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

ESERCIZIO 20 ¢
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0897794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizionc al Registco delle Imprese di Taraato 00146330733
Capita Socizle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORPINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO

2021

180 20/01/2021 2.760,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTC A FAVORE DI:

- CO.SER.PUL., SOC. COOP A.R.L.

VIA CAVALCANTI, 27

74122 TARANTO - TALSANO (TA)
Partita IVA: 00295640734 C,F,

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIAE

CC 13,07.0001;

DICONSI EURQ: duamilasettecentosessanta e xx / 100

IBAN: IT38G0538515803000000027096

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 90 del 01/12/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

90 CIG Z392EF96DPD

IMPORTO LORDO 2.760,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.760,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.760,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ENTE iMJ\'L\«’O LL DIRETTORE PRES|DENTE
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4125945011 Data SDI: 02/12/2020 00:23
Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: [TO0205640734
Cod. Fiscale: 00295640734
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente . Destinatario
CO.SER.PUL. SOC, COOP. ARL. AMAT SPA

VIA CAVALCANTI, 27 Via Cesare Battisti, 657
74122 - TARANTO - TA-IT 74121 - Taranto - TA- 1T

P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio; BWKJIPTT

Dati Fattura

o e e i e e P e o e
Natura Documento Numero Data Importo Totale t
Fattura 90 202012401 EUR 3.367,20
Dati ordine acquisto

| Dati DOT —J
Dettaglio linee Fattura

l Descrizione Qta Pr. Unitario % Pr. Totale ' IVA
Interventi di sanificazione ambientale delle sedi aziendali mese di novembre i 2,760,00 2.760,00 E 22%
2020 1

1 ' i
Linea + Id Documento Data ' Num item Dati Contratto ! cup ' CIG
1 ' ' F Z392EF960D

Dati Riepiloge

e e e e - s i e s e i e e e e ee .
Natura/E<igibilita IVA Al IVA Imponihile i, Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % i 2.760,00 607,20

Dati pagamento

P e "“T‘”“"T‘"““ R e B B T -
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo | Istituto - IBAN
Pagamento completo

Boenifico EUR 2.780,00 [T38CG0538515803000000027096

Dati Trasmittente: [T01533080675 - Pragressivo Imvio: 999999

Versione Style 2.8.2
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S. CERT oS CERT ¢S CERT
) B L

CO.SER.PUL. Soc. Coop. arl @ 505001 @ 150 14001 "4 50 45008
Via Cavalcanti, 27

74122 — TALSANO (TA)

P.IVA 00295640734

Cell. 3343181211

coserpuli@virgilio.it

coserpul@legalmail.it

Spettle
AMAT S.p.A.

Con la presente, il sottoscritto Antonaci Luca nato a Taranto il 02/07/1980 e residente in Talsano
(TA) alla Via D. Savino, 79, in qualitd di Legale rappresentante e direttore teenico dell’impresa

CO.SER.PUL. Soc. Coap. Arl con sede in Talsano (TA) alla Via Cavaleanti 27, P. IVA: 00295640734

DICHIARA
Quanto segue:
Locali AMAT / Autobus Via C. Battisti Assenza firma rapportino data 06/11/2020
Biglietteria Via D" Aquino Assenza firma rapportino data 09/11/2020
Utficio Parcheggi Via Margherita Assenza firma rapportino data 09/11/2020
Gabbiotto Principe Amedeo Assenza firma rapportino data 09/11/2020
Gabbiotto Piazza leco Asscnza firma rapportino data 09/11/2020
(iabbiotto Oberdan Asscnza firma rapportino data 09/11/2020 ¢
16/11/2020
Capolinea Pezzavilla Assenza firma rapportino data 30/11/2020
Capolinea Via Lago di Garda Assenza firma rapportino data 30/11/2020

L’assenza delle firme & dovuta alla mancanza dei rapportini nelle suindicate giomate, ma gli interventi

di sanificazione sono stati regolarmente eseguiti in presenza degli addetti AMAT,

Distintt saluti

Taranto i, 14/12/2020
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TUEY TV Md SDLA125945011 " Data SDI: 02/12/2020 00323 -

