.A
VIA PUGLIE 134 VIA C. BATTISTI 656
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTD2545200731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02545200731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
{ Daki'Fafiura i 3
!’ﬂamra‘DccUmehtd. _Nt_.ime}_’o ? Data : Impotto Totale:
Fattura ’ 20191393 20180918 EUR 2.700,00
Dettagfio linee Fattura.
Asticolo ‘  Descrizione | " : S UM an . P Unitario ' Totale b VA
— R .
— CIG ZDD277E556 N T (N2)
Vs. dare per rate abbonamento per (N2
i lintero anno 2016 e per saldo {N2)
anno 2017 (N2)
Assistenza e manutenzione Vs, impianto (N2)
. antincendio. n 1 2.700,00 2.700,00 (N6)
ART17 | Operazione ai sensi dell'art.17 co.6 n 1 (NG}
lett.a-ter) del O.P.R. 633/1972 "Inversione contabile”, N2)
;
Dati; Ryepalogo o 3
;,.‘_Naiumfﬁiaglbllita !VA ' . Al I‘VA'. 3 ’_Ir’npﬁnibﬂe . : Imposta
N6 (Inversione cantabile {reverse charge)) arnt.17 co 6 dpr 633/72 0% | 2,700,00 0,00
N2 {Non soggette) Fuon campé ha 0% 0,00 0,00
Dati pagaments . z g
 Candizioni .J;;Zr;;;;é | Modalis ; DotaScadorza | mporto | Isiuto I
Pagamento completo
Cortanti EUR 2.700,00 ; BANCA DI TARANTO BOC IT27.J0708715801000000000085
Dati Trasmitiente: IT02545200731 - Progressivo Invio; 01528
_ Revedl e
Versione Style 2.5 R’f‘ ;R, M:%" i;\_ JA }ng
DATA DI REAISTR - o]
AFow bt 2¥00 - 8k, ®

| Ro T 58h.R0 °



Axigada per o Mobilitd neli'Arsa o Teronto

Spett.
De Tommaso S.r.l.
Via Veneto, 110
74121 Taranto
Fax n. 099 7365991

Lavoro n. $60/2019
OGGETTO: ORDINE PER LA MANUTENZIONE ORDINARIAIMPIANTO
ANTINCENDIO ANNO 2016-2017

CIGZDD277E556

In riferimento ai preventivi, protocollati al nr. 4234-4235-4236/19 del
08/03/19,dell” importo totale di € 2.700,00+IVA perLA MANUTENZIONE
ORDINARIA (PERIODO DAL 01/07/2017 AL 31/12/2017 - 01/07/2016 AL
31/12/2016 - 02/01/2016 AL 30/06/2016,si emette ordine per un importo di€
2.700,00+IVA.

Le attivita sono state effettuate come attestano le firme apposte sul registro

antincendio.

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.

DP

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

Socleld per Azionl con Socio unico soggeita o direzione e coordinamento do parfe del Comune di Yaranfo
Via C, BattisH, 657 +74121 Taranto «Tel, 099 73561 «ax 099 7794247 eweb: www.amat.la.lt.e-moll: amaf@omat.fa.itdegol-mail: amat@pec.comat.fo.it
Cedice Fiscale. Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle imprese di Taranlo: 00146330733 - Copltale sociale: € 2.340.463.00 Inferamenie versato.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1662890292 Data SDI: 27/09/2019 22:05
b onmato Trasmissione: FPR12

S TR . i Dasinatario .
ELETTROMECCANICA DI DETOMMASOF & AMAT 5.P.A ;

VIA PUGLIE 134 VIA C. BATTISTI 656 ?
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [T02545200731 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 02545200731
Regime fiscele: RFO1 (Regime omdinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

NaturaDocumento " <. chumero; - .. .. ¥Ddta 0 . s diipodoTomle i e

i - L i A PRSP G S

; ,
Fattura 20191383 | 2019-09-18 i FUR2.700,00
né‘ziﬁgﬁo” e Fati R T e e

PrTofile -1 VA' |

g
- Articots ‘o .- prUnitane’d
T e w faop © - R

ClG ZDD277ER56

Vs. dare per rate abbonamento per

lintero anno 2016 e per saldo

e

anno 2017.

Assisternza e manutenzione Vs, impianto

antincendio, ' n 1 1 2.700,00 2.700,00 (Ne)

ART1Y | Operazione ai sensi dell'art.17 co.6

P
: lett.a-ter) del D.P.R. 63341972 “Inversione contabile”, 3 ' (7
i, et e P
o i . o Empaslzx ¥
: AN e i ain »»,,»“.L;J.’a s S P S I
N6 ([nversione cantabile {reverse charge}} a.17 co 6 dpr 833/72 0,00
N2 (Non soggette) Fuoeri campo I\a , Ay ; 0,00
i UL L AL et it e oo - - o e e =
Condlzuom Pagamento Modahta ; Data ‘Scéadenza - importa | istituto

i Pagamento completo

. Contanti ' EUR 2.700,00 . BANCA DI TARANTO BCC : IT27.J0708715801000000000085
Dali Trasmittente:; ITD2545200731 - Progressivo Invo: 01529

Versione Style 2.5

rﬁB’omﬁ‘!—'?f oo - 2980 @
Wt ro s SQk.-00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadeniza 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. dej
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamanto indicata In fattura

Data scadsnza pagamento

" {data scadenza di pagamento presunta / ﬂ /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DRPA ./2019 FIRMA DEL RES[O [

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTA‘BJJZ{T\K' BILANCIO
pe}s\upenﬁsione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%Aq\(w% FIRMQ}i —( r

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EFM.

Data scadenza pagamento

DAT FIRMA DEL RESPONGABILE
T 2019 E ¥

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 17, 2619 Q_Eg
NOTE: P‘

Conferimentodal ..o, Prot

/

1L CAPQ UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




CARTIR,
A Jootf200, "o
N
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto "fﬂ X
AREA TECNICA — GRIGLIA D1 CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA “DE TOMMASO S.R.L.” LAV. S 60/2019
. AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa - i
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivoe” (punto “I" della pro-
cedura) o tozeif n/sfin ol ﬁ;‘g
4, fre:'entivo inviato dal soggetto esterno {punto gil( E’ ‘14'23? v 051/05 /)19 0 / « ?
IlI” della procedura) Dt > L2340 | olalie ol Lf
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- o S i G2 0
: punto vV de OK c a308 v/ 11/03/19 OK
la procedura) '
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)
10. Altri documenti: oK c 4235 08/03/19
- REGISTRO ATTREZZATURE ANTINCENDIO 4236 08/03/19
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘ Q ! 15 977,261
SEZIONE 2 1
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Zoﬁ|’5g3 Data fattura: /(Q;/ q / Zd? Importo: ‘gﬁ' o0, 00
T T I
NOTE
. . . firma Data
Capo Unita Tecnica: 15 07T, 2019

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documnentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

\

pag. 1



0004236/2019 del 08/03/2019 11:58:37

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

-y e .

REGISTRO ATTREZZATURE ANTINCENDIO
S. e A

s

1.oimma A AT 2. DITTA - -
{limbro} N {tncaricata alle varifichs & manulenzionl) .
Via _. ne Via PULLTE ne_1 54
Cita TAMATO  (()Tel_ CitaT2latTO ([ )Tel
RESPONSABILE della SICUREZZA e/o dotazioni antincendio: TECNICO antincendio:
SIG. s 0 TOMUMA S Fabio

3. DOTAZIONE MEZZI ANTINCENDIO PORTATILIVCARRELLATI: -
Estintori portatili a polvere n® Estintori carrellati a polvere n®
Estintori portatili a CO2 n° Estintori carrellati 2 CO2 n°
Estintori portatili idrici n° Estintori carreliati idrici n°
Estintori portatili a schiuma n® Estintori carrellati a schiuma n°
Estintori di scorta n° Altro n°

4. DOTAZIONE IMPIANT] DI SPEGNIMENTO POSTAZIONI FISSE:
Manichette UNI| 45 n®° Colonne idranti DN n®
Manichette UNI 70 n® Moto/pompe antincendio ne _2.-t
Attacchi motopompa VVF ne Naspi n°®
Monitori - - ne - Altro - n®

[+

Luci di emergenza
Segnali delle vie d'esodo

Presigi medicali di P. Soccorso

Altro

a

o

J 3
[

n
ne

. DOTAZIONE ED EQUIPAGGIAMENTI DI FUGA E DI SOCCORSO:

Maschere antifumo

Autoprotettori ad aria
_ Cappucci di fuga

Altro

6. IMPIANTI DI ALLARME, RIVELAZIONE E SPEGNIMENTO:

Pulsanti di allarme
Centrale rivelazione
Rivelatori tipo

nﬂ

ne

nU

7
Porte tagliafuoco ad un'anta n°®
Porte tagliafuoco a due ante n°
Porte tagl. con elettromagnete n°
Altra n®
.B..ANOMALIE E DIFETT!| RISCONTRATI:

7=

Gruppo valvole tipo
Sprinkler tipo

n° /

" Altro —

. CHIUSURE TECNICHE ANTINCENDIO ED EVACUATORI DI FUMO:

Evacuatori di fumo
Manigliont antipanico

. Portoni tagliafuoco
Altro

/
{
nﬂ
no
nn
n® :

/
v/

8.1 MISURE ATTUATE DI RIPRISTINO:

Hla 2 vTF A e Ay

O ls EEEETTVATA

Arienaa par I8 Mobilit osf Araadl Taanio 8

o. FIRMA Hél HESRQNGA

16, 080, 73561 - FE

|

f
LS Biatisti, ﬁsrp '
08 '}:r

10, DATA e FIRMA del TECNICO:

19/5/ 20%5

PAGINA N2

COPIA DITTA MANUTENTRICE

/o/r/uu’}‘-" %‘;Lﬁ
0008



Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0004235/2019 del 08/03/2019 11:57:15

