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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQO ORDINATIVO

2021 1.446 01/07/2021

31.161,12

IL CASSIERE SERVIZI INTEGRATI S.r..
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SISTINA 121

00187 ROMA (RM)
Partita IVA: 07988341009 C.F. 07988341009

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentunomilacentosessantuno e 12 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IT9250306904075100000003282

INTESA SPA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 3012/PR del 30/04/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
2808/PR CIG 7480225CEF, 2806/PR CIG 7480225CEF, 3011/PR CIG
7480225CEF, 2807/PR CIG 7480225CEF, 3012/PR CIG 7480225CEF

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

T D WPy o i
IDENTIFICATIVO IMPORTO LORDO | 31.161,12
RICHIESTA .?:93 ki TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO ! 31.161,12

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 31.161,12
RISULTANZE ! SR, —— ===
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

DIRIGENTE AMM.VO




SERUY mascliy

iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100000783378 Codice Fiscale: 07988341009
Identificativo Pagamento: 1446 Data Inserimento: 01/07/2021 - 12:42
Importo: 31161,12 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

NE
“:2\'«\’/'

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti ii ad esclusi del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,

14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Mittente

SERVIZ INTEGRATI S.R.L.

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T07988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 2807/PR
Causale

Fattura B2B Split Payment

Dati ordine acquisto

Id SDI: 4853028498 Data SDI: 09/04/2021 17:55
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario )

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale

2021-03-31 EUR 13.229,02

Ord.DELIB CDA N.13 Data Ord. 2019-01-24  CIG 7480225CEF

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SPLO1-  SERVIZ DI PULIZA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI Numero 1 13.229,02 13.229,02 (N6.7)
00002 AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON
DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEOQ DI IMPRESE LA
LUCENTE SPA - SERVIZ INTEGRATI SRL ATTO REP. N.
141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2019 CANONE
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40%
AswCodIVA Art.17 .6 lett.ater (senizi su edifici) #N060107#
Data inizio periodo: 2021-03-01
Data fine periodo: 2021-03-31
[ 20 g (275} b
’5‘& . \ j
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IclA Imponibile - Imposta

N6.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) 0%  13.229,02 0,00
#N0601074#

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-03-31 EUR13.229,02 Banca Intesa Sanpaolo  T92S0306904075100000003282

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: uxwee08759

Versione Style 2.8.2 (a'(?g,\n}‘)'\].& A%II'%{LOZ'
01 Fost A gt40,3%

. peA38AY

‘ L 4
Gl 3TH = D e O
e



FATTURAELETTRONICA
Mittente

SERVIZ INTEGRATI S.R.L.

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T07988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento ﬂumero
Fattura 2807/PR
Causale

Fattura B2B Split Payment

Dati ordine acquisto

Id SDI1: 4853028498 Data SDI: 09/04/2021 17:55
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario :

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale

2021-03-31 EUR 13.229,02

Ord.DELIB CDA N.13 Data Ord. 2019-01-24  CIG 7480225CEF

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SPLO1-  SERVIZ DI PULIZA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI Numero 1 13.229,02 13.229,02 (N6.7)
00002 AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON

DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019

RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEOQ DI IMPRESE LA

LUCENTE SPA - SERVIZ INTEGRATI SRL ATTO REP. N,

141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2019 CANONE

IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40%

AswCodIVA Art. 17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) #N060107#

Data inizio periodo: 2021-03-01

Data fine periodo: 2021-03-31

o
52,.38 23
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli
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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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n®  del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del D
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° del 77 per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

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 . o N
Delib. CA.n. ~ del N
Delib. C.A. n. del hels
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' CONTABILITA' E BILANCIO ot FIRIAADEL REGRONSADILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico B
Conferimentodel .................ccceeevnnnnn. Prot....coooieia L PR -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA D o



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA , |C|A Imponibile - Imposta

NB.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art.17 ¢.6 lett.ater (senizi su edifici) 0% @ 13.229,02 0,00
#N0B0107#

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-03-31 EUR13.229,02 Banca Intesa Sanpaclo ~ [T92S0306904075100000003282

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: uxwee08759
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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

antr, Rep.n® - del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® de .
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del B - - P Slheivisons
DATA FIRMA
QE"E’ CANn° del )

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA = i

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
DADY o anar | DR DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
| ) By LUE per supervisione
-
IL RESP. UNITA' CONTABILI A'E BI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM

@D/mm%
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzapgaSBRTO 60 GG. D.EFM

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP | ILE
92.6,0) | L
el FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RES
276.0/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 717 7\

La documentazione contrattuale

Conferimento del

si trova press Iarea ontratti..

= ,v/éw /f_'e// fogo IWCASIfe //-C

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

DATA FIRMA




RIEPILOGO PULIZIE MESE DI: marzo 2021

giornaliero 90 max Al giornaliero 15 max A2 |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA

DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILIO | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
01-mar 90 16 15 699 699--662 3 2 1 1
02-mar 90 16 15 711--712 711-507 3 2 1 1
03-mar 90 21 16 720-697 673-734 3 2 1 1
04-mar 90 15 16 675-520 520-675 3 2 1 1
05-mar 90 15 15 693--695 569--517 3 2 1 1
06-mar 90 29 15 559-667 559--563 3 2 1 1
07-mar 90 21 15 546-523 546-554 2 2 1 1
08-mar 90 26 15 649-476 514--721 3 2 1 1
09-mar 90 16 15 535-564 535--564 3 2 1 1
10-mar 90 16 15 657-512 657-568- f fordTransit-( fiat 500 679) 3 2 a 1
11-mar 90 17 16 556--533 521--536 3 2 1 1
12-mar 90 12 16 567--574 717--567 fiat fiat 500 (072) e (679) 3 2 1 1
13-mar 90 14 15 654--563 558-726- (peugeot 206 (245) e (251) 2 2 1 3
14-mar 90 17 15 700-670 529-700 furgone dalyn - nemo 194 3 2 1 1
15-mar 90 28 16 507--508 panda 668-- opel 855 panda 668-- opel 855 3 2

16-mar 90 18 15 562--687 476-672 500 (661) ford transit 3 2 1 1
17-mar 90 15 15 696-668 718-667 F500 (072)+nemo 3 2 1 1]
18-mar 90 12 15 706-719 706-698 F500 679- peug 251 3 2 1 1
19-mar 90 12 15 523-652 759-656 stralis + panda 668 3 2 1 1
20-mar 90 20 15 521-714 695-707 peug 245 fort transit 3 2 1 1
21-mar 90 12 15 no 736-506 668-661 2 2 1 1
22-mar 90 16 15 517-697 697-722 F500(679)+nemo (194) 3 2 1 1
23-mar 90 17 14 700-725 516-726 stralis + peugeot (251) 3 2 1 1
24-mar 90 12 15 697-517 753-730 peugeot 206 (245) 3 2 1 1
25-mar 90 14 15 676-724 676-724 3 2 1 1
26-mar 90 13 15 728-698 655-728 stralis+F500 (679) 3 2 1 1
27-mar 90 19 15 557-504 672-693 panda+furgone 2 2 1 1
28-mar 90 15 15 553-703 553-561 peugeot (245-251) 2 MANCA 1 1
29-mar 90 13 15 718-569 718-569 F500(072)+OPEL (855) 3 2 1 1
30-mar 90 12 15 656-676 735-668 F500(661+679) 3 2 1 1
31-mar 90 18 15 661-724 540-695 nemo 194+stralis 2 2 1 1
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

SERVIZ INTEGRATI S.R.L.