. Deftaglio Imee Fattura Co S

L. . _:-ﬂg“_:r'“‘ _‘;rﬂanﬂ;si_w "‘i L b e . . - .. - Formato Trasmissione: FPR12
e T Hittente , AT ) .05 Delinatario - N
. l e . - - : 2
il ~-’CO SER.PUL. SOC. COOP, ARL. |‘AMATSPA .. .o . N T i
i ViE ‘IV-.VIA CAVALCANTI, 27 - Via Cesare Battisti, 657 Lo
774122 - TARANTO - TA - IT 74121 - Taranto - TA- IT
{1 P.VA: [TO0255640734 ; i PUVA: TT00146330733 '
: Cod. Fiscale: 00295640734 j — .
1|Reg|me fiscale: RF(H (Regime ordinario} "} Codice Ufiicio; SWKJPTT
' i
|
1
* Dati Fattura : )
i ” i [ - i
no ! Natura Documento i Numero Data L Importo Totale
- | ; a
DR M ; Fattura u 90 .. 2020121 ! EUR 3.367,20 :
[ : : -
i
i Dati ordlne acquisto
i - o -
{ Dati DDT '
| R — ot —n -

l
1

...u-mDescnzmne__.-

_ #WQ.ta - m.n.__Pr. Umtano .

- PJ. Totale R A _

! Intenenti di sarﬁﬁcazio'ne ambientale delle sedi azlendali mese di novembre

| 2020

S

2.760,00
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l ‘Linea Id Documento” | Data

T e Rt R LT Yy

Nura ltem

Datl Contratto

;CIG

: CUP

‘1

o b B KU e e

!
: ; .| Z392EFE60D

Datl Rlepilogo e

a

NaturalEs:glblma IVA

i,_..

impombl le

. S (scissione del pagamenti)

Déti pagamento. ; F

PR

Modalita

Condlzlom Pagamento !

Data Smdenza

i * {

; ; Istituto -]

Pagamento completo

PRPRIE 8 s e

Bonifico

i

EUR 2.760,00

IT38G0338515803000000027096

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Imvo; 998983

Vearsione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
s isione
Determ. A.D. p® del Per supervision
3 DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /[ ? del { 5

Data scadenza pagamento

3~ (-2 \

Z { 'L fo verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP. TA' CONTRATT[v
psy/sypénisione o Contr. Rep. n. del
DATA FIR
”v mt'm Delib. C.A. n. del
/ AR
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

~

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamente presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA%( FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
o e beirialal .
02 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

20l (0l |

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i,
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
+|Conferimentodel ... Prof.ooooviianne, o D
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T o T T e e e




Azienda Mobllita Area Taranto SpA COSERPUL SOC. COOP AR.L. T

VIA CAVALCANTI, 27

Via Casare Battistl, 657
TARANTO - TALSANO 74122 TA

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 00295640734
Tel: 0997712110 Fax; 0957712110
Ordini a Fornitore E-mall: coserpul@legalmall.it
yvostro Riferimanto Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs, prev. del 20/10/2020 Proc. 2fA Deilb, 139 del 21712/18 28/10/2020 OACEN00472 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CcIG Z392EF36DD Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

¥

Articolo Cat- peascrizlone UM, Qta valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

0349 Sanificazione amblenti azlendali 8,00 690,0000 5.520,00

Date mese di Novembre
I
06-14-20-27 & l"l~"~3£9 4~(Y T

Date mese di Dicembre

04-11-18-25
*Date variabill per eventuall festivita
Rif. V5. prev. del 20/10/2020

I materlall ordinat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino site In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12.00. 11 pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitort interessl per ritardi pagam, Eventuall richleste In tal senso potranna essere soddisfatte solo

previa messa in mora da parte del creditora a con Fapplicaziene del tasso di interesse legale; non saranho pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura

degll interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Q Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento & ogn! altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople

| commissloni ece.) non & operante nel confront! dell'A.M.AT.