. DOTAZIONE IMPIANTI DI SPEGNIMENTO POSTAZIONI FISSE:

. DOTAZIONE ED EQUIPAGGIAMENT! DI FUGA E DI SOCCORSO:

. IMPIANT! DI ALLARME, RIVELAZIONE E SPEGNIMENTO:

REGISTRO ATTREZZATURE ANTINCENDIO

— ELETYROMECCANICA
o A4 L 5?/—7 2.DITTA ___4iDE TOMMASOF.&C.S.A8

{timbroj~ (Incarica(? alle vetilicha' e manulanzion))

Via n°_ Via L Vil 02 ne_ {2,
cita TA lan 2 ()Tel. cita ALY

RESPONSABILE della SICUREZZA efo dotazioni antincendio; TECNICO antincendio:

SIG. SIG. 0[,&; TO ]'7/1/?4 52 FA— 51 =

z

. DOTAZIONE MEZZ] ANTINCENDIO PORTATILVCARRELLATI:

[+

I T TN

Estintori portatili a polvere n° Estintori carrellati a polvere n
Estintori portatili a CO2 n® Estintori carreltati a CO2 n°
Estintori portatili idrici n® Estintori carrellati idrici n°®
Estintori portatili a schiuma n° .. Estinteri camrellati a schiuma n
Estintori di scorta " . Altro n

Manichette UNI 45 n° Colonne idranti DN n®
Manichette UN! 70 n® Moto/pompe antincendio n°
Alfgcthi motopompa VVF n® " 7 Naspi i} n°
Monitori n® Altro n°

'

Luci di emergenza n____ Maschere antifumo n

Segnali delle vie d'esodo_ ne . - Autoprotettori ad aria n®
Presidi medicali di P Soccorso n° Cappucci di fuga n°
Altro n° Altro n°

Pulsanti di allarme n° Gruppo valvole tipo n°
Centrale rivelazione ne, " Sprinkler tipo n®
Rivelatori tipo n° Altro n°

. CHIUSURE TECNICHE ANTINCENDIC ED EVACUATORI DI FUMO:

Porte tagliafuoco ad un'anta n°______ Evacuatori di fumo n°
Porte-tagliafuoco a due ante n° -+ Maniglioni antipanico n®
Porte tagl. con eleltromagnete ne® Porteni tagliafuoco n°
Altro n"__ Altro n°
- BrANOMALIE E DIFETTI RISCONTRATE 8.1 MISURE ATTUATE DI RIPRISTINO:

} ’_/IA’ {{VVW_?AL%_L&Q* AT
OO AL F FECTIVATA

8. FIRMA del RESPONSABILE: 10. DATA e FIRMA del TECNICO:

@’3— [ /;/ oo LYAL/t0€

PAGINA N° 0003
- - COPIA DITTA MANUTENTRICE - -



0004234/2019 del 08/03/2019 11:55:45

< Autoclavi

- Assitenza Elettrompompe

- 74 ¥

ELETTROMECCANICA E’ possibile effettuare il pagamento

di De Tommaso Fabio & C. sus

con bonifico su ¢/c Unicredit Banca:
IT14G0200815809000401333586
Tramite ¢/c postale: 89375208

= Impianti elettrici Tramite Postagiro;
IT91K0760115800000082375208
SPETTABILE.
i - - SPETT.LE AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 676
74100 TARANTO (TA)
NUMERD DATA BANCA - IBAN A2IENDA CONDTZIONI DI PAGAMENTD
CONSUNTIVO DI SPESA | 1735/17 12/10/17 IT14G6200815809000401333586 30 gg. Data Consuntivo

IMPORTO % VA

CONSUNTIVO DI SPESA

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

Vs. dare per rata abbonamento anne 2017.
Periodo dal 01/07/2017 al 31/12/2017.
Manutenzione e assistenza-Vs.impianto di

antincendio.

€£900,00 |ART. 17

IMPONIBILE EURD

€ 900,00

TOTALE IVA ART. 17

€0,00

TOTALE NOTA SPESE

€900,00

~IMPORTO RITENUTA

€ 0,00

NETTO A PAGARE

€ 900,00

Questo documento non ha validits ai fini fiscoli. Entra i termini di legge verrd emessa regolare fotturo,

Demicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto ~ Codice fiscale: DTM FBA 70S30LD49P - Parllta Iva n. 02545200731

Tel/Fax 099.73616607 099.7 301877




0004236/2019 del 08/03/2019 11:58:37

Aamat S.p.A. Protocolls In entrata n.

ELETTROMECCANICA

di De Tommaso Fabio & C. sas

T-2X6 .

* Assilenza Elettrompompe
s Autoclavi
s Impianti elettrici

SPETTABILE
. - . - SPETT.LE-AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 676
74100 TARANTO
NUMERO DATA CONDIZIONI D] FAGANMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
NOTA SPESE 1405/16 |- 18/05/16 30 gg. Data Nota Spese IT-02 F 02008 15808 0D4013323586
QUANTITA' IMPORTO % IVA
Vs. dare per rata abbonamento annc 2016.
Perivdo dal 02/01/2016 al 30/06/2016.
Manutenzione e assistenza Vs. impianto .
antincendio: - T -7 “1,00 €900,00 | ART.17

E’ possibile effettuare il pagamento con bonifico:
IT Q2 F 02008 15808 000401333586 - UNICREDIT BANCA
O tramite C/C postale : 89375208

% IVA

IMPONIBILE VA

IMPORTO IVA

€ 200,00

£0,00

% RITENUTA

IMPONIBILE RITENUTA

MPORTO RITENUTA

€£900,00

€0,00

IMPONIBILE EURO

€ 900,00

TOTALE IVA

€0,00

TOTALE NOTA SPESE

&)

T Domiciiig Tiscale’ Vid PUglis, 134 74100 Taranto - Codice Nstaler DTM FBA 705301 045P = Partita va 102545200731
Tel/Fax 098.7361660 / 099.7301677

—€900,00

- IMPORTO RITENUTA

€0,00

NETTO A PAGARE

€900,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscal,



0004235/2019 del 08/03/2019 11:57:15

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

W Tows.. O 56949@

ELETT H @ M EG G Amg G A E' possibile effettuare il pagamento

i con bonifico su ¢/c Unicredit Banca:
ci De Tommaso Fabio & C. s IT14G0200815809000401333586

* ﬁsf"efz‘? Elettrompompe Tramite c/c postale: 89375208
L wioclave - e e - . . -
= Impianti elettrici Tramite Postagiro:
IT91K0760115800000089375208
SPETTABILE

SPETT.LE AMAT SPA
- .- - - - |VIAC-BATTISTI 676

74100 TARANTO (TA)
NUMERD OATA BANCA - 13AN AZIENDA CONDIZION! DI PAGAMENTOD
CONSUNTIVO DI SPESA | 1733/17 12/10/17 IT14G0200815803000401333586 30 gg. Data Consuntive
IMPORTO % WA

CONSUNTIVO DI SPESA
Vs. dare per rata abbonamento anno 2016.

Periodo dal 01/07/2016 al 31/12/2016.

Manutenzione e assistenza Vs. impianto di

antincendiaq.. . . A - £900,00 | ART, 17

IMPONIBILE EURO

€ 500,00

TOTALE IVA ART.17

€ 0,00

TOTALE NOTA SPESE

€ 200,00

-IMPORTO RITENUTA

€0,00

NETTO A PAGARE

€ 900,00

Questo documento non ha validitd oi fini fiscah'-. Entro I termini di legge verrg emessa régok;re f&ftﬁm. '

Domicllio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70830L049P - Partita Iva n, 02545200731

Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677



Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n. 0004.:304/2019 del 11/03/2019 11:51:50

Azlonda por o Mobilitd noll’Aroo di Taranto

L I-7gr  Elenr. PeATs oW P ag50 bl gglefie
S?ii?ma Wf'mm mﬁwzf T-20F 4 £ //.4%_

Spett.

.- . - - De Tommaso S.I.l.
Via Veneto, 110
74121 Taranto
Fax n. 099 7345991

Lavoro n. S60/2019

OGGETTO: ORDINE PER LA MANUTENZIONE ORDINARIA IMPIANTO
ANTINCENDIO ANNO 2016-2017
CIG ZDD277E554
In riferimento ai preventivi, protocollati al nr, 4234-4235-4236/19 del 08/03/19,
dell’ importo totale di € 2.700,00+IVA per LA MANUTENZIONE ORDINARIA
(PERIODO DAL 01/07/2017 AL 31/12/2017 - 01/07/2016 AL 31/12/2016 -
02/01/2016 AL 30/06/2016, si emette ordine_per un importo di € 2,700,00+IVA.
Le attivita sono state effettuate come attestano le firme apposte sul registro

antincendio.

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.