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.IVA: IT07988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

Fattura

Causale

(o LA

Id SDI:4852951238 Data SDI: 09/04/2021 01:42
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale

2806/PR 2021-03-31 EUR 2.574,61

Fattura B2B Split Payment

Dati ordine acquisto

Ord.3/PR Data Ord. 2021-02-24

i G LhPOLL5CEF

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

SPLO1-

SPLO1-

Descrizione

AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID-19 - RIF NS NOTA
PROT. 436.20 DEL 09/11/2020 - VS DELIBERA C.D.A. N.04
DEL 26/01/2021

Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24

AswTRiga Descrittivo #DE#

pulizia straordinaria N. 100 AUTOBUS
Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24
Data inizio periodo: 2021-03-01
Data fine periodo: 2021-03-31

pulizia straordinaria LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI
Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24

Data inizio periodo: 2021-03-01

Data fine periodo: 2021-03-31

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

2%

Numero 1 1.301,90 1.301,90 2%

Numero 1 808,44 808,44 22 %

Indirizzo Resa



Dettagli Trasporto Dati Colli

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA

S (scissione dei pagamenti) 22 %

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto

Pagamento completo

Imponibile Imposta
2.110,34 464,27
IBAN

Bonifico 2021-03-31 EUR2.110,34 Banca Intesa Sanpaolo  [T92S0306904075100000003282

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: uxwee08758

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA
Mittente
SERVIZ INTEGRATI S.R.L.

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - [T

P.IVA: 107988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento

Fattura

Causale

Numero Data

2806/PR

Fattura B2B Split Payment

Dati ordine acquisto

Ord.3/PR Data Ord. 2021-02-24

G YAFOLL5CEF

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

SPLO1-

SPLO1-

Descrizione

AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID-19 - RIF NS NOTA
PROT. 436.20 DEL 09/11/2020 - VS DELIBERA C.D.A. N.04
DEL 26/01/2021

Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24

AswTRiga Descrittivo #DE#

pulizia straordinaria N. 100 AUTOBUS
Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24

| Data inizio periodo: 2021-03-01
Data fine periodo: 2021-03-31

pulizia straordinaria LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI
Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24
Data inizio periodo: 2021-03-01

Data fine periodo: 2021-03-31

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Id SDI1:4852951238 Data SDI: 09/04/2021 01:42
Forrr\ato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

2021-03-31

u.m.

Numero

Numero

Importo Totale

EUR 2.574,61
Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
22 %
1 1.301,90 1.301,90 2%
1 808,44 808,44 2%

Indirizzo Resa



3 Wi
VOIS T | = Vi
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® R L T
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Sl o Rl S ) RGBT e g
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ;AiiD nD _dgl_ . i R | per supel'VIslor1e
3 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. CA.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' CONTABILITA' E BILANCIO PATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFEM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_—_— ‘
RATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: !

Conferimento del

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

DATA FIRMA




~-n

A

-
’
-

Dettagli Trasporto

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
i S (scissione dei paga;r.nenti)
Dati pagamento
. Condizioni Pagaménto Modalita | Data Scadenza
| P.agamento‘;:ompleto | |

Bonifico 2021-03-31

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: uxwee08758

Versione Style 2.8.2

Dati Colli
Al IVA Imponibile Imposta
22 % 2.110,34 464,27

Importo Istituto IBAN

EUR2.110,34 = Banca Intesa Sanpaolo  [T92S0306904075100000003282
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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” BT AN L
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Cown  do ) S
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er supervision
Determ. A.D.n°* del iy 1 . i
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del - ollin ]
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del R
Delib. C.A. n. del B
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 P{ 20 FIRMA DEL RESF’ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' cowTABI\:ﬁ'A' E Bl’_ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superws;one

DATA

Of lout

~[ouubi
4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

amento

MENTO 60 GG. D.FFM

Data scadenza J’a

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2alli FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ...............ccooevviiii. Prot.. ..o

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

DATA FIRMA




0002145/2021 del 03/02/2021 12:04:57

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

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0001980/2021 del 01/02/2021 13:15:58

Azhenda par la Mobih nelN'Ares ¢i Tarente

K AmAt 00

Spettle

Raggruppamento Temporaneo
“La Lucente - Servizi Integrati”

Iaucentespa@postecert.it
e, p.c. Ufficlo Raglonerla AMAT

Oggetto: mmmt'mmummmmmmmmmus, iIMPIANTI D
AMBIENT! AZIENDAL! AMAT s.p.a. - affidamento attivitd aggluntive di sanificazione

Con |a presente sl comunica che FAMAT s.p.a., con Delibera del C.d.A. n. 04 del 26/01/2021, ha deciso quanto
segue,lnldouoneaquantodlvoloffertonelhvs.nouprot.m.zodelwlnlzozm

8) Laffidamento al raggruppamento temporaneo di impresa “LA Lucente - Servizl Integratt”, delle
attivitd di quotidiane di sanificazione straordinarla per ll contrasto del virus Covid 19 ai corrispettivl mensilj di
3.254,76 per la pulizla straordinaria riferita a n. 100 autobus e dl € 2,021,10 per la pulizia straordinaria del
locali, implanti e plazzall fino al termine del'emergenza legata al Covid 19 ¢, comunque, non oltre || termine di

+ scadenza del contratto di pulizia ordinarla autobus ed ambienti azlendali, proroghe “tecniche” inciuse.

b)  Di affidare a tale RTI, contestuaimente, anche le attivitd settimanali di sanificazione mediante
micronizzazione di autobus ed ambienti azlendall, ricomprese nei corrispettivi offertl, per la medesima durata
temporale.

c)  Diapplicare tall corrispettivi retroattivamente anche alle prestazioni di sanificazione straordinaria gid

espletate o curs del raggruppamento temporaneo di Impresa “LA Lucente - Servizl Integrati”, a partire dal
27/02/2020 e non ancora liquidate.

S prega di controfirmare la presente per accettazione e di ritrasmetterla alfindirizzo di p.ec
amat®pecamat.ta It

Distinti saluti,
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n.
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica e
nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno.

Data Intervento: [00% 207,

N. TN TN ] I N.
Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato ' Bus IBus Az.Sanificatoj Bus | Bus Az. Sanificato
1 o 26 +2.4 st | Teg 1 [ 76 | GSZ
RIS R 52 | ¥4l RERRC
3] 63g | .| fec 5] 752, | [ S»)
s | 53] IRREETH I %X sa | #o6 | [ 79 ] ssE
5 | S5t f 0| 32 55 | FE6D ' 80 | gﬁ%‘
6 | DD 31 Tdy 56 TGS ;81 3S
7. Ge> 2 | ¥ s Ty 112
8| G4 33, Tuo T S 83 2|
9, gée = M ¥4 59, 650 84 | DIy
0] et | [ 3| T4 0 (5% | 85 | 304 |
n] eeq | w4y e 6sq % | Sz
12 (;Gi 37 -f—._{g_‘ b2 :F,jh',.' 87 S !
13| Gio | 38 | FLE 63 40> 88 | to> |
1 o3 ;139 | 50 L6 $3e | 89 | bS5 |
5] o3 1 20 | 15| L6583 1 90 | O |
16| GRS 41 | 13 |86 SR 1580 2
7] (& _42 | £sY |87 y8’] 92 | CGS
18, (8¢ 43 [ 159 88 SO0 |8 e -
19 F0| 4 | ESe 69 i 2y | 94 | S%A 1
20|  toC a5 | {SF 263 195 | 5 |
1| foR 46 | 15K 71 (949 to 96 | BNE
2| 1094 a7 | 159 2 | 23 EETRE
13| %o 48 | +eC {173 | meE T | (8] 2o
24 3 a9 | gl L] 14 [ 99§ SR
25| F(X [ s0o | ¥G2 ] 4% 1 w0 ] gey
Note: intervento effettuato sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima dellinizio delle attivita.
TIMBRO 1 FIRMA Lol ]
(per awen{n%a_sec oned llltéw\o_qfu]
ANOREE Ry D




0005638/2021 del 31/03/2021 08:40:39

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Oggetto:  Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione

elettrostatica e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido
di idrogeno.