: IVA | Descrizlone Allquota Imponiblia Imposta Totale
§p22 ‘ 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 5.520,00| € 1.21440 € 6,734,40
1 L.23-12-14
i \
, Totall € 5,520,00 | € 1,214,40 (€ 6.734,40
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Direttore Tecnico Di Generale PRESIPDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pag ntl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Dastinatario dl fatturazione elettronica & |l seguente: SWKIPTT=
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Via Cavalcanti, 27 74122 — TALSANO (T4)
PIVA 00295640734
Cell 3343181211 coserpul@iegalmail.it

SCHEDA INTERVENTI SANIFICAZIONE AMBIENTALE AMAT
Attrezzature/prodotti: Aerosolizzatore ULV “AIR FOG™ - Perossido di idrogeno (PAMC 19829)

LUOGO: Ufficio biglietteria Via D’Aquino 21

Data e ora Operatore CO.SER.PUL. Addetta AMAT
A6/44] 70 | ATSoniAr LU
43,20
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V:a Cavalcanti, 27 74122 — TALSANO (TA)
P.IV4 00295640734
Cell. 3343181211 coserpult@legalmail it

SCHEDA INTERVENTI SANIFICAZIONE AMBIENTALE AMAT
Attrezzature/prodotti: Aerosolizzatore ULV “AIR FOG " — Perossido di idrageno (PMC 19829)

LUOGO: Gabbiotto locali parcheggio “Piazza Icco”

Data e ora Operatore CO.SER.PUL. Addetto AMAT
46/14{/i20 | AnionAcr LUCA
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Via Cavalcanti. 27 74122 — TALSANQ (T4)

P.1VA 00295640734
Cell. 3343181211 coserpult@legalmail it

SCHEDA INTERVENTI SANIFICAZIONE AMBIENTALE AMAT
Attrezzature/prodotti: Aerosolizzatore ULV “AIR FOG™ — Perossido di idrogeno (PMC 19829)

LUOGQO: Gabbiotto locali parcheggio “Via Oberdan”

Data e ora

Operatore CO.SER.PUL.

Addetto AMAT

Wal

23/!\,\29
A6, 50
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Via Cavalcanti, 27 74122 — TALSANQ (T4)
P.IVA 00295640734
Cell. 3343181211 coserpul@legalmail.it

SCHEDA INTERVENTI SANIFICAZIONE AMBIENTALE AMAT
Attrezzature/prodotti: Aerosolizzatore ULY “AIR FOG" - Perossido di idrogeno (PMC 19829)

LUOGO: Gabbiotto locali parcheggio “Via Principe Amedeo”

15,20

LA

D};a 7 ora Operatore CO.SER.PUL. Addetto AMAT
M/1LO | ANVoNB e LUy

12,00 | == A" Gromernc MZ
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Via Cavalcanti, 27 74122 — TALSANO (TA)
P.IVA 00295640734
Cell. 3343181211 coserpul@legalmail it

SCHEDA INTERVENTI SANIFICAZIONE AMBIENTALE AMAT
Attrezzature/prodoiti: Aerosolizzatore ULV “AIR FOG ™ — Perossido di idrogeno (PMC 19829

LUOGQO: Motonave Clodia — Motonave Adria

Data e ora Operatore CO.SER.PUL. Addetto AMAT

44/44{/’2‘, ANTONAST Luad
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Via Can a.’camr 27 74122 - TALSHNO (TA)
P.JVA 00295640734
Cell. 3343181211 coserpul@legalmail.it

SCHEDA INTERVENTI SANIFICAZIONE AMBIENTALE AMAT
Attrezzature/prodotii: Aerosolizzatore ULY “AIR FOG™ - Perossido di idrogeno (PMC 19829)

LUOGO: Capolinea Porto Mercantile

Data e'/ ora Operatore CO. SER PUL % Addetto AMAT
Ao/f 1/ 2o | ANTONACH frseed Frau e
16,25 | =L M’__.._ %
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Via Cavalcanti, 27 74122 — TALSANO (TA)
P.IVA 00295640734
Cell. 3343181211 coserpui@legalmail.it

SCHEDA INTERVENTI SANIFICAZIONE AMBIENTALE AMAT
Attrezzature/prodotti: Aerosolizzatore ULV “AIR FOG™ — Perossido di idrogeno (PMC 19829}