PER ACCETTAZIONE

Il Dir re Generale
Ing. 1 Dlcecca

Societd per Axiopl con Sogle ynizo voggalia o dirsziona 8 cecrdinamento do pars del Comune df Taranto
Via €. Balisll, 657 #74121 taranta «Tel, 099 23541 oFax 099 7794247 sweb: www emal.to ise-mall: gpmgtRamol.la it gal-mall; ameal=pec,ameat./a.it
Codica Flizale, Parfita iva o N° hieritione ol Regltiro delle bmpreco d Toranto: 00145330733 - Capliole sociale: €2,340,443,00 Inferamente vartata,



Id SDI:1707754870 Data SDI: 04/10/2019 14:46
Fermato Trasmissiong; FPR12

ELETTROMECCANICA D! DE TOMMASOF & AMAT S.P.A
VIA PUGLIE 134 VIA C. BATTISTI 656
" 74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
" P.IVA: IT02545200731 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02545200731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Fattura .20191410 2019-09-23 EUR ;!.250,00
- Lavoro n, S206/19 _ {N2)
P — T B - o
Rif. DDT n. 530 del 23/05/2018. (N2)
Vs. dare per il ripristino del sifone WC . . (N2)
Smontaggio del vaso intemo per (N2)
pulire lintemo del sifone. : (N2)
Discstnuzione del tratto fognante : {N2)
con implego di sonda. {N2)
Riparazione di n. 2 cassette zaino. (N2)
Rimentaggio e cdllaudo. n 1 150,00 150,00 (NB)
, (N2)
Vs. dare per il ripristino deliimpianto (N2)
1 di sollevamento acqua. ‘ {N2) h
Scarico completo del serbatoio autoclave (N2)
f.ae.r.eéettuare.la rica.r;ic.a“déil'aﬁa é o o R (N2)
n. 1 sfera da 24 litr. (N2)
Eliminazione de! filiro rolto, con . ‘ (N2)
limpiego di quanto segue: (N2}
- n, 1 tronchetto da 34", (N2)
- 1. 1 bocchettone FF da 3/4%; ' o (Ne)
-n. 1 mardcotto MF da /4", (N2)
Messa in funzions e controllo. n 1 70,00 70,00 (NB)
(N2)
’ Vs. dare per eliminazione perdita . {N2)




nel bagni degli operai, con la sostiiu- (N2)
zione di quanto sotto deseritto. (N2)
Sostituzione di ubinetto e sifone a (N2)
n. 1lavandino su colonna. (N2}
Sostituzione di n. 2 rubinetti da /2" (N2)
can filtro. (N2)
A, 3 lavandini multipli effettuata la (N2)
sostituzione di sifone e flessibile; ad (N2)
o di quest, cambistaanchela o)
plletta. {N2)
Sostituzione di n. 1 cassetla a zaino (N2}
cornpleta ad un vaso. (N2)
Manutenzione e controllo generale. 400,00 400,00 (NB)
(N2}

Vs. dare per rigitivazione impianto (N2}
di sollevamento. (N2}

. Scarico completo della tubazione N2y
_ anacompressa (N2}
. Taglio e sostituzione di un tratto di (N2)
tubazione rotta con aitra nuova (N2}
zincata da 3/4". {N2)
Sostituzione di n. 2 brevetti da 3/4". {N2)
Ricéﬁca dellimpianto e controllo in (N2)
ﬁJrlzione. 150,00 150,00 (NG}
(N2}

Vs, dare per i lavori idrici effettuat] (N2}
per Vs. conto. (N2}
Nella sala riparazione gomme effettuata N2)
la ﬁparééione del rubinetto ed il . (N2)

’ ripzistin&iel!o scarico sifone al {N2)
Bucataio. {N2)
Manutenzione della rubinetteria nel (N2)
bagno dellufficio del direttore. {N2)

! . Riparazione df n. 3'grinaioi, con -*.3 (N2)
_ s@g;tjtu?ipl:]?idiir;;é sifoni,.(.a B . " N2)
| disostruzione degi scarichi intasati " 2)
&l we degli operai. {N2)




: Al bucataio effetiuato il lavaggio degli {N2)
autobus, smorﬂaggib delia ouna incassa- {N2)
ta a parete ed ins-erimen,to din 1 {N2)
riduzione 60x50. (N2)

| Disostruzione dello scarico intasato e (N2)
cambio del sifone da 1"1/4, (N2)
Riparazione della cassetta ¢ scarico (N2)
al vaso turco, | 2)
Messa in funzione e controllo; n " 1 250,00 250,00 {N6)

(N2)
Vs, dare per la sostituzione di n. 1 (NZ)N N
pressostato 12 Bar, (N2)
Sostituzioﬁe din. 1 cassetta UNI 45 (N2)
: rotta con un'altra nuova in ferro. (N2)
' Controlio generale. n 1 240,00 240,00 (N6)
1 ART17 ; Operazicne ai sensi delfart. 17 co.6 n 1 {NB)
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972 "Inversione contabile”, {N2)

atura/Esigibilita IVA

N6 (Inversione contabile {reverse charge)) art.17 co 6 dpr 633/72

1.260,00

0,00

N2 (Non soggette) Fuori campo ha

0,00

0,00

EDal paganient

G FARE IS

 Condizioni Pagam; :

. g

Modalith | Data Schdeties |- I

Pagamento completo

Contanti

EUR 1.260,00

BANCA Di TARANTO BCC | 1T27J070871580100000000C085

Dati Trasmittente: [T02545200731 ~ Progressivo Invio: 01571

Versione Style 2.5
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ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASOF &
VIA PUGLIE 134

74100 - TARANTO - TA - TT

P.IVA: IT02545200731

Cod. Fiscale: 02545200731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:1707754870 Data SDI: 04/10/2019 14:46
; . 5

VIA C, BATTISTI 656
1 74100 - TARANTO - TA - IT i

§ PVA: IT00146330733

¢t Codice Ufficio; SWIKLIPTT

CIG Z5729DC55A o T P e
| Ri. DDT n. 530 det 23/09/2018, i 5 i N
‘ V. date per i ipristing del sifone WC ' ' o v
Smontaggio del vaso intermo per E “ l j (N2)
pulire lintemo de! sifone. : E . (N2)
Disostnzione del tratto fognante i )
' ! con implego di sonda. ; (N2)
‘ Riparazione di n. 2 cassette zaino. ' ! 7 (N2) |
Rimontaggio e collaudo, n " 1 180,00 ‘ 15000 (iNG)
_ Vs, dare per il ripristino dellimpianto : (N2)
‘ . di sollevamento acqua, f E - (N2)
- | Scaion campieto de serbtoio autociee L . o
4 per efiettuare la ricarica dell'aria .'; ! f ’ (N2)
N Py | L ")
E E Bliminazione del filtra rort.’o, con é (N2) f
I limpiego di quanto segue: E — - i (N2)
| - 0.1 tronchetto da /4% ; Lo
, -n. 1 bocchettone FF da 3/4%; i ! ] : (N2)
| <. 1 manicotto MF da 34", e
Messa in funzione e controllo. i n 1 j‘ 70,00 70,00 f {Ney
,_ o : ——— gj__lNz)__ ’ _—
Vs, dare per eliminazione perdita ] { ) Ny




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica vigite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

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*® 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 scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi 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:

Conferimento del ...... e Prot

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

DATA FIRMA




: nei bagni dagl.i opersl, con Ja sostitu- 3 i {(N2)
! Zione di quanio sotio descritt;. : {N2)
: I : Sostltuzmne dt n.zbmeﬂoesﬂnnea B . I i (Néj <
. 1 laveindino su colonna |
B E-Sostliuzmne din2 rubiraem da 12" ’
Lconiiio. ) i
¢ AN 3 lavandini multnpl: effettuata la .
sosiituzione di snfoneeﬂessmlle ad (N2)
uno di guesti, cambiata anche Ia (N2)
piletta. , | _ (NZ). ' .?,;
Sostituzione di n. 1 c;-:ssetla.a. zaino ‘ g {N2)
completa ad un vaso, T ‘ (N2)
| Kanutenziorie e confrollo generale, ' 1~ 40000, | 40000 (NG)
' o )
Vs. dare per ;z“a;f;i\.eﬂzione ir.|.1up‘|arrto } ' {N2)
“:'di sollevamento. i T : (N2}
B i Scarico completo del!a t"ub;m:r.ue ﬂ ’ , {N2)
i aria compressa. b . tNZ) ,
a aglio e sosniuzm;ne di untratic dn S i ~ (;\f2) ‘—
777777 fubazione rotta con a1tra nuova . i :
Zincata da 3/4' .— i X
T SheS a2 et i : o~
v en e . Ricarica dell'lmpranto _.c‘ontrt_yl‘lg n . i (N2) 4
funzm;ne. I 1 ENSj
T T PR L R - : T "
! Vs. dare perlla\on idici efisttuati : f {N2)
‘‘‘‘‘ Wpeer contn _' e “ ~, (N2
. ) " Neliasdla npamﬂdﬁé@brﬁrﬁe;éﬁetth‘até“ - . _j (N2)
' _ .. | lariparazione del nubinetto ed il . _ \ _ . (NG
" dpristino dello scarico sifone &l é N2 ,
— ~
! Manuterzione del[a mblnettena nel (N2)
] bagno dell! uﬂicno del direﬁore ; 2)
Rlparazmne din 3 onnatou con " N2)
sostizione-di n. 2 sifo, e 1 o) (
. ; ; s
; disostruzione degli scarich! intasati ‘ - - (I\\lﬁZ)_:;;
i al wcdegh operal, | " {N2)




s
—

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadanza pagamento

Conir. Rep. r° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiona

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' CONTRATT!

per supervisione [Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n. o del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delit;, C.A 7 del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - - JFIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. L_IINITA‘ CONTABILITA"E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABELE .

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA 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' AAGG. E PR.RR.
verifice conferimente incarico

NOTE:

Conferimentodel . ............................. Prof.. v

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

DAETA FIRMA,

o



Al bucataio effettuato Jf Iavagglo degli ' ' ' ! ' (N2) —
j autohus, smontagglo defla cuna mcas.s;; ‘ , < (N2)
! taa parete ed inserimento di n, 1 J ! (NZ) ------- \
nduzsone 6050, {N2)
stostmz;one dello scarico lntesato e 7 I 1 ) {N2)
"w?camblo“del s:fone da 1"1:’4 - i { . (NZ} i
Riparazione della cassetta cil sc;nr;o o J ’ ’ (N2}
&l vaso turco. ‘ (NZ}
! Messa in funzicne e céntroij;;“ n 1 260,00 l (NB)
Vs, dore prlasostiuzione din 1 e
F;essostato 12 Bar. i : (N2)
4 Sostituzione din. 1 casseﬁ;a UNi 45 r
; rotta con un'altrz nuova in ferm [
i Controflo generale. . n 1 | 240,00 -
- ART17 .Operazmne ai sensi deIIart 17 cO. 6 n 1

——

ett. a—ter} del DP.R 633/1972 "ln»ersmne contabile™.