Data Intervento: |1/g% 228

N. N. N. N.

Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato
1 -G (G %6 | 6 51 | 6] 76 | -4
2| I52 27 | S5 52 | 6RO 77 | G336
3| 3¢ 28 | (35 53 | D2 78 | 132
4 ¢33t 29 | S 54 | S+ CREEE S
5 | QG 30 | B¢0 55 | &%| 80 | T3
6 | T3 3 | E8> 56 | ST .l Sy
7| 62 2 | Sa4¢ 1 [ s1 [ BN 82 | 324
8| Tqo 3| IS 58 | SO 83 | S3%
9| FX M| 5 59 | ¢ 84 | T
10| 14 | 35 | 65 60 | R 85 | (19S
1| 3 1 [36 | S5 61 | Og¥ 86 | GOU
12| Fay 1 37 | Sa¥ 62 | Ol 87 | 564G
13| foZ 38 | &SS 63 | =23 88 | GS&
u| ol 39 | Say 64 | Sot 88 | L0
15 | Ll 40 | ¢’% 65 Z\ 0 | Sy
16| (0O a1 | Sof 66 | 5l¢ si | IH%
17| 1r3 2 | 42 67 | 125 92 | 532
18| &1 43 | s24 68 | ¢ | 8} Cas
19| 4R 4 | S3e 69 | ISS 9 | Fl¢
20 | (6> a5 | &1 70 | 34T 95 | Iz.\

21| O 46 | <3¢, 71 | (G 96 N
2| Gl 47 | SCH 72 97 | FG<
23| IO 8 | (1o 3| 4+ 98 | +67,
24 | Y 49 | (T4 74 W\Qm 99 .wL o]
25 | 6% 50 | S6€ 75 | GAR 100 | £G4

Tot. Bus Sanificati: 100
TIMBRO
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Oggetto:

Data Intervento: [2/5% 2024

ARCNIa piav 6 Ligkiinid 06 A a o Tarars

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Sanificazione

preventiva

mediante

procedimento

di

atomizzazione
elettrostatica e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido
di idrogeno.

N. N. N. N.

Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato
1| F63 26 42 51 651 76 CEQ
2| Tay 27 1R 52 €5¢ L A8 W ¥ A
3 b % 28 Fo9 53 | Bt 18 1 4%
4| Tol 29 | €9¥ 54 | @8 79 5€3
5 < 30 563 s | H2L 80 F45
6 1 31 | Ge¥ 56 | &G9 81 | 147
7 2,9 | 32 533 ! 57 | S0 82 F98
8 | F40 33| 65L | [ s8] 506 83 ¥ 30
0 St 34 | BCR 59 | B2 84 FLE
10 ISG ERN T 60 | Si4 85 GO
31 s |36 | Ré< 61 | 516 86 Fi3
12| AH2K 37 | gae 62 | B0 87 5%5
3| 6% 38 | ¢Sy 63 | 505 88 T4
14 %an 39 | 43( 64 | BE @56 89 145
15| 0% 0 | 55HY 65 | Fo9 90 G F
16| 1OG 41 | 58 66 | - w\w 91 ,,wm,wo
17 : 2 | 336 67 P 32 G5
18 M mn._“ 43 | 355 68 | 720 93 ZEYA]
19| C68 4 | 6cF 62 | 5% 94 103

20 £10 a5 | 6X) 0 | &Y 95 43

21| 9| 46 | 64% 71 | B5F 96 534

2| 160 L47 | 676 12| 5dd 9 | Y
5| Yo a5 | 6% RS % o3

24| 373 4 | 650 | 74 | 682 o S

25 | 34| 50 | 645 REREYE 100 | &6l

Tot. Bus Sanificati: 100 LA mv4A URCUCCn e

TIMBRO

; FIRM

(pfr avvenuta esecuzjone dell'intervento)

A




0005638/2021 del 31/03/2021 08:40:39

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

AZooda por 3 Myba ne¥ A o Taranto

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione

elettrostatica e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido
di idrogeno.

Data Intervento: O5/Q% 2024

N. N. N. N.

Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato

1| G2 26 | 51 ﬂmo 76 | od

2 | 148 27 m : 52 | g2 77 | 3]

3| 246 28 @N@ 53 | SR - 2 | o

4| 14%F 29 | oo sa | @4 - 79 ﬁ-wu.

5| 150 130 | g - 55 &m%\ . 80

6| IS+ | [ eSs | %% | LIS 81 #1

Y70 R T I BT 82 | 124

i «Uﬁ_ . b33 | 68 oss | IR ! 83 | 3

9 [ 53" | 34| (oL ¢ 159 | 54 TRk e

01563 | [35]cgl 60 [ 329 85 | {15

1| (66 EAER 61 | 10 .

2] IS¢ 37 | tOR 62 | (%0 -

3] YK 38 |g¥C - 63 | S -

14| 339 3 | 66K 64 | $30

15| 6 0 | Q¥ - 65 | T\G

16| 140 41 : 66 | &GO ¢

7] RE 2 | GSE - 67 | %2l

18| GRT 2 L 68 | 519

19| o\ 4 1695 69 | HIT

20| @107 45 | TN | 70 43 -

21, GoA . 46 | oL . 71 | QY

2] 15 47 CF8 - L72 | ke

23| g1l 8 | F|2 o T 33G

1| 4 . 49 | 14/ . 74 2,

5] 3¢ - 50 | 5% Lo 7s | @4t . 100 | ¢4

Tot. Bus Sanificati: 1¢0 :
TIMBRO

:uu_. avvenuta mm“: 1 entd’

»’dra. qs.h..d" ?nl’

V‘h




Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

RIEPILOGO PULIZIE MESE DI: marzo 2021

0005862/2021 del 06/04/2021 08:58:40

_giornaliero 90 max A1 giornaliero 15 max A2 |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPQLINEA

DATA NRBUS | NRBUS NR BUS VIA CONSILIO | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
01-mar 90 16 15 699 699--662 3 2 1 1
02-mar 90 16 15 711-712 711-507 3 2 1 1
03-mar 90 21 16 720-697 673-734 3 2 1 i
04-mar 90 15 16 675-520 520-675 3 z L 1
05-mar 90 15 15 693--695 569-517 3 2 1 1
06-mar 90 29 15 559-667 559-563 3 2 1 1
07-mar 90 21 15 546-523 546-554 2 2 1 1
0B-mar 90 26 15 649-476 514--721 3 2 1 1
09-mar 90 16 15 535-564 535-564 3 2 1 1
10-mar 90 16 15 657-512 657-568- fordTransit-( fiat 500 679) 3 2 1 1
11-mar 90 17 16 556533 521--536 3 2 1 1
12-mar 30 12 16 567574 717--567 fiat fiat 500 (072) e (679} 3 2 1 1
13-mar 30 14 15 654—-563 558-726- (peugeot 206 (245) e (251) 2 2 1 1
14-mar 90 17 15 700-670 529-700 furgone dalyn - nemo 194 3 2 1 1
15-mar 90 28 16 507--508 panda 668-- opel 855 panda 668— opel 855 3 2

16-mar 90 18 15 562—-687 476-672 500 (661) ford transit 3 2 1 1
17-mar 90 15 15 696-668 718-667 F500 {072)+nemo 3 2 1 1
18-mar 90 12 15 706-719 706-658 F500 679- peug 251 3 2z 1 1
19-mar 90 12 15 523-652 759-656 stralis + panda 668 3 2 1 1
20-mar 90 20 15 521-714 695-707 peug 245 fort transit 3 2 1 1
21-mar S0 12 15 no 736-506 668-661 2 2 1 1
22-mar 90 16 15 517-697 697-722 F500(679)+nema (194) 3 2 1 1
23-mar 90 17 14 700-725 516-726 stralis + peugeot (251) 3 2 1 1
24-mar 90 12 15 697-517 753-730 peugeot 206 (245) 3 2 1 1
25-mar 90 14 15 676-724 676-724 3 2 1 b I
26-mar 350 13 15 728-698 655-728 stralis+F500 {679) 3 2 1 1
27-mar 90 19 15 557-504 672-693 panda+furgone 2 2 1 h
28-mar 90 15 15 553-703 553-561 peugeot (245-251) 2 MANCA 1 1
29-mar 90 13 15 718-569 718-569 F500(072)+OPEL (855) 3 2 1 1
30-mar 90 12 15 656-676 735-668 F500(661+679) 3 2 1 1
31-mar 90 18 15 661-724 540-695 nemo 194+stralis 2 2 1 1
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1: 4853010644 Data SDI: 09/04/2021 05:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SERVIZ INTEGRATI S.R.L. AMAT SPA

VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTISTI, 657

00187 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [T07988341009 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2808/PR 2021-03-31 EUR 294,26
Causale

Fattura B2B Split Payment

Dati ordine acquisto

Ord.4/PR Data Ord. 2021-03-31

Thgo 35 CE F
Dati DDT
& 3& e
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario = Pr. Totale IVA
SPLO1- = RIF. CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI Numero 1 241,20 241,20 2%

00002 SERVIZA DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI DI AMBIENTI
AZIENDALI AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' DI PULIZA
MEZZ DIVERSI PER ULTERIORI N. 11 MEZZ
Ord. 4/PR Data Ord. 2021-03-31
Data inizio periodo: 2021-03-01
Data fine periodo: 2021-03-31

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 241,20 53,06

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-03-31 EUR 241,20 Banca Intesa Sanpaolo IT9250306904075100000003282

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: uxwee08760

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4853010644 Data SDI: 09/04/2021 05:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
SERVIZ INTEGRATI S.R.L. AMAT SPA
VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTISTI, 657
00187 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT07988341009 P.IVA: IT00146330733

. Cod. Fiscale: 07988341009
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2808/PR 2021-03-31 EUR 294,26
Causale

Fattura B2B Split Payment

Dati ordine acquisto

Ord.4/PR Data Ord. 2021-03-31

Th ¥o Q35 Cr r
Dati DDT . e
5439 oaos

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

SPLO1-  RIF. CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI Numero 1 241,20 241,20 2%
00002 SERVIZ DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI DI AMBIENTI

AZIENDALI AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' DI PULIZA

MEZZ DIVERSI PER ULTERIORI N. 11 MEZZ

Ord. 4/PR Data Ord. 2021-03-31

Data inizio periodo: 2021-03-01

Data fine periodo: 2021-03-31

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore ~ Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto e Dati Colli



Vo

‘ ’
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr.Rep.n® ~~ dol B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BomeM o L del ) (S
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ AD.n*  del i e el per supervisione
B 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 i
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' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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
RATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico B B iF- s Uyt
Conferimentodel ............................... Prot...........ooovviin, - - £ O e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA S L i B




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 241,20 53,06
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-03-31 EUR 241,20 Banca Intesa Sanpaolo j IT9250306904075100000003282

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: uxwee08760

Versione Style 2.8.2




Vo

s T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

antj. Rep. n° _7@___ e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® S ~ del T ) i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del : B - 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 B
Delib. C.A. n. del__k 777777
Delib. C.A. n. i del )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
1 iy per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FERM
ol -of Wy (s

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTOQ 60 GG. D.FFM

verifica conferimento incarico

[Data scadenza pagamento DATA P FIRMA DEL RESPONSABILE
aall 1M IL RESPONSABILE UNITA' 'I:EEﬁIEA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPﬁ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e L

Conferimento del

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

DATA FIRMA




RIEPILOGO PULIZIE MESE DI: marzo 2021

giornaliero 90 max A1 giornaliero 15 max A2 |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA
DATA NRBUS | NRBUS NR BUS VIA CONSILIO | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA

01-mar 90 16 15 699 699--662 3 2 1 1
02-mar 90 16 15 711--712 711-507 3 2 1 1
03-mar 90 21 16 720-697 673-734 3 2 1 1
04-mar 90 15 16 675-520 520-675 3 2 1 1
05-mar 90 15 15 693--695 569--517 3 2 1 1
06-mar 90 29 15 559-667 559--563 3 2 1 1
07-mar 920 21 15 546-523 546-554 2 2 1 1
08-mar 90 26 15 649-476 514--721 3 2 1 1
09-mar 90 16 15 535-564 535--564 3 2 1 1
10-mar 90 16 15 657-512 657-568- f fordTransit-( fiat 500 679) 3 2 1 1
11-mar 90 17 16 556--533 521--536 3 2 1 1
12-mar 90 12 16 567--574 717--567 fiat fiat 500 (072) e (679) 3 2 1 1
13-mar 90 14 15 654--563 558-726- (peugeot 206 (245) e (251) 2 2 1 1
14-mar 90 17 15 700-670 529-700 furgone dalyn - nemo 194 3 2 1 1
15-mar 90 28 16 507--508 panda 668-- opel 855 panda 668-- opel 855 3 2

16-mar 90 18 15 562--687 476-672 500 (661) ford transit 3 2 1 1
17-mar 90 15 15 696-668 718-667 F500 (072)+nemo 3 2 1 1
18-mar 90 12 15 706-719 706-698 F500 679- peug 251 3 2 1 1
19-mar 90 12 15 523-652 759-656 stralis + panda 668 3 2 1 1
20-mar 90 20 15 521-714 695-707 peug 245 fort transit 3 2 1 1
21-mar 90 12 15 no 736-506 668-661 2 2 1 1
22-mar 90 16 15 517-697 697-722 F500(679)+nemo (194) 3 2 1 1
23-mar 90 17 14 700-725 516-726 stralis + peugeot (251) 3 2 1 1
24-mar 90 12 15 697-517 753-730 peugeot 206 (245) 3 2 1 1
25-mar 90 14 15 676-724 676-724 3 2 1 1
26-mar 90 13 15 728-698 655-728 stralis+F500 (679) 3 2 1 1
27-mar 920 19 15 557-504 672-693 panda+furgone 2 2 1 1
28-mar 90 15 15 553-703 553-561 peugeot (245-251) 2 MANCA 1 1
29-mar 90 13 15 718-569 718-569 F500{072)+OPEL (855) 3 2 1 1
30-mar 90 12 15 656-676 735-668 F500(661+679) 3 2 1 1
31-mar 90 18 15 661-724 540-695 nemo 194+stralis 2 2 1 1




0004009/2021 del 04/03/2Us1 L133vuviov

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

SOOF MR MERE!

Azwnaa por la Mobiita nell’Area « Taranm

R T ————

Spett.le
Raggruppamento Temporaneo
“La Lucente — Servizi Integrati”

lalucentespa @postecert.it
e, p.c. Ufficio Ragioneria AMAT

SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENT! AZIENDALI AMAT s.p.a. — estensione attivita di pulizia mezzi diversi

Con la presente si autorizza I'estensione delle attivita di sanificazione, gia previste per gli autobus, ai seguenti
n. 11 ulteriori mezzi, in dotazione all'’AMAT:
n. 1 IVECO Magirus AS 440 ST/E4 ~ Targato DX 759 JW;
n. 1 Minivan Ford Transit - Targato FW 409 PZ;
n. 1 Furgone IVECO Daily = Targato FC 811 CR;
N. 3 FIAT 500 L - Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW; \ 3
n. 1 FIAT Panda - Targata FF 668 ST; '
n. 1 Citroen NEMO - Targato FL 194 AR;
n. 1 Opel Movano - Targato FM 855 BV;
N. 2 Peugeot 208 VAN - Targate FM 251 LA, FM 245 LA.
| servizi consteranno delle seguentl attivita:
Pulizia completa, esterna e interna, una volta alla settimana (lun-ven);
e Sanificazione manuale giornaliera (lun-dom) del posto guida, mediante |'utilizzo di prodotto a
base dicloro (Ondaklor/Biospot);
e Sanificazione settimanale (lun-ven), mediante procedimento di atomizzazione e nebulizzazione di
soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno (Perox).
Per tali attivita aggiuntive vi verra riconosciuto un corrispettivo mensile di 603,00 oltre LV.A. .-

Distinti saluti.

[(7 v 36/ K ‘
- 29.C IL PRESIDENTE

(Awv. Gidrgia GIRA)

N
es
%_‘.