LUOGQO: Capolinea Via Lago di Garda
Data e pra Operatore CO.SER.PUL. Addetto AMAT
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Via Cavalcanti, 27 74122 — TALSANQ (TA)
P.1VA 00295640734
Cell. 3343181211 coserpul@legalmail it

SCHEDA INTERVENTI SANIFICAZIONE AMBIENTALE AMAT
Attrezzature/prodotii: Aerosolizzatore ULV “AIR FOG” — Perossido di idrogeno (PMC 19829)

LUOGO: Capolinea Pezzavilla

Data e ora Operatore CO.SER.PUL. Addetto AMAT
(U 2o |AN~OA 1 LUGH ——
48)4 5/ By UM
G LN M@M@
/(%;70 Z (IS A
24022 /
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Via Cavalcanti, 27 74122 = TALSANQ (TA)
P.IV4 00295640734
Cell. 3343181211 coserpul@legulmail it

SCHEDA INTERVENTI SANIFICAZIONE AMBIENTALE AMAT
Arntrezzature/prodotti: Aerosolizzatore ULV “AIR FOG" - Perossido di idrogeno (PMC 19829)

LUOGO: Capolinea presso “Le Porte dello Jonio”

Data e ora Operatore CO.SER.PUL. Addetto AMAT

Ao/14/20 | Anronacr Luca %
A3, 0o = X%Qx—-—-

e | AL Do s

b VR VNG N
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Via Cavaleanti, 27 74122 — TALSANO (T4)
PIVA 00295640734
Cell. 3343181211 coserpul@legalmail. it

SCHEDA INTERVENTI SANIFICAZIONE AMBIENTALE AMAT
Attrezzature/prodotti: Aerosofizzatore ULV “AIR FOG” — Perossido di idrogeno (PMC 19829)

LUOGO: Ufficio parcheggi Via Margherita

Data e ora Operatore CO.SER.PUL. Addetto AMAT
AGAA 20 | AT oNAST LUSd W
/( 8 J OO ‘M

% ';f" ZAf | —
O~ M|t £
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Via Cavalcanti. 27 74122 — TALSANO (T4)
PIVA (0295640734
Cell. 3343181211 coserpul@legalmail.it

SCHEDA INTERVENTI SANIFICAZIONE AMBIENTALE AMAT
Atirezzature/prodotti: Aerosolizzatare ULV 4R FOG™ — Perossido di idrogeno (PMC 19829)

LUOGO: AMAT Via Cesare Battisti — Capannone carrozzeria
Data e ora Operatore CO.SER.PUL, s Addetto AMAT
Y

21/11/‘?_0 _ |
G00 | L At s
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Via Cavalcanti, 27 74122 = TALSANQ (T4)
PAVA 00295640734
Cell. 3343181211 coserpul@legalmail. it

! - ) oo ) __!

SCHEDA INTERVENTI SANIFICAZIONE AMBIENTALE AMAT
Atirezzature/prodotti: Aerosolizzatore ULV “AIR FOG” - Perossido di idrogeno (PMC 19829)

LUQOGQO: Locali AMAT/Autobus Via Cesare Battisti

Data e ora Operatore CO.SER.PUL, ; Addefto AMAT

{34/ 20 | A wﬂ\-:uca W
A, 45 _Z é—/

< wep |1
Zo/['2. AN\ONAC{ 'u |

23/0 7.6
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DITTE VARIE

Qggetto: RICHIESTA PREVENTIVO DI SPESA PER LA SANIFICAZIONE DEGLI AMBIENTI
AZIENDALI

Con la presente si richiede un preveativo, al netlo di VA, per e attivita di sanificazione selimanale dei seguenli
ambienti aziendali:

Locali Laboraierioicfficina (presso sede AMAT di via Cesare Battisti in Taranto)

Magazzino (presse sode AMAT di via Cesare Baltisti in Taranto)

Spoghatoi, genvizi igienicl 8 docce {presso sede AMAT di via Cesare Batlist: in Taranto]