N6 {Inversione contabilz (reverse charge)) art.17 co 6 dpr 633/72

0% ; 1.260,00 : 0,00

N2 (Non soggette) Fuor campo ha

0% |, 008 ' 000

Pagamento completo

Contanti

'

| EUR 1.280,00 |

BANCA DI TARANTO BCC TT27.10708715801000000000085

I IAAMI AR
Dati Trasmittente: ITD25452{}0731 Progressm Imnvia: 01571

Versione Style 2.5

(MPor BUE %60
“)'(P@B’\HIA

AR ST
ASHERD

E-—— e )
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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 RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO 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 datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

T o0vediA
\/ VoV

~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di‘pagamento presunta %;) ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - |FIRMADEL RES IL. RESP. UNITA' TEGNICA
1 2[]19 per supervisione
It RESP. UNITA' CONKEILITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. p/PS‘D?eNISIODE
{OATA
20-Q1-(0%0

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RF.M,

Data scadenza pagamento

PATYT, 201

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

—
Ee e

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA
24071, 261

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

M

Conferimento del

" )

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

DATA FIRMA,




Azienda par fo Mobilita nell’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

DITTA “ Dt (0 MUAs=

LT
uo‘"iaoa"’

SEZIONE 1 ” LAVORO: $706/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Pratocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OTiEinale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolladi 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- I
to “llI” della procedura) © « c lb‘uqﬁ 23 {09 \G V
5. “Ordine di esecuzione dei favori” (punto V del- — ]
la procedura) Ok < 15'552 \9 |9 @
-~ |6, D.D.T. emasso dal riparatore di consegna bus SR
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
: RICAMBI \ 2y 41;3 n{i /7n.rn_\i’/ )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto | COMEWD LY Atk I/ N
con le modalitd descritte al punto Vi della pro- J\ Tg‘y /6{3 X090 24
cedura + // ,/L{;/S 09/ s
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” Eﬁg’\@m @ZO (Q A& 5 / 19 N
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE CAVORO L fZ%/*?? 2/3/18 \/ <,
REVISIONATO) 2o A0 | ofy L1V ¢,
i0. Altri documenti: Al ATV
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
\ L o8
SEZIONE 2 N

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /4/()

Data fattura: Zg/%}’

Importo: €[ 260, —+ IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data

24 Q17,7019

‘\“\;\QQ
7 =

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1

<



0015532/2019 del 23/09/2019 13:47:21

Amat 5.p.A. Protocolle In uscita n.

q g 50.A.
Azmnda pot lo Viokildy nelf Area o) larenio

Spett.le

ELETTROMECCANICA DE
TOMMASO FABIO C. srl.
Via Puglie134

74121 TARANTO

Lavoro n. 5206/19

OGGETIO:ORDINE PER LAVORI VAR IMPIANTO IDRICO
A CONSUNTIVO

CIG 75729DC55A

In riferimento aipreventiviprotocollatial N®15475/19 del 23/09/2019 del)’ importo totale
di € 1.260,00 + IVA, con la presente si emette ordine per un importo di € 1.260,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sary effettuato a 60 gq. dalla data di emissione della fattura
che dovra riportare il nr di ordine e CIG.

Riferimenti:

. consuntivo 710/18

. consuntivo 733/18

. consuntivo 907/18

. consuntivo 920/18

- consuntivo 1298718

» consuntivo 1324/18

- consuntivo 1659/1922/7/2019

Unita tecnica |
Ing. Pellic enico

PER ACCETTAZIONE

NGO oWu o, W N e

Socletd per Azion} con Soclo unleo soggotia a dirstlone o coordinamento da Barle def Comune al Taranto
Vid C. Batisti, 857 «74121 Taranto #Tel. 099 73581 oFax 099 7794247 web: i ol degal.mall:

Yorw.omal.ig.llea-maif: emoi€pec.omatio it
Codlce Fiseale, Padita Iva e N* lscrizione of Reglitio detle imprese di Taranio: BOI446330733 - Capligie sociale: € 2.340.463.00 interamenls versale.




* Autoclavi

ELETTROMEGCANICA

di De Tormmaso Fabio & C. sas.

* Assitenza Eletirompompe

« Impianti eletirici

E' possibile effettuare il pagamento
con bonifico BCC Banca di Taranto:

IT27J0708715801000000000085
Tramite c¢/c postale: 89375208
Tramite Postagiro:
IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 676
74100 TARANTO (TA)

NUMERO

DATA

BANCA - IBAN AZIENDA

CONDIZIONI D] PAGAMENTO

CONSUNTIVO DI SPESA | 1324/18

03/07/18

IT14G0200815809000401333586

30 gg. Data Consuntivo

IMPORTO % IVA

CONSUNTIVO DI SPESA

Vs. dare per ripristino impianto di sollevamento e manutenzione gruppo.
Sostituzione di n° 1 pressostato 12 Bar.
Sostituzione di n® 1 cassetta UNI 45 rotta con altra nuova in ferro.

Controllo generale.

€ 240,00 ART17

IMPONIBILE EURO

€ 240,00

TOTALE IVA ART17

TOTALE NOTA SPESE

€ 240,00

~IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€240,00

Questo documento non ha validitd ai fini fiscali. Entro I termini di legge verrg emessa regolore fattura.

Domigcilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n. 02545200731

Tel./Fax 099.7361860 / 099.7301677



EFLETTROMECCANICE e Assitenza Elettrompompe

* Autoclavi
di De Tommaso Fabio & C. sas. ® Impianti elettrici

Taranto, i 04/07/2018
Amat

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da Vs. richiesta e ns. sopralluogo effettuato, vi rimettiamo la specifica dei lavori per

Manutenzione gruppo.

Occorre sostituire:

N° 1 pressostato da 12 BAR e n°® 1 cassetta UNI 45 rotta, con altra in ferro.
Manutenzione e controllo generalé.

Per detto lavoro la spesa & di € 240,00 + iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo

R e g Nl T T U AR T TSI S T R L A A WS REER SANLE et Tt A, T P

VUSRI B 1114 15| (H=+= 1 1€ | I

Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049F - Partita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 089.7361660 / 099.7301677




Chiamata del: 23/06/2018 Ore: 9:21

.- ELETTROMECCARKICA
di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.5.
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Note sull' impianto:

Tel. 099/7361660
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.. DTM FBA 70530 L048P

Motivo della chiamata:
MANUTENZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO

. CLIENTE:

VIA: AMAT ANTINCENDIO

LOCALITA': TARANTO BATTISTI 676
CAPOCONDOWMINO: PELLICORO 348/4913604

AMMINISTRATORE: . TELa
ULTIMA MANUTENZIONE: 18/01/2016 CHIAVI N°: :
DESCRIZIONE LAVORO: H/\-N\J 1 z" O NE & (W féo -

P A7,
Ssau o4& PlE 305D e
SosTiTo R TV C ASECWIA Uéig fo a Fr

:VI:‘JI'/—EI:?!IALI IMPIEGATE C o Utpl\ NS o Ago
\ 1 r e 7 s - (G =
N SRR Ot S L
N AA A . ‘
U= \/ “ 7

0 Abhfeoduxdbod&’ De/a, W/w&!gok. g{m,!/&

Soscre B 01 /@M@‘m 1Y BOR /Ut@f oA

6@‘?1'}’”?72/ )1/4 f.a/&f’se//é} v /745" ao/r%waa&//@m ‘ Jif}“eﬁ'%wm
(oaTeallo (j[&tﬂ,a/@/

Copr ﬁ
t/:W /é%f?/ﬁ@i’ (jd

Data: _ /_ 1/
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E&Eﬂﬁ@m Egﬂ AN l G ﬁ E’ possibile effettuare il pagamento

) i con bonifico BCC Banca di Taranto:
di De Tommaso Fabio & C. sas. 1T27J0708715801000000000085
» Assitenza Eletirompompe Tramite c/c postale: 89375208
* Autoclavi Tramite Postagiro:
* Implant] elettrici IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA)

NUMERO DATA CONDIZION| Bl PAGAMENTO
CONSUNTIVO 1298/18 02/07/18 30 gg. Data Consuntivo
CONSUNTIVO DI SPESA

Come da Vs. richiesta e ns. sopralluogo.effettuato ai lavori idrici.

Nella sala riparazione gomme, al bucataio, riparato rubinetto e ripristinato scarico sifone.
All'ufficio del direttore, nel bagno , manutenzionata la rubinetteria.

Al WC degli operai, riparati n.3 orinatoi con al sostituzione di n.2 sifoni e liberati gli scarichi
intasati.

Al bucataio, lavaggio degli autobus, smontata una curva incassata a parete e inserita una
riduzione da 60X50, liberato lo scarico intasato e cambiato il sifone da 1"1/4.

Riparato al vaso turco, cassetta di scarico.

Messa in funzione e controllo.

IMPONIBILE EURO TOTALE IVA ART17| TOTALE NOTA SPESE | - IMPORTO RITENUTA NETTO A PAGARE

€ 250,00 € 250,00 € 250,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verra emessa regolare fatturg.

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n. 02545200731
Tel./Fax 099.73616860 / 089.7301677




* Assitenza Eletirompompe
° Autoclavi
¢ Impianti eletirici

Taranto, i 02/07/2018
Spett.le

Amat SPA

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da Vs. richiesta e ns. sopraliuogo effettuato, per-vari lavori idrici , Vi elenchiamo i
lavori da effettuare e i relativi costi.

Nella sala riparazione gomme, al bucataio, si dovrebbe riparare n°® 1 rubinetto e
ripristinare lo scarico sifone.