N W/ .c"/if.:_i

i

\

K‘ Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p./

Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant

MO Bl L_l T A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 779424
www.amat.taranto.it = amatg@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.
LPIAT DA C.F., P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale €2.340.463,00 int. ver

.. U
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5004790309 Data SDI: 05/05/2021 21:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SERVIZ INTEGRATI S.R.L. AMAT SPA

VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTISTI, 657

00187 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T07988341009 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Faftura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 3011/PR 2021-04-30 EUR 2.868,88
Causale

Fattura B2B Split Payment

e $hgo225CEFH
Dati ordine acquisto
Ord.3/PR Data Ord. 2021-02-24

Ord.4/PR Data Ord. 2021-03-31

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura °
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE 2%
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID-19 - RIF NS NOTA

PROT. 436.20 DEL 09/11/2020 - VS DELIBERA C.D.A. N.04

DEL 26/01/2021

Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24

AswTRiga Descrittivo #DE#

SPLO1-  pulizia straordinaria N. 100 AUTOBUS Numero 1 1.301,90 1.301,90 2%
00005 Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24

Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-04-30

SPLO1-  pulizia straordinaria LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI Numero 1 808,44 808,44 2%
00005 Ord. 3/PR Data Ord, 2021-02-24

Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-04-30

SPLO1-  RIF. CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI Numero 1 241,20 241,20 2%
00002 SERVIA DI PULIZA AUTOBUS, IMPIANTI DI AMBIENTI

AZENDALI AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' DI PULIZA

MEZZ DIVERSI PER ULTERIORI N. 11 MEZZ

Ord. 4/PR Data Ord. 2021-03-31

Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-04-30



Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 2021-04-30

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: uxwee09217

Versione Style 2.8.2

Indirizzo Resa
Dati Colli
Al IVA Imponibile Imposta
22 % 2.351,54 517,34
Importo Istituto IBAN
EUR 2.351,54 Banca Intesa Sanpaolo IT92S0306904075100000003282
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5004790309 Data SDI: 05/05/2021 21:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SERVIZ INTEGRATI S.R.L. AMAT SPA

VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTISTI, 657

00187 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T07988341009 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 3011/PR 2021-04-30 EUR 2.868,88
Causale

Fattura B2B Split Payment

¢ 1480345 CEF
Dati ordine acquisto

Ord.3/PR Data Ord. 2021-02-24

Ord.4/PR Data Ord. 2021-03-31

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE 22 %
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID-19 - RIF NS NOTA

PROT. 436.20 DEL 09/11/2020 - VS DELIBERA C.D.A. N.04

DEL 26/01/2021

Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24

AswTRiga Descrittivo #DE#

SPLO1-  pulizia straordinaria N. 100 AUTOBUS Numero 1 1.301,90 1.301,90 22 %
00005 Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24

Data inizio periodo: 2021-04-01 \QM/

Data fine periodo: 2021-04-30

SPLO1-  pulizia straordinaria LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI Numero 1 808,44 808,44 2%
00005 Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24

Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-04-30 {,0’4/(

SPLO1-  RIF. CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI Numero 1 241,20 241,20 2%
00002  SERVIZ DI PULIZA AUTOBUS, IMPIANTI DI AMBIENT]

AZIENDALI AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' DI PULIZIA

MEZZ DIVERS| PER ULTERIOR! N. 11 MEZZ

Ord. 4/PR Data Ord. 2021-03-31

Data inizio periodo: 2021-04-01 (2N

Data fine periodo: 2021-04-30



Vo

S T I )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.p®° del o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Qﬂj@i\j{ir d§‘1_7 B B per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dg! T |

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 T B
Delib. C.A. n. B 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' CONTABILITA' E BILANCIO i flaedele SR RO TS
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

b
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA

Imponibile i imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 2.351,54 i 517,34
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo
Bonifico 2021-04-30 EUR2.351,54 = Banca Intesa Sanpaclo  [T92S0306904075100000003282

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: uxwee09217

Versione Style 2.8.2

: .—.-—--—-—"‘"‘T”‘
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Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®
Conv.n®

7Determ. A_,D,_ n°®

Delib. C.A. n° _del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagan'iento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' T
Delib. C.A. n. _ del B
Delib. C.A. n. ) del o= -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e SN
data scadenza di pagamento presunta /I'] . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione |

DATA

FIRMAE j

¥-0f 10U
) .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 6Q GG. D.FFM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE JIfONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e f J\
verifica conferimento incarico - - e
Conferimentodel ...................c..coovi. B s e - B e B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA R B



0002145/2021 del 03/02/2021 12:04:57

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

5]
Azlenda par la Mobilith nelN'Ares ¢/ Tarente \.

e AmM. o6

.

Spett.le
Raggruppamento Temporaneo
“La Lucente - Servizl Integrati”

lalucentespa@postecert,it
e, p.c. Ufficio Raglonerla AMAT

W:MMML'MWWWMWHWWAMMPM D
AMBIENTI AZIENDAL! AMAT s.p.a, ~ affidamento attivita aggluntive di sanificazione

Con la presente sl comunica che PAMAT s.p.3,, con Delibera del C.d.A. n. 04 del 26/01/2021, ha deciso quanto
segue, [n adesione a quanto da vol offerto nella vs. nota prot. 436.20 del 09/11/2020:

8) Laffidamento al raggruppamento temporaneo i Impresa “LA Lucente - Servizl integratt’, delle
attivitd di quotidiane di sanificazione straordinarla per Il contrasto del virus Covid 19 ai corrispettivl mensilj di
3.254,76 per la pulizla straordinaria riferita a n. 100 autobus e di € 2.021,10 per la pulizia straordinaria del
_ locali, impianti e plazzali fino al termine dei'emergenza legata al Covid 19 ¢, comunque, non oltre i) termine di

« scadenza del contratto di pulizia ordinarla autobus ed ambient] aziendoli, proroghe “tecniche” inciuse.

b) DI affidare a tale RTI, contestualmente, anche le attivith settimanali di sanificazione mediante
micronizzazione di autobus ed ambient! azlendal, ricomprese nei corrispettivi offertl, per Ja medesima durata
temporale.

¢)  Diapplicare tall corrispettivi retroattivamente anche alle prestazioni di san¥ficazione straordinaria gia

espletate @ cura del raggruppamento temporaneo di Impresa “LA Lucente - Serviz Integratl”, a partire dal
27/02/2020 e non ancora liquidate.

-—5

<

C

S prega di controfirmare la presente per accettazlone e di ritrasmetterla all'indirizzo di p.ec,

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0001980/2021 del 01/02/2021 13:15:58

amat@pecamat ta.t.
Distinti saluti,
IL DIRFILORE GENERALE f.f.
La Lucente S.p.A. tro
Y Delegato ( o)
lo Volpe
(o Aerc.? af
&0 ~ 1804 $6
L‘ L ) /’ /
MO b 522436 N o 13, 2
bLochi 2oulo ae0r  f2265
A0/ G

KY ™M A ; o Aslends per ta Mobiith nelf Ares ol Taranto $.p.A.

uum..musmmmmnm«mamdm—dm
MOBILITA Vi Casare Batilst, 657 - 74121 Varanto / 098 TSE111  Faxc 099 7794247
MAT SPA WWW ANl Laranto.R = arat@wmat.ta R - PEC amat@ pac.smat.teit
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

¥ S
~AmAL

Arenda per i Mobita noil &rea ¢ Taranto

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica e
nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno.