Utfici palazzina emministrativa e palazzina tecnica {presso sede AWAT di via Cesare Battisti in Taranto)

' 5. n. 100 Autcbus (disponibili presso la sede AMAT di via via Cesare Battisti in Taranta)

Utficio biglietteria di Via D'Aquino 21 in Taranto
Ufficio parchegg) di via Margenita ang. via Matieatti in Taranto.
Capolinga AMAT Porto NMercantiie
. Capolines AMAT presso centro commerciale “Le Porle delio Tonio™ (ex “Auchan™
40.. Capalinea AMAT CEP. - via Lago di Garda— Taranta
44, Capolinea AMAT *pgzzaville” nel guaniera LAMA
42, Gabbiotto logali parcheggio * via Oberdan” - TARANTO
44 Gabbiotto locali parcheagio ™ via Prncipe Amedao -~ presss ex Piazza Caperta — TARANTC
44, Gabbiotto locali parcheggio * piaz2a leco” - TARANTO
~45. Motonave Adria { disponiile présso Banching staziona Tarpedimete — TARANTO}
6. Motonave Clodia ( disponibile presso Banchina srazione Tompediniere — TARANTO)

Il preventive sara predotio trasmetlendo entro 03 giomi {sabato, domenica e lestvi esciusi) dat ricevimento della
presente, . alfintemo della piattaforna TRASPARE", [a presente nota. compilata nella pare =gpazio rizervalo ala
ditta”, con le modality indicate nell'silegato manusle operativo

La disinfezinne degli embienti dovra avwenire mediante micronizzazione (con impiego di nebulizzatore a freddo) di
una soluzione disinfettante di tulte le superfic (verticatirorizzontali di stutture @ amedi) ed aerosolizzazione delfaria.
con impiego ¢i un asrosofizzatoce @ seceo sinto @ salurazione comptela dellambiente per labbattimento totale
della carica microbica in essa dispersa.

Lo disinfezione degli aulobus @ dalla mclonavi dovra ayvenire mediante micronizzazions  (con wmplege  di
nabulizzatore a fretdo) di una coluzione disinfeftante ¢ tutte le superfici (verticali/orizzoniali imerne) sino alla
compieta salurazione dell ambiente,

Per le attivita st davra ricorrere ad disinfettante- preswlio medica chiturgico idoneo.

Le attivita di sanificazione dovranpo assere svolte una volta a seitimana pel juits i tocali elencati ai punti 1-16 {la
ganfficazione defle motonavi dovra e55ere eseguita esclusivamente nelle giomate di riposo detle stesse: una il lunadi di
ogn: sattimana gd una il martedi). Le altivitd dowrannc essere eseguite una volta aila selbmana, su rAchiesia dellAMAT,
per un periodo di 8 selimane.

I preventivo dovra riguardare i costi settimanah di tutte le aitivita di cui a punti dat 1 al 16,

Si aflegano planimetrie dei locali presso 1a sede AMAT di via Cesare Battistt 657. ‘

il pagamento defa relativa fattura. emessa in regime di Spiit Payment (Art 17 Ter — DPR 633/72). prexio risconiro
amministrativo/tecnico positivo. awverra a mezzo bonifico bancario B 60 giorni data ricezione fatlura.

il codice DESTINATARIO AMAT S.P.A. per la fatlurazione plettranica & il seguetie! SWKJPTT,

{ing. PIAZZA)
Ay
Spazio riservato alla ditta s compiare. sottoscrvere € mstiuie a mezzo fqg.rtéfl farmine previstol
W N Descrizione ’ 7 Prerzo SETTIMANALE
-, et i L. Cfledo
o1 Eanficazions gmbientl azendak {punti ¢al 1 al 16y < __99 .,_Qa
Loge LVARAMI © Timaro | e Ragpresentante
80~ SETEXE B ARE

Vi lmand, 27 - flnano (TA)
Data .Z_.o...f_'_f_(?..f..z,.ﬂgb - D1, Qrsher? o
TR Fa (%9 Tr121i0 -Cell. [o=="=

rﬂaemul@iaga!ﬁ)ai!.it
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