Nel bagno dell’ ufficio del direttore, tutta la rubinetteria & da manutenzionare.

Nel WC degli operai, si dovrebbero riparare n® 3 orinatol , sostituire n°® 2 sifoni e liberare
gli scarichi interessati.

Nel bucataio lavaggio autobus, occorre smontare una curva incassata nella parete, per
inserire una riduzione da 60 x 50.

Liberare lo scarico intasato e sostituire il sifone da 1" V.

Occorre riparare n° 1 vaso turco e la cassetta di scarico.

Per quanto sopra descritto, la spesa & di € 250,00 + iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo

e T T T B R 2 T T T - e e - o we E alw o aemnen

Distinti saluti

Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L045F - Partita lva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 029.7301677




Chiamata del; 28/06/2018 Ore: 17:55

' ELETTROMECCANICA Note sull’ impianto:

di DE TOMMASO Fabio & c- S.d«S. unitatecnica@ama[_ta_it
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto i

UFFICIO RAGIONERIA 089/7356222

ek ek

Tel. 099/7361660 PAOLIN] 348/4913670
Part. VA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L0O49P PAOLINI E' ANDATO IN PENSIONE
Motivo della chiamata:
SISTEMARE BAGN!
CLIENTE:
VIA: AMAT ABBONATO: NO

LOCALITA": BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: 099/7356230 PELLICORO

ANMMINISTRATORE: FAX 0997356273 amat@pec.amat.ta.it TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 09/03/2018 CHIAVI N°:

DESCRIZIONE LAVORO'
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« Autocliavi

e Assitenza Elettrompompe

» Impianti eletirici

ELE’F@“%@ m Eg a &N g@ ﬁa E' possibile effettuare il pagamento

di De Tommaso Fabio & C. sas,

con bonifico su ¢/c Unicredit Banca:
IT14G0200815809000401333586
Tramite c¢/c postale: 89375208
Tramite Postagiro:
IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE

AMAT
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA)

da 3/4.
sostituiti n® 2 brevetti da 3/4.

s I T S PR ] Wi mEm e amemerur e e

Vs. dare per la riattivazione dell' impianto di sollevamento.
Scarico completo della tubazione dell' aria compressa.
Tagliato e sostituito tratto della tubazione rotta, con altra nuova zincata

Ricarica dell' imopianto e controllo in funzione.

NUMERQ DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZION] DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 920/18 18/05/18 IT14G0200815809000401333586 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTO % IVA
CONSUNTIVO DI SPESA

€ 150,00 art17

IMPONIBILE EURO

€ 150,00

TOTALE IVA artl7

TOTALE NOTA SPESE

€ 150,00

-IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 150,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verra emessa regolore fattura.

— - ——_Domicllio_fiscale: Via Puglie, 134 -.74:100 Taranto~Codice fiscale:.DTM EBA 70S30L049P - Partita lvan.- 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677



ELE-E“ER@ i E@@ BNE @ A » Assjtenza Elettrompompe

e Autoclavi
di De Tommaso Fabio & C. sas.  Impianti elettrici

Taranto, li 14/05/2018
Spett.le

Amat Spa

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da Vs. richiesta e ns. sopraliuogo effettuato, Vi rimettiamo il preventivo di spesa
per i sottoelencati lavori e i relativi costi.
Scarico completa della tubazione dell’aria compressa.
Taglio del tratto di tubazione rotta e sostituzione con altra nuova zincata da 3/4".
Sostituzione di n. 2 brevetti da 3/4".
Ricarica dell'impianto e controllo in funzione.
Per detto lavoro, il costo & di Euro 150,00 + iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo

Distinti saluti

\
CROMECCANIGE
\?%} s K%
e’ v 3 .

Pomicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677




Chiamata del: 14/05/2018 Ore: 10:02

’ ELETTROMECCANICA Note sull' impianto:

di DE TONMMASO Fabio & C. s.a.s. unitatecnica@amat.ta.it

U - . - ‘: . . _ Yeicdk i
nica Sede e Dom. Fisc Vla- Puglie 134, 74121 - Taranfo UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

dedekkk

Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70830 LO49P PAOLINI E' ANDATO IN PENSIONE

Tel. 099/7361660 PAOLINI 348/4913670 l{
o[l

W

iotivo della chiamata:
TUBAZIONE ARIAROTTA

CLIENTE: HA CHIAMATO ROCHIRA

VIA: AMAT ABBONATO: NO ;

LOCALITA' :  BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: 099/7356230 PELLICORO

AMNINISTRATORE: FAX 0297356273 amat@pec.amat.ta.it TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 09/03/2018 CHIAVI N°:

DESCRIZIONE LAVORO:
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Firma del dinendente: ' p ) Firma del :Z:ez




di De Tommaso Fabio & C. sas.

» Autoclavi

» Impianti eletirici Tramite Postagiro:

’ E&E'ﬁ’"ﬁ"ﬁ OMECC ANICA E’' possibile effettuare il pagamento

con bonifico su ¢/c Unicredit Banca:
IT14G0200815809000401333586
¢ Assitenza Elettrompompe Tramite c/c postale: 89375208

IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE

AMAT

VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA)

S e s ST e B B W TR w0 o s . . L e

NUMERO BATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 807/18 11/05/18 IT14G0200815809000401333586 30 gg. Data Consuntivo
. IMPORTO % IVA
CONSUNTIVO DI SPESA
Per eliminazione perdita nei bagni operai e sostituzione di quantoe in elenco.
Sostituito rubinetto e sifone, a n°1 lavandino su colonna
Sostituiti n® 2 rubinetti da 1/2" con filtro.
A n° 3 lavandini multipli, cambiati sifone a flessibile, ad uno di essi, cambiato
anche la piletta.
Ad un vaso, sostituita la cassetta a zaino completa.
Manutenzione e controllo generale. € 400,00 art17

IMPONIBILE EURD

€ 400,00

TOTALEIVA

10%

o "“TOTALE NOTA SPESE

€ 400,00

-IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 400,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verrd emessa regolore fattura.

Domigilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n. 02545200731

Tel./Fax 099.7361660 / 082.7301677




ELETFR@ M EG G AN E 8 g * Assitenza Elettrompompe

» Autoclavi
di De Tommaso Fabio & C. sas. * Impianti elettrici

Taranto, li 07/05/2018
Spett.le

Amat Spa

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da Vs. richiesta e ns. sopralluogo effettuato, Vi rimettiamo il preventivo di spesa
per i sottoelencati lavori e i relativi costl.
Eliminazione perdita nei bagni degli operai, con sostituzione di rubinetto e sifone a n. 1
lavandine su colonna e n. 2 rubinetti con filtro da 1/2”.
A n. 3 lavandini multipli, bisognera cambiare sifone a flessibile ed a 1 di essi anche la
piletta.
Sostituzione della cassetta a zaino completa a n. 1 vaso.
Manutenzione generale.

Per detto lavoro, il costo & di Euro 400,00 + iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo

Distinti saluti

Al
et 3 (el ECCANYE

~ AT ‘aasfnf.i»— >
e REEL

Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita Iva n. 02545200731
Tel.JFax 099.7361660 / 099.7301677




Chiamata del: 07/05/2018 Ore: 10:29

ELETTROMECCAN ICA Note sull' impianto:

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Pugli - . ‘
- Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

etk

Tel. 098/7361660 PAOLINI 348/4913670
Pari, IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P PAOLINI E' ANDATO IN PENSIONE

Motivo della chiamata:
PERDITA BAGNO

CLIENTE: HA CHIAMATO ROCHIRA
VIA:  AMAT ABBONATO: NO

‘LOCALITA" : BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: 099/7356230 PELLICORO

AMMINISTRATORE: FAX 0997356273 amat@pec.amat.ta.it TEL.:
ULTIMA MANUTENZIONE; 09/03/2018 CHIAVI N°:
DESCRIZIONE LAVORO: oUD \;w\\\\f\«’
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_ EE_ETY@@ M Eﬁﬁ ﬁm E@ ﬁ E' possibile effettuare il pagamento

di De Tommaso Eabio & C. eox con bonifico su ¢/c Unicredit Banca:
T 1T14G0200815809000401333586
© Assitenza Elettrompompe Tramite ¢/c postale: 89375208
> Autoclavi Tramite Postagiro:

= Impianti eletirici
IT91K0760115800000089375208
SPETTABILE

AMAT
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA)

NUMERC DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
" CONSUNTIVO DI SPESA 733/18 16/03/18 1T14G0200815809000401333586 30 gg. Data Consuntivo
"IMPORTO % IVA

CONSUNTIVO DI SPESA

Come da Vs. richiesta e ns. sopralluogo effettuato vi rimettiamo la specifica
dei lavori eseguiti e relativi costi.

Scarico completo del serbatoio autoclave per la ricarica dell'aria a n.1
polmone da It 24,

Eliminato il filtro rotto con impiego di :

* N.1 tronchetto da 3/4" ;

* N.1 boechettone FF da 3/4" ;

* N.1 Manicotto MF da 3/4".

Messa in funzione e controllo. €70,00 ART17

IMIPONIBILE EURD

€70,00

TOTALE VA ART17

O A o7 E P .- F . BN . v e = “TOTALE NOTA SPESE

€70,00

-IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 70,00

Questo documento non ha validitd ai fini fiscali, Entro i termini df legge verra emessa regolare fattura.

Domigilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677
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EE_ ETFR@ M EGG AN E 6 A » Assitenza Elettrompompe

s Autoclavi
di De Tommaso Fabio & C. sas. * Impianti efettrici

Taranto, li 16/03/2018
Spett.le

Amat

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da Vs. richiesta e ns. sopra[lubgo éffettuato, vi rimettiamo la specifica dei lavori da V
eseguire e relativi costi. - -
Occorre ricaricare 'aria con impiego di compressore a n. 1 polmone da It. 24.