Data Intervento: O2/oly 2ol

N. N. N N.

Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato
1 4%0 26 545 51 _|¢6F 76 | %23
2 | 27 |54¢€ 52 |8 77 | ¥24
3 LL:%'é 28 |57 53 |40 78 | 178
4 |/,'18 29 559 54 (¢¥C 79 435
5 ¢ 39 30 (560 55 |g.4 80 (%3¢
6 (8l 31 |SC1 56 (446 81 [139
7 |5 32 [%¢ 57 |6 ¢ 82 | WO
8 506 33 [S¢/ 58 650 83 |
9 |ho! 34 (565 59 |£3) 84 |'t/2
10 | 508 35 15¢4 60 635 85 |H44
11 |51 36 b0 61 (B¢ 86 745
12 [§i2 37 [5¥ 62 |¢ 3% 87 |1L¢
13514 38 645 63 (15 88 | 449
14 (K17 39 [6ub 64 (% 89 |41
15 1519 40 [¢44 65 | ¢99 0 (75
16 |5 {0 a1 [45¢ 66 | %0 91 |'t5¢
17 (32 42 |65 67 | %ol 92 }54
18 623 43 |(55 68 | ¥/ 93 |55
19 |524 44 65 69 | Fof 94 |75
20 |525 45 |65% 70 | %ol 95 759
21 | 531 46 |L60 71 |08 9% |Tgo
22 | 5% 47 gl 72 | A 97 |¥€i
23 331 a8 663 73 1Fl4 98 | 450
24 [536 49 | ¢, 78 |"Llg 99 |&F\
25 |DLo 50 |G 75 |¥Z1 100 +

Note: intervento effettuato sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima dell’inizio delle attivita.

TIMBRO




% o
~AmAL

Asionda per ta Mobibta reli Avea o Ta e

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica e
nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno.

Data Intervento: 04/0u/ 2571

N[ N. N. N.

Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato
1 546 26 |5¢3 51 b&h 76 | 242
2 |541 27 655 52 657 77 | ¥ Bl
3 1613 28 | GG 53 1694 718 | V60
4 (87 29 [615 54 | Yo3 79 | 54¢
5 |[£99 30 | 7ol S IAA 80 | 559
6 108 31 [%)e 56 | %71 81 | go1
7 [F1¥ 32 [ 119 57 ["#30 82 |&&
8 726 33 |'F37 58 | 940 83 585
9 |'F35 3494 59 | 749 84 |5 97
10| 5 35 | 765€ | 60 | %59 85 |%og
11 156 36 | K38 61 |538 86 |22/
12 | L4 37 |Rey 62 | 658 87 | 4%
13 [ R52 38 |ALG 63 | Jou 88 | 152
14 | K42 39 |66] ' 64 |73 89 B3/
15 | §FC 40 |£93 | 65 (172 90 (545
16 [ LR/ 41 (2o 66 | F4 91 |S60
17 |£¢t 42 |F\ | | 67 |60 92 |5%0
18 |6, a3 [{Z0 68 | 759 %3 |£62
19 |79 a4 1289 69 558 % 672
20 |777 45 [7129 | 70 [$¢8 95 |86
21| L3¢ 46 | 148 71 660 % | Y%z5
2 | "t 47 | 357 2 6%0 97_| %734
23 | 155 48 ‘}?o 73 6% 98 |44
24 | F64 49 £37 74 W14 99 | #63
25 | 563 50 |[566 75 |¥28 100 | F62

Note: intervento effettuato sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima dell’inizio delle attivita.

FIRMA r
enuta esecuzion

TIMBRO
dell'intervento)
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% &
~AmAL

Azenda per L Mobiita neli Area ¢ Tvanto

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica e
nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno.

Data Intervento: ZQ/ OQ‘/A

N. N. N. N.
Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato
VAL 6 | 565 51| (o4 ] 7SO
A 7 | 6GX 2] 69S 7 | 954
/e RN/ 55| 6 7% [ 75
4 P/ ’}_;7, 29 %@{2‘ 54 ({j/g 79 32;)!2
5 30 55 Y Y 80 | 7< o
6 %%1 31 | A</, 56 23 O 81 7S 9
7 12 2| £55 57 1 Jo4 82 | JEO
AN TRNATA % 703 TR )
o] 5164 U | 52 59| J0S M| 16
10 SAE 35 | 6KK 60 _ 209 85 263
ul 543 36 | ‘A6 £ 617 J4O o8 | Tea g
12| 549 37 | 66X 62 | 743 87 | 744
13| 507 38 5??(*, 63 £ 1% 88 | 4SS
“| 5 é ?Zi 39 g/ jl /5 64 ”_;,é % 89 79‘5&(’;
15 & ¢ 40 A 65 O 90 &

6] ol “| (73 66 lo L2(, 9 | 554

7] S 42 6 A£G 67 42 92 | 1A

18 %2,42 43 ??? 68 ;2; 93 7]23,

19 . 5/mN 44 A 69 94 34
0] X5 s | 677 0 J37 55 | [hy
21| 55 2 4% | (Y0 71 20 % | S4/

22 553 47 | 651 72 46 A 97 | SS¥
3| A5 8 | £FS B 262 98 | 493
24 5<% 9 | (K€ 74 JOA' 99 ZZ4
25| & Ag 50 | ¢ A4 75 19 10| 494

Note: intervento effettuato sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima dell’inizio delle attivita.

TIMBRO FIRMA

(per avvenuta esecuzlmll'lnteweuto)

Cﬂfﬂ/ AV w o n CoHVw 10&@«)0&‘)




¥ &
AmAL

Arionda poc ia Mobita noll Area &i Tvanto

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica e
nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno.

Data Intervento: 2o/04/ 2T
N. N. N. N.
Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato
1] S 6 | A 31 S 7% | @Ko
2 | 19 27 | 25 52 Qa8 77 150
3 S35 28 | &£S53 53 6+ 78 1<9
4 | SG6 29 | S6> 4 | 6316 79 | G&(
5 | S6lf 0 | o 55 Jot 80 S*
6 | S 31 L 56 3\ 81 s\
7| Lan 32 57 424 -l Cle
8 | 6% 33 Lot 58 1s3 83 | BRI
9 | 68K 4 | 36 59 | (¥ 84 | ¢
10| Fle 35 F46 60 S iS: 1 gl
TR 36 & 61 | S8 86 | I8
12| L4l 37 | 436 62 | <o% 37 | Cre
13| +S3 38 | S 63 | G4Y 88 | 3o
14| F6LC 39 =L 64 | o8 89 | 652
15| 430 40 o o 2 65 61 2 | 63
16| Sot a1 | SSY 66 | 140 91 | 68>
17| <20 2 | cus 67 | 1/.9 92 | qF
18| ss2 43 6S6 68 | I<K 93 | 413
19| SIS 44 | £90 6 | si¢ 9% | FC
0] 654 3 | fol 0 | SeS s | 7§45
21| 13 46 | 119 1| SGo 9% | 2L O
2| 8% 47 | HF 2 | S5 a7 |
23| %4 8 | 4¥8 3| €50 98 z 4 é//
2| IUuS 9 | =2 74 Eto 99 | ; ;
5] o 0 | S22 NS 100 Ff%i

Note: intervento effettuato sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima dell’inizio delle attivita.

LA DMTWA (URSCe Lt

TIMBRO

o M

FIRMA
(per avve ecuzioyﬂl'
: [-4

intervento)




~AmAL

Azcnda por ia Mobita rolr Area & Taranto

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: Y04 22

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

N. Locali oggettp-d'igtervento N

1 | Capolinea AMAT — Porto Mercantile M :E=ﬁ

2 | capolinea AMAT - Centro Commerciale “Le Porte dello lonio (ex Auchan) P ‘SO /L//
3 | capolinea AMAT C.E.P. - Via Lago di Garda Ty B
4 | Capolinea AMAT — “Pezzavilla” LAMA 0\ X !

5 | Gabbiotto Locall Parcheggio — Via Oberdan _ \\s . - N e o )

6 | Gabbiotto Locali Parcheggio — V& ; o % rta tﬂ wd {[LJJ

7 | Gabbiotto Locali Parcheggio — Piazza lcco ) P‘J . (LJ A J [/

8 | Motonave Adria c/o Banchina Stazione Torpediniere /] Q Pe )

9 | Motonave Clodia c/o Banchina Stazione Torpediniere ﬁ r[ ( é / -

TIMBRO FIRMA

(per avvenu zione dell'intervento)

Z.
77




ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: [0 /0l XY

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatico

e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

Locali oggetto d'intervento

Capolinea AMAT — Porto Mercantile (]W —
Copolinca AMAT - Centro Commerciale “Le Porte dello lonic (ex Auchan) ?B,q m '\3; A‘w
Copolinea AMAT C.E.P. - Via Lago di Garda &% O 7
Capolinea AMAT — “Pezzavilla® LAMA
Gabbiotto Locali Parcheggio ~ Via Oberdan [

Gabbiotto Locali Parcheggio - Via Principe Amedeo c/o exFiozza Cole{t Oyon
Gabbiotto Locali Parcheggio — Piazza Icco 1‘ ‘;\E % R
Motonave Adria ¢/o Banchina Stazione Torpediniere /

Motonave Clodia c/o Banchina Stazicne Torpediniere C ¢ ﬂ[/“/\_.
e —ghan g

vin|v|lolnw | alw|(n| |l

TIMBRO FIRMA

(peravvenuta esecuzione dell'intervento)




ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: OJ/QW 2o

Oggetto: Sanificazione prevent

iva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica

e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perosside di idrogeno

Locali oggetto d'intervento

Locali Laboratorio/Officina

Magazzino Q\ WA

Spogliatoi, Servizi lgienic'i e Docce

hlwWwiNn |-

Uffici Palazzina Amministrativa e Palazzina Tecnica

FIRMA

TIMBRO (per avvenuta esecuzione dell'intervento)

s 4




% o
“AmAL

Aronda por  Mobaia rell Area & Taranto

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento:A /Q4/ 202

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzozione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perosside di idrogeno

Locali oggetto d'intervento

Locali Laboratorio/Officina S, Tl e

Magazzino - ¢ jafw

Spogliatoi, Servizi Igienici e Docce

Blwinm|Z

Uffici Palazzina Amministrativa e Palazzina Tecnica /{ W,{A_,g/
o

TIMBRO FIRMA

(per avvenuta esecyaione dell'intervento)

&




¥ &

~AmAL

AZONOa poe & MUDSI ralr Area o T e

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: Of /04 2oT)

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

N.

Locali oggetto d'intervento

Ufficio Biglietteria — Via D’Aquino

Ufficio Parcheggi — Via Margherita ang. Via Matteotti

TIMBRO

FIRMA

(per avveputa esecuzione dell'intervento)
Q R S
. O ]













Azenda per a Mobata el drea o Tvanto

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento:Z4/04 20T

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

Locali oggettg dintervento

Capolinea AMAT — Porto Mercantile //{%’(’ /ﬂ/

Capolinea AMAT — Centro Commerciale “Le Porte dello Idhio (ex Auchan) 2 (1=} ,QJ VVM
L2
Capolinea AMAT C.E.P. - Via Lago di Garda Co

Capolinea AMAT — “Pezzavilla” LAMA Tl p
Gabbiotto Locali Parcheggio — Via Oberdan p < <2

Gabbiotto Locali Parcheggio AR &L 1SRIA C\‘mmgll’(/
Gabbiotto Locali Parcheggio — Piazza Icco - ’

1
Motonave Adria c/o Banchina Stazione Torpediniere /

viv|Nlolu|salwinielS

Motonave Clodia c/o Banchina Stazione Torpediniere g‘({ M\Q{A__
(&)

TIMBRO FIRMA

(per aﬁenut%\eseu:\gme dell'intervento)

| 7 \ / \ j
~ - 4 v




AmAL

ATnda pov 13 MOLLE pOTAres & Tarinto

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: 25 /04 /23U

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

N. Locali oggetto d'intervento

1 | Ufficio Biglietteria — Via D’Aquino

2 | Ufficio Parcheggi — Viia Margherita ang. Vio Matteotti

TIMBRO




1\,\ 2 G
~AmAL

Azenda por L Mobida nollArea ¢ Twanta

«

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: 30/%/Z:T

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

Locali oggetto d'intervento

Locali Laboratorio/Officina
Magazzino ﬁ /;Z_——A D
Spogliatoi, Servizi Igienici e Docce -l
Uffici Palazzina Amministrativa e Palazzina Tecnica

SlwiNn(=|2

TIMBRO FIRMA

(Pera%secu ope dell'intervento)




¥ &
~AmAt

Aziooda por ks bOLE L pelf Area of Tarants

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: éﬁgu@

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

Locali oggetto d'intervento

Locali Laboratorio/Officina

Magazzino

Spogliatoi, Servizi Igienici e Docce

Uffici Palazzina Amministrativa e Palazzina Tecnica

blw|iNn|e|Z

TIMBRO FIRMA

(per avyénuta esecuziéon?ell'interventn] . -,'_.
&éﬁv ey i

P, TN
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Aziondla pae 15 Modiith el Area ol Targntg

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: £l /ol/ 202

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

N. Locali oggetto d'intervento

1 | Ufficio Biglietteria — Via D’Aquino
2 | Ufficio Parcheggi — Via Margherita ang. Via Matteotti

TIMBRO FIRMA

(per avvenuta esecuzione dell'intervento)

A

S e

.



DISPENCER

ok controllo

gi liero 90 max Al 15 max A2 |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA

DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILIO | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
01-apr 90 16 15 694-662 694-662 furgone+panda 2 2 1 1
02-apr 90 13 15 644-700 644-512 F500(679-072) 3 2 1 1
03-apr 90 16 15 658-700 658-731 PEUG 245-251 3 2 1 1
04-apr 90 14 15 672-534 754-763 f500(661)+f TRANSIT 2 2 1 1
05-apr 90 16 15 695-517 747-756 PANDA+ OPEL 855 3 2 1 1
06-apr 90 22 15 648-688 688-713 stralis+F500(679) 3 2 1 1
07-apr 90 19 15 533-508 670-533 F500(661+072) 2 2 1 1
08-apr 90 19 15 698-648 511-660 peugeot 245+transit 709 3 2 1 1
09-apr 90 15 15 680-560 680-560 stralis+ opel 855 3 2 1 1
10-apr 90 23 15 690-664 690-664 stralis+ panda 668 2 2 1 1
11-apr 90 30 15 471-511 471-716 peug 245 F500 (661) 3 2 1 1
12-apr 90 16 15 723-554 671-520 F500(072)+citroen 194 3 2 1 1
13-apr 90 6 15 526-507 666-507 Ford transit 409+F500(679) 3 2 1 1
14-apr 90 16 15 504-506 504-727 panda + oper 855 3 2 1 1
15-apr 90 15 15 685-686 731-737 P 251+F500 (661) 3 2 1 1
16-apr 90 10 15 511-713 714-558 stralis+nemo 194 3 2 1 1
17-apr 90 18 15 729-669 736-537 peug 245+F500 (679) 3 2 1 1
18-apr 90 23 15 518-540 518-540 daily811+F500(072) 2 2 1 1
19-apr 90 11 15 6566-698 710-648 opel 855 + F500 (661) 3 2 1 1
20-apr 90 12 15 725-677 725-677 panda 668+ F500 (679) 3 2 1 1
21-apr S0 12 15 519-660 519-708 stralis + FS00 (661) 3 2 1 1
22-apr 90 10 15 557-721 557-721 Ford transit 409+Nemo 194 3 2 1 1
23-apr 90 11 15 537-570 570-732 F500{679) + opel 855 3 2 1 1
24-apr 90 11 15 655-735 655-735 peug 245+ iveco 811 E 2 1 1
25-apr 90 20 15 732-734 652-681 panda + peug 251 3 2 1 1
26-apr 90 12 15 730-731 730-722 ford trans 409-opel 855 3 2 1 1
27-apr 90 46 15 733-704 524-575 F500(661)F500(679) 3 2 1 1
28-apr 90 28 15 728-562 562-728 opel 855 + nemo 194 3 2 1 1
29-apr 90 44 15 739-653 739-653 F500(0752)+panda 3 2 1 1
30-apr 90 43 15 661-677 661-552 transit+F500(679) 3 2 1 1