Eliminare il filtro rotto con impiego di n. 1 tronchetto da 34”, n. 1 bocchettone FF da 34 e
n. 1 manicotto MF da 34",

Messa in funzione e controllo.

Per quanto sopra descritto il costo & di Euro 70,00 + IVA corrente.

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo

Domicllio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita Iva n, 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677




Chiamata del: 16/03/2018 Ore: 8:40

ELETTROMECCANICA
di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Note sull' impianto:

Tel. 099/7381660
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P

Motivo della chiamata:
UNA ELETTROPOMPA PERDE

&Q/

—

CLIENTE: HA CHIAMATO ENZO ROCHIRA

VIA: AMAT ABBONATO: NO
LOCALITA': BATTISTI 656
) CAPOCONDOMINO: 099/7356230 PELLICORO

AMMINISTRATORE; FAX 0997356273 amat@pec.amat.ta.it TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 16/02/2018 CHIAVI N°:

DESCRIZIONE LAVORO:
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Data: __/__/

Firma del dipendente: ‘ Firma del cliente:




T SaIS > LD

ELETTROM ECCANI CA E’' possibile effettuare il pagamento

di De Tommaso Fabio & C. ses,

con bonifico su c/c Unicredit Banca:
1T14G0200815809000401333586

¢ ﬁsfite;’z? Elettrompompe Tramite c/c postale: 89375208
= AUrtociawve . R
 Impianti elettrici Tramite Postagiro:

IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE
AMAT
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO
NUMERQ DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 710/18 09/04/18 IT14G0200815809000401333586 30 gg. Data Consuntivo

IMPORTO % IVA

CONSUNTIVO DI SPESA

Vs. dare per osturazione del sifone WC.

Smontato vaso interno per pulire I' interno del sifone.
Sturato tratto fognante con impiego di sonda.
Riparate n° 2 cassette zaino.

Rimontaggio e collaudo

€ 150,00 art17

IMPONIBILE EURD

€ 150,00

TOTALE IVA 10%

TOTALE NOTA SPESE

e L B F A= T D e ad o AR eee x e T Lo S b A Rt et Lt

- €150,00

S T

-IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 150,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verra emessa regolare fattura.

Domicifio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L048P - Partita Iva n. 02545200731

Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677




ELE’E?%@ M E@ﬁ AN E@ ﬁa » Assitenza Elettrompompe

e Autoclavi
di De Tommaso Fabio & C. sas. e Impianti elettrici

Taranto, [ 09/04/2018
Spett.le Amm.ne
AMAT

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da Vs. richiesta e Ns. sopralluogo effettuato, Vi elenchiamo i lavori da effettuare e
relativi costi.

Abbiamo riscontrato, |’ interno del sifone WC otturato.

Bisognerebbe smontare il vaso WC per pulire I interno del sifene € del tratto fognante,
con | * impego della sonda.

Si dovrebbero riparare n°® 2 cassette zaino.

Per quanto sopra descritto il costo & di € 150,00 + iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo

Distinti saluti

A O, WS RTEEE Ta Aa O R L

Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 089.7301677

- rwe



- ELETTROMECCANICA
di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Tel. 099/73616860
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70530 L048P

Chiamata del: 04/04/2018 Ore: 11:25

Note sull' impianto:
unitatecnica@amat.ta.it

kA%

UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222
PAOLINI 348/4913670
PAOLINI E' ANDATO IN PENSIONE

NMotivo della chiamata:
PERDITA BAGNQO DONNE

CLIENTE: HACHIAMATO ROCHIRA

VIA: AMAT

LOCALITA': BATTISTI 656
CAPOCONDORNIINO; 099/7356230 PELLICORD

AMMINISTRATORE: FAX 0997356273 amat@pec.amat.ta.it

ULTIMA MANUTENZIONE: 09/03/2018

DESCRIZIONE LAVORO: ) —

ABBONATO: NO

TEL.:

CHIAVI N*:
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Firma del dipendente:
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FATTURAELETTROMNICA Id SDI:1707750037 Data SDI: 0471072019 14:46
Formato Trasmissiane: FPR12

Mitterta- = <. R  Destinatario )
ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASOF & AMAT S.I;'.A
VIA PUGLIE 134 : VIA C. BATTISTI 656
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: 02545200731 - P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 02545200731
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWIKJPTT
- Dati Faftura
M@H‘Mmenm ) i ﬁu;@ero . . . ) Data . }lmparto '_l'qtale .
1 Fattura 20191404' 2019-_09-_'2‘3 ) EUR 900,00 .
Detiagiio Tinee Fattura _
' Articolo § : ” ) pﬁﬁc__rizjone' e . UM M"« Q. .. ;Ei Pr. Unitario ; Pr, Totale g . IVAM
Lavoro n. §202/19- B S n2)
| CIG Z4C28D6D16 n2)
Vs. dare rata abbonamento anno 2018 n 1 900,00 800,00 {NB)
Periodo dal 02/01/2018 al 30/06/2018. (N2)
Assistenza e manutenzione Vs. implanio (N2)
antincendio, (N2)
ART17 : Operazione ai senéi dellart. 17 co.6 n 1 (N8§)
leit.a-ter) del D.P.R. 63311972 "Inversione contabile”, (N2)
Dati'Riepitogo, T
 NaturafEsigiilta 1VA R T T -
N6 (Inversione contabile (reverse charge)) art.17 co 6 dpr 633/72 0% 900,00 ~ 0,00
N2 {Non soggette) Fuor campo ha 0% 0,00 ; 0,00
"Dali pagameénto I S _ _ X .
 Condioni Pagamento " | Modaiti Dﬂwsﬁadenza & :L'.ln%#ém E R I
Pagamento completo |
. Cortanti EUR 500,00 | BANCA DI TARANTOBCC | [T27J0708715801000000000085
Dali Trasmitiente: IT02545200731 - Progressivo Invio: 01547
Versione Style 2.5
Y R%Upf iw?; - [H?OJU(D“—IL QQQ,rOO
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Azipade per ta Mebilitd noli'Aren df Tarnts —_—

Spett.le
ELETTROMECCANICA DE
TOMMASO FABIO C. srl.
Via Puglie 134

74121 TARANTO

Lavoro n. $S202/19

OGGETTO: ORDINE PER MANUTENZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO

CIG 74C29DéD14

In riferimento al preventivo protocollato al N°15382/19 del 20/09/2019
dell” importo totale di € 900,00 + IVA, con ia presente si emette ordine per un
importo di € 900,00 + IVA.

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

Riferimento: consuntivo di spesa 1325/18 del 29/6/2018

Unita tecnica
Ing. Pellicoro Domenico

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

Soclela per Azioni con Socio unico soggelta a direzlone e coordinamento da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Baiiist], 57 «J4121 Taranio «Tel. 092 73561 #Fox 099 7794247 web: www.amal.fa.itve-mail; amai@amat.ialidegal-mail: amofepec.amat.fa.if
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Capllale sociale: € 2.340,463,00 Inferamenle versalo.




1d SDI:1707750037 Data SDI: 04/10/2019 14:46
v Formato Tlasrrussmne FPR12

ELEITROMECCANICA Dl DE TOMMASO F & | AMAT SP.A

 VIA PUGLIE 134 | VIA C, BATTISTI 656

1 74100 - TARANTO - TA - IT i 74100 - TARANTO - TA- IT
$ P.VA: 02545200731 P.IVA: T00146330733

1 Cod Fiscale; 02545200731

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) i Codice Uficio; SWIKJPTT

Dai' Fattura

Natura Documento

i o ke e e .—.‘: RTINS Ty

201 1404 R 2019-09-23

EUR 909, 00

Fattura

Pr. Unitario

i i Vs, dare rata abbonamento anno 2:);_8 ;ﬁ _ ‘ 1 900,0r t ) —909,00 (NB)
: Lw[;;c,éoda! 0201/2018 3,3 6,06/2018 } [M R -: e e m& . .Ml
3 ..... ! A55151enza € manutenzione Vs, impianto ' E , o (N2)
# anfincencio, o ': | ‘: . R

T } ‘
ARTIT | Cperazione ai sensi dell'art.17 co.6 = n 1 o ' i (NG)

i lett.a-ter) dsl D.P.R. 633/1972 "Inversicne contabile”,

; N6 (Inversione contablle (reverse charge)) art 17coB dpr 833!72
i N2 {Non soggette) Fuori campo ha Poo% 0,00 © 0,00

] Pagamento completo

r

Contanti : ! EURS00,00 | BANCA DI TARANTO BCC ; [T27J0708715801000000000085

Dati Trasmittente: [TD2545200731 - Progressivo Invio: 01547

Versiene Style 2.5
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UFFIZIO CONTRATTI E ACQUISTI
varifice condizione, ording e contratis

Comt Rep.ont G §
T DATA FIRIA DEL RESPONSASILE
Conv. n° ds! -
- IL RESP. UNITA" PERSONALE
per suparvisions
Determ. A.D. n d=l
DATA, FIRMA
Dslio. C.A. n° ds!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e candizioni contratiual
. RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervigione Contr. Rep. n. ) d=l
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei
Delip. C.A. n. g8l
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati coniabil; Delin. G4 n. del

data scadenza pegamario indicats in fattura

Data scadznza pagamento

dais scadanza di pagamenio presunta > DATA ZiRMA DEL RESPONSAZILE
DATA FIRMADELR IL RESP. UNITA' TEGNICA
T. 2019 per supervisions ]
IL RESP, UNITA cor\]se.sﬂ.’! /A" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

peg wmon
DATA

v

{D m i -L-IRMC W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadanze pagarnenio

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

veriiice confarimento incarice

Oata scadenze pagamanto DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
2207726010 =
A FIRMA B Ty
DAT FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione
DA, SIRMA DEL RESPONSABILE
27 011, 2613 <
UNIiTA' A2.GG. E PP.RR. NOT N

<

IL CARPD UNITA AA.GG. E PR.RR,

,U

ETA 1=1:
i
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

>

A T}

N guetiiide o
P2

H
-

3

B

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

i,

SEZIONE 1 DITTA “ DF ToMMaASo ” LAVORO: §202/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ] ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolio  data Copia
commessa . .
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- - v
to “II" della procedura) 0K C Y 361’ fLa[OQ'lq
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ’
la procedura) O C 1h.Uoq QO(OQ 9 vV
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus -
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMEI
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 documentl:R}«:_g,’&_,‘_e0 AIUeENAD OF— C_ N\
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
|Af 1010
SEZIONE 2 v
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 20/? Data fattura: z3/?/ga(/7 Importo: € 900 ,—+IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma W@

Data

22 RY7 7010

[ Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0015409%/2019 del 20/09/2019 12:54:20

4 : SpA.
Arienda per fa Mobilitg noli’Areo di Taranto

Spett.ie
ELETTROMECCANICA DE
TOMMASO FABIO C. srl.
Via Puglie 134

74121 TARANTO

Lavoro n. S202/19

OGGETTO: ORDINE PER MANUTENZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO
CIG 74C29D4D16

In riferimento al preventivo protocollato al N°15382/19 del 20/09/2019
dell’ importo totale di € 900,00 + IVA, con la presente si emette ordine per un
importo di € 900,00 + IVA.

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

Riferimento: consuntivo di spesa 1325/18 del 29/6/2018
ita t¢cnjca
ro Domenico

PER ACCETTAZIONE

I| Diretarge Generale
Ing. Masdi icecca

Socield per Axlonl con Sacle unlco toggeiia a dizione @ coordinaments da parte del Comurie d} Taranto
Via C. Balfistl, 457 74121 Taranta Tal, 099 73581 «Fax 077 7794247 wob: www.amalia it we-maik amcifomatta.lldegal-mal: gmatgpec amat ta it
Codlce Fiscals, farita fva e N° Iscriffona af Reglsira delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capliate soclale; € 2.340.453,00 inferamente versalo,

]




Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0015382/2019 del 20/09/2019 10:12:52

ELETTROMECCANICA £ possibile effettuare il pagamento

- ‘ con bonifico su ¢/c Unicredit Banca:
% De Tormmaso Fabio & C. sa. IT14G0200815809000401333586

* Assitonza Elettrompompe Tramite c/c postale: 89375208
* Autoclavi Trami ..
o Impiant! elattrici ramite Postagiro:
1T91K0760115800000089375208
SPETTABILE
SPETT.LE AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 676
74100 TARANTO (TA)
NUMERD OATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTD
CONSUNTIVO DI SPESA | 1325/18 | 29/06/18 [T14G0200815809000401333586 30 gg. Data Consuntivo
"~ IMPORTO % VA
CONSUNTIVO DI SPESA
Vs, dare per rata abbonamento anno 2018.
Periodo dal 01/01/2018 al 30/06/2018.
Manutenzione e assistenza Vs, impianto di
antincendio. €900,00 |ART.17
IMPONIBILE EYRO
€ 900,00
TOTALE VA ART. 17
€0,00
TOTALE NOTA SPESE
€ 900,00
-IMPORTO RITENUTA
€0,00
NETTQ A PAGARE
€ 900,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verré emessa reqolare fattura.

Domiclllo fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codlce flscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 009.7301877




REGISTRO ATTREZZATURE ANTINCENDIO

RESPONSABILE della SICUREZZA efo dotazioni antincendio: TECNICO antincendio:

. T TYROMECCANICA

: F'-a1.DITTA /4, m ( S - F/é . 2. ?AEQ m&%&m&g&;.&c.&h&

- oo el 73
cita [A0e ATC ()l cta1ae AT (g

: SI1G.

f.‘ 3, DOTAZIONE MEZZ| ANTINCENDIO PORTATILI/CARRELLATI:

' Estintori portatili a polvere n° Estintori carrellati a polvere n°

=. Estintori portatill a CO2 n° Estintori carrellati a CO2 ne
Estintori portatili idrici n° . Estintori carrellati idrici n°
Estintori portatili a schiuma ne Estintori carrellati a schiuma n°
Estintori di scorta n® Altro ne

4, DOTAZIONE IMPIANTI DI SPEGNIMENTO POSTAZIONI| FISSE:

; Manichette UNI 45 n__2b __ Colonne idranti DN ne__/

Manichette UNI 70 n® Moto/pompe antincendio n® Zﬁ "(

! Attacchi motopompa VVF n° Naspi n° __

sl Monitori n° Altro ne

3 . Y A

- -5, DOTAZIONE ED EQUIPAGGIAMENTI DI FUGA E DI SOCCORS0:

V] di'emergenza ™ n°® Maschere antifumo n°
. - - -Segnali delle vie d'esodo n° Autoprotettori ad aria n°
"§~ "~ Presidi medicali di P Soccorso n___ . . Cappucci di.fuga — n° _-
| ___ Alro n° Altro n®

————3— 6 IMPIANTI DI ALLARME;, RIVELAZIONE E SJPEG!\I,IMENTO:

= _E_L!J_sénti di allatme n° Gruppo valvole tipo : n°®

"7 Centrale rivelazione n°

Sprinkler tipo n® __ /

. Rivelatoritipo______ n° Altro n° /

s iy

#___7: CHIUSURE TECNICHE ANTINCENDIO ED EYACUATORI DI FUMO:

;T Porte tagliafuoco ad un’anta n° Evacuatori di fumo n®
4. Porte tagliafuoco a due ante n°® Maniglioni antipanico n®
. Porte tagl. con elettromagnete n° Portoni tagliafuoco n°
. n° Altro___ , /[
. J-=8:ANOMALIE E DIFETTI RISCONTRATI: _ _ _____8..MISURE ATTUATE DI RIPRISTINO:
R N Mo/ EAE0 AT |
A= _ Ofiva ML PLEEN YA L
| - —
9. FIRMA del RESPONSABILE:" 10. DATA e FIRMA del TECNICO:

ORIGINALE DEL REGISTRO




'
4
!

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1732679071 Data SDI: 07/10/2019 22:02

Formmato Trasmissione: FPR12

ELETTROMECCANICA D DE TOMMASOF &
VIAPUGLIE 134

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT02545200731

Cod. Fiscale: 02545200731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

“VIA G, BATTISTI 656

AMAT S.P.A.

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITOD146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

© 21 Iepotto Totale

20190930

EUR 650,00

Rif. DOT n. 543 del 30/09/201 9 (N2)
—— mg (Nz), -
CIG 7429E4398 N2
Vs. dare per Ia realizzasione di urj o (N2)
impianto di drenaggio al ]a\andi}io (N2)
defl'impianto lavaggio, con impiego (N2)
del seguente materiale: (N2}
- n. 1 serbatoio da litﬁ 200 in PVC; (N2)
- n. 6 bame di tuto da 40in PVC; N2)
- n. & staffe da 1"1/4; N2)
- =n. 8 cune chiuse da 40; (N2)
-1 4 cune apette; N2)
-n. 1 efpompa Top 2 A 220V, (N2)
: Spostamento del lavandino per il {N2)
montaggio del serbatoio; messa in {N2)
opera con staffa di supporto e lavoro (N2)
di muratura necessario. (N2)
Installazione di n. 1 presa stagz;; (N2}
per alimentazione efpompa. N2}
Messa in funzione e contrdllo impianto, n 1 650,00 650,00 (NS}
ART17 : Operazione a sensi dell'art. 17 co.6 n 1 (NB)
' lett.a-ter) del D.P.R. 833/1972 "Inversione contabile”. (N2)




N6 {Inversione contabile (reverse charge)) art.17 co 6 dpr 633/72 0% . 650,00 ‘ 0,06

N2 {Non soggette) Fuor campo ha 0% : 0,00 0,00

Isftuto ..

Pagamento completo

Contanti . EUR 850,00 . BANCA DI TARANTOBCC | IT27J0708715801000000000085

Dati Trasmitlente: [T02545200731 - Progressivo Invio: 01582

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA Id Sbl:1732679071 Data SDI: 07/10/2019 22:02
’ Forrmato Trasmissione:" EPRL2

oy

kA

PERrR R

ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F & AMAT SPA
VIA PUGLIE 134 VIA C. BATTIST! 656

. 74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT02545200731 P.IVA: TTD0146330733
Cod. Flscal8 02545200731~ ‘ ' ‘ !

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :

Fattura 20197443 . 20190930 EUR 650,00°

Rifi. DOT n. 543 dal 30/09/2019. i N2 -
Lavoro @@ ; ; (N2) j
CIG Z0429E4308 ‘ N2y
'Vs. dare perla realizzébions diun r i N
! implarto di drenaggio &l lavandine j f N2)
i dellimpianto lavaggio, con impiego J : (N2)
: del seguente materiale: i
E - n. 1 serbatoio da litd 200 in PVC ’ E ’
- [ - n. 6 bame di tu;:»‘:ia 40in PVC - o o J i
n. g.staﬂe da 1“:]}4* ﬂ ) ‘ o { P
e ..-n .B s C;“u; - da40 e 3 .. } ST ; -
. - N. 4 cune aperte; | R i S
C ntemmeTp2azy. 0 T
- Spostamento del lavandino perll T - ? A (N2)
- montagg{o del serbatom messa ;n ) - | . o .— o (N2)

opera con siaffa di supporto e la\nro ) (N2)

di muratura necessario. ' _ (N2)
[nsta]laaone din 1 presa stagno (N2)

per allmentazmne elpompa (N2)

Messa in ﬁaniOI'lE e controlle impianto. n 1 650,00 630,00 (NG)

- ART17 Operazmr;e al sensi dell ar1 1? co.6 _ n 1 {NB)

Iett a—ier) del D P R 63311972 “lnversmne contablle" ' ' ‘ (N2)




UFFIZIO CONTRATT! E ACQUIST] UFFIZIO PERSOMALE
verificg condizionz, ording e contratin veritics visits di esceramants senlanic d2f pecsonals
Jzlz scedsnza pagaments
Ccijt .Reron . -
ST OATA FiRMA DEL RESPOMSASILE
E onv. r_ gz i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per suparvisions
Determ. A.D. n® dal
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® dsl _
Data scadsnza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confratiua.i
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Cantr. Rep. n. dal
DATA FIRMA B
Delib. C.A. n. del
Delib. CA N, del o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati centabili Deliv. C.A. n. del

date scadenza pegamento indicata in fattura

Data scadznza pagamento

dais sodanza di pAGATEND presunts DATA ZIRMA DEL RESEOMSARILE
DATA FIRME DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA” CONTABILITA' E BILANCIO DATA |FIRMA DEL RESPORSAGILE
per supsrvisions l
TDATA FIRMA

UFFICIO TECHNICO
veriiica perfetta esecuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadanza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABSILE UNITA' TECNIGA
per suparvisione
DATA FIRMA DEL RZSPONSABILE
UNITA AA.GG. E FP.RR. NOTE:

varifice conferimanto incarico .
Sonferimentedsi. . Frol...... i _
! ILCaP0 UNITA 4A.GC. E PP.RE
PILTA L T ) - T T




N6 (Inverdione contabile (reverse charge)) anl.17 co 6 dor 633/72

0% 650,00

N2 (Non soggette) Fuori campo lva

0% 0,00

Pagamento completo

i
i
i
i

Contarti

EUR 850,00 | BANCA DI TARANTO BCC

MT27J0708745801000006000085

Dati Trasmittente: [T02545200731 - Progressivo Invio: 01582

Versione Style 2,5
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UFFICIO COMTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ording e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visits di accertamanto sanitario del personals
Data scadznza pagamento )

Contr. Rep. n® del

DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n°® del . d P

DATA FIRMA
Delib. C.A n® del

Date scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurmenti e condizioni contrattuali

IL. RESP, UNITA' CONTRATT!

per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. def .
Delib. C.A. n. del
; UFFICIO RAGIONERIA
- . verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamanto indicata In fattura.

Data scadanza pagamento -

data scadenza di pagamento pres%

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

{DATA” W0 |FIRMA DEL RESPORGAEILE
gt (’ V
- ‘- ‘ -

IL RESP., UNITA' TECNICA
per supervisione”

1L RESP-UNITA' CONTABI/ITA' E BILANCIO
peryqervi fone

DATA . FTRMA DEL REGPONSAGILE

| i%@f 00l TM

UFFICIO TECNICO *
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA-E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.REM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

22 017, 201 /

y s,

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L2911 8N

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

NOTE: /I;”“-’l

confarimanto dal o Prot

I CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

l
L

DETA FIRMA




. Azignda per la Mobilits nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

CARTIPse Ay,
quzoq% o

,
K

s
{7
Y2

RLLLYE-TH
=URl Ry

SRS

o

DITTA “ :B‘ETQMMMQ SLL ~ Lavoro: 5241 /2019

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
comimessa \ )
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- - f
to “lll” della procedura) W Q h-60F (2 LOQ v v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- Q K c 5 ? 65
. 2R |V

la procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus .

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI

“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)

1

0. Altri documenti:

ol

- RAKRR N Lo c
Controllo eseguito da: firma Data Note:
| /UM/ A 1018
SEZIONE 2 J<_j «
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 20[?/%3 Data fattura: aq/?/(? Importo: € 6507" IVA
NOTE

]

Capo Unita Tecnica:

firma 4 E !

et

e —

Mad. 7/2015 - AT

“Griglia di confrollo documentazione®

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

pag. 1

N
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- ‘ Spa
Arisnda per lo Mobilitd nsll"Arge di Taronto

Spett.le
ELETTROMECCANICA DE
TOMMASO FABIO C. sri.
Via Puglie 134

74121 TARANTO

Lavoro n. S211/19

OGGETTO: ORDINE PER REALIZZAZIONE IMPIANTO DRENAGGIO
LAVANDINO IMPIANTO LAVAGGIO

ClG 79429E4398B

In riferimento al preventivo 2015/19 protocollato al N°15627/19 del
24/09/2019 dell’ importo totale di € 750,00 + IVA, con la presente si emette
ordine per un importo di € 650,00 + IVA come concordato telefonicamente.

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

Ing. Pelltcor menico

PER ACCETTAZIONE

Il Dirett@re Generale
Ing. Magsjmp Dicecca

Socleid per Adon! con Soclo unlco soggeia a direzione e cocrdinamento da porte del Comune di Tarante
Via C. Aaiiisti, $57 «7412] Taranto oTei, 099 73581 oFox 099 7794247 web: www.aomal.fa fle-mall; oemySamatia tdegol-maotk: omalepes.omet fo.lt
Codice fiscale, Potlita iva e N* icrizions of Reglifro dells Imprase df Toranto: 00145330733 - Capifale soclale: ¢ 2.340.443.00 Inferamante versalo,

)
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0b. 9%//9

,_..:'j ELETTROM Ecc ANIC A * Assitenza Eletirompompe

u?_;g £ * Autoclavi

13'; t di De Tommase Fabin & C o os = lmpianti efortrici
AT
VAR

h kA

i

Taranto, [i 06/09/2019
Spett.le

Amat Spa

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da Vs. richiesta e ns. sopraliuogo effettuato, Vi rimettiamo il preventivo di spesa
per i sottoelencati lavori e i refativi costi.

Realizzazione di un impianto di drenaggio at lavandino dellimpianto lavaggio, con impieqo
del materiale indicato di seguito;

- 0. 1 serbatoio da litri 200 in PVC;

- . 6 barre di tubo da 40 in PVC;

- n. 6 staffe da 1”1/4;

- n. B curve chiuse da 40;

- N. 4 curve aperte;

- n. 1e&/pompa Top 2/A-220V;
Spostamento del lavandino per il montaggio del serbatoio; messa in opera con staffa di
supporto e lavore di muratura necessario.
Instailazione di n. 1 presa stagno per alimenta.zione e/pompa.
Messa in funzione e controlio impianto.

Per detto lavoro, il costo é di Euro ,00 + iva corrente.
650,00 + 114

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo

Distinti saluti

DRamicito fiscale Via Pugle.134 - 74100 Taranio - Codice Fscate DTM FBA TOS30LOSSP - Paritn lva n 02545200731
Tel /Fax 099 7361660 /099 7304877
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i [ Tommaso Falro & C ..

* Assrlenza Elottrompompe
s Autockive

ELETTROMECCANI CA E' possibile effettuare if pagamento

con bonifico su BCC Banca di Taranto:
IT27)070871580100000G600085
Tramite ¢/c postale: 89375208
* Imipeant elottrics Tramite Pos tngiro:

1T91K0760115800000089375208

SPETTASE

SPETT.LE AMAT
VIA C. BATTISTI 676
74100 TARANTO (TA}

M-St ) [(TAFY ANt A (A% AT [

VRV ETIN D TAGRAEY D

CONSUNTIVO DI SPESA | 2015/19 20/08/19 1T27)070871 5801 000000000085

30gg Data Consuntivo

NG a VA

CONSUNRTIVO. DI SPESA

Vs, dare per la realizzazione di un impianto di drenaggio al lavandino dellimpianta
lavaggio, con impiego del materiale indicato di seguito:

- n..1 serbatoio da litri 200 in PVC;

- n. 6 barre di tubo da 40 in PVC;

- n. 6 stafte da 1”1/4;

- n. 8 curve chiuse da 40;

- N. 4 curve aperioe;

- n. 1 e/pompa Top 2/A-220V;

Spostamenta del lavandino per it montagpia del serbatoio: messa in opera con staffa
di supporto e favoro di muratura necessario.

Installazione di n. 1 presa stagno per alimentazione e/pompa.

Messa in funzione ¢ controllo impianto.

£ 750,00

IMPUNELE EURD

€ 750,00

TOTALE VA [ 1

ART. 17

TOTALE KOTA SPESE

€ 750,00

«IMPORTO RITENUTA

NETYO A PAGARE

€ 750,00

Quesitn documento non ha validité ai fini fiscole. It ) teromni ds legge verd emessa regulare fattura

Domiclin fiscale Vi Pughe. 134 - 74100 Taranto - Codice iscale DTM FBA TOS30L049F - Partda lve n 02545200731

Tl IFax 099 7381660 / DAG 7301677
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Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

ELETTROMECCANICA

di BE TOMMASO Fabio & C. s.a.5.

tUnica Sexs o Doy Dz Az Fughe 134 78171 Tara-e.,
Tie QR2TAGI5R]
Part WA D0Fa0r0T T Lad Fas DA FLBA T30 LG4l

UJFU ".d(.

-~

Ciuginada ust Che

Note sull' impianlo:
FOCHIS L ARaT 1T

uriateraana T et g o

R T L Y R PR P PLE R LT LN
BAD, [MNE 4= qT 2,70
B 13 F abdas o 1P Mg sl I

Motivo della chinmata:
MEN | AGEIQ SERY A=Ay DI

}‘{W\"(J o v.Lt,)'.Hd (Lp'r‘d Plu L\—a
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. LOCALITA":

CLIENTE:

viAa: AMAT

BATTISTI 555

CAPOCONDOMING: NG PELLICCRO FAX DHEYISE2TE
AMMINISTRATORE:

ULTIMA MANUTENZIONE: YO02019  yLTIMA PULIZIA:

NOTE CONDOMINIO: fasswuid st Fabol3i)

W

ABBONATO:

AN Y]
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