MODELLO A-3: sottocassa SOTTOCASSA

MODELLO B-1a: uffici

MODELLO B-1b: via d'aquino/matteotti by ing. Cigliese ok protocolio 7477 30/4/2021

MODELLO B-1d: sala movimento, operativa, portineria, serv igienici sala riunione sala sindacale

sanificazione 06/04/2021 ok
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Anmuda per o Mohdita nell’Aran i Taraate

e o B el

Spett.le

Raggruppamento Temporaneo
“La Lucente — Servizi Integrati”
lalucentespa@postecert.it

e, p.c. Ufficio Ragioneria AMAT
SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER UAEFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENT! AZIENDALI AMAT s.p.a. — estensione attivita di pulizia mezzi diversi

Con la presente si autorizza 'estensione delle attivita di sanificazione, gia previste per gli autobus, ai seguenti
n. 11 ulteriori mezzi, in dotazione all'AMAT:
n. 1 IVECO Magirus AS 440 ST/E4 — Targato DX 759 JW;
n. 1 Minivan Ford Transit — Targato FW 409 PZ;
n. 1 Furgone IVECO Daily - Targato FC 811 CR;
N. 3 FIAT 500 L - Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW; i
n. 1 FIAT Panda — Targata FF 668 ST;
n. 1 Citroen NEMO - Targato FL 194 AR;
n. 1 Opel Movano ~ Targato FM 855 BV;
N. 2 Peugeot 208 VAN — Targate FM 251 LA, FM 245 LA.
| servizi consteranno delle seguent attivita:
Pulizia completa, esterna e interna, una volta alla settimana (lun-ven);
e Sanificazione manuale giornaliera (lun-dom) del posto guida, mediante l'utilizzo di prodotto a
base dicloro (Ondaklor/Biospot);
e Sanlficazione settimanale (lun-ven), mediante procedimentc di atomizzazione e nebulizzazione di
soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno {Perox).
Per tali attivita aggiuntive vi verra riconosciuto un corrispettivo menslle di 603,00 oltre LV.A..

Distinti saluti.

!
IL PRESIDENTE

60\5;0\" / o ' (Avv. Gigrgig GIRA)

K‘ Y M A Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesara Battistl, 657 - 74121 Taranto / 098 7356111 - Fax 099 7794247
www,amac.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat ta.it
SPAAT DD C.F,, P.VA @ N"iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Socisle €2.340.463,00 int. vers.
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 5004768393 Data SDI: 06/05/2021 02:27
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SERVIZ INTEGRATI S.R.L. AMAT SPA

VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTISTI, 657
00187 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT07988341009 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 3012/PR 2021-04-30 EUR 13.229,02
Causale

Fattura B2B Split Payment

Dati ordine acquisto

- Ord.DELIB CDA N:13 DataOrd. 2019-01-24  CIG 7480225CEF

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura % 2 Sty

. b

Articolo " Descrizione: © & . . U.M. Qta Pr. Unitario

SPLO1-  SERVIZ DI PULIZA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI Numero 1 13.229,02
00002 AZIENDALI AMAT SPA-AGGIUDICAZIONE CON

DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019

RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE LA

LUCENTE SPA - SERVIZ] INTEGRATI SRL ATTO REP. N.

141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2019 CANONE

IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40%

AswCodIVA Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) #N060107#

Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-04-30

5439 0003

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli

Pr. Totale

13.229,02

IVA

(N6.7)



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al 2
VA Imponibile Imposta

N6.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art.17 .6 lett.ater (senizi su edifici) 0%  13.229,02 0,00

#N060107#

Dati pagamento
Condizioni Pagamento
Pagamento completo

Bonifico 2021-04-30

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: uxwee09218

Versione Style 2.8.2

Modalita Data Scadenza

Importo Istituto IBAN

EUR13.229,02 Banca Intesa Sanpaclo  [T92S0306904075100000003282

Vi Bt?l R.CHA‘PGE
Vin 522/3?

(Xhowidya A3284,02
(rlasm  2f163&

jol. /5/5'//;&
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© FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5004768393 Data SDI: 06/05/2021 02:27
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
SERVIZ INTEGRATI S.R.L.

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - [T

P.IVA: [T07988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

Fattura 3012/PR 2021-04-30

Causale

Fattura B2B Split Payment

Dati ordine acquisto

+ Ord.DELIB CDA N:13 Data Ord. 2019-01-24  CIG 7480225CEF

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura g L deiaty

Articolo Pr. Unitario

" DeScrizione: " & . . - um. Qta
SPLO1-  SERVIZ DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI
00002 AZIENDALI AMAT SPA.AGGIUDICAZIONE CON
DELIBERAZIONE N, 13 DEL 24/01/2019
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE LA
LUCENTE SPA - SERVIZ INTEGRATI SRL ATTO REP, N.
141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2019 CANONE
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40%
AswCodIVA Art.17 .6 lett.ater (senizi su edifici) #N060107#
Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-04-30

A4.31 o3

Dati Trasporto

Numero 1 13.229,02

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli

Importo Totale

EUR 13.229,02

Pr. Totale

13.229,02

IVA

(N6.7)



v

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® Qe
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cﬂ"}ifﬂ,, del ) S
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ.ﬂ@.ﬁD. n° dgl_i______ R perBUpBvisions
DATA FIRMA
Delib. C_:if\_. n° del i )

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 B F

Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. der

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' CONTABILITA' E BILANCIO Fa il el
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA .

VA Imponibile Imposta

N6.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art.17 ¢.6 lett.ater (senizi su edifici) 0%  13.229,02 0,00
#N060107#

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-04-30 EUR13.229,02 Banca Intesa Sanpaolo  [T92S0306904075100000003282

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: uxwee09218 \/FNB“ 2 R CHAPGE /

Versione Style 2.8.2 RQ l/t_ /(O Q

= o A ———i =t A ¥

RvAC

TR i
O e H

(Xfowidije A3£89,02
1orlesn  21163&

7ol A643 A4
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S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n°  del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . ) del ) -
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Deterin. AD. i 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

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presgnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ll g FIRMA DEL RE fAB”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
4 ’ per supervisione
NS
IL RESP. UNITA' CO ILITA’' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

DATA

Q108 1y

Vi

\/ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
60 5y e,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7762 \%ﬁé
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A

verifica conferimento incarico

La documentazione contrattuale

Conferimento del ..

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

/ si trova presso,|’area contratti..

;m_f_%é_mégufgmmé_ S

DATA

FIRMA




giornaliero 90 max A1 giornaliero 15 max A2 |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA

DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILIO | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
01-apr 90 16 15 694-662 694-662 furgone+panda 2 2 1 1
02-apr 90 13 15 644-700 644-512 F500(679-072) 3 2 1 1
03-apr 90 16 15 658-700 658-731 PEUG 245-251 3 2 1 1
04-apr 90 14 15 672-534 754-763 f500(661)+f TRANSIT 2 2 1 1
05-apr 90 16 15 695-517 747-756 PANDA+ OPEL 855 3 2 1 1
06-apr 90 22 15 648-688 688-713 stralis+F500(679) 3 2 1 1
07-apr 90 19 15 533-508 670-533 F500(661+072) 2 2 1 1
08-apr 90 19 15 698-648 511-660 peugeot 245+transit 709 3 2 1 1
09-apr 90 15 15 680-560 680-560 stralis+ opel 855 3 2 1 1
10-apr 90 23 15 690-664 690-664 stralis+ panda 668 2 2 1 1
11-apr 90 30 15 471-511 471-716 peug 245 F500 (661) 3 2 1 1
12-apr 90 16 15 723-554 671-520 F500(072)+citroen 194 3 2 1 1
13-apr 90 6 15 526-507 666-507 Ford transit 409+F500(679) 3 2 1 1
14-apr 90 16 15 504-506 504-727 panda + oper 855 3 2 1 1
15-apr 90 15 15 685-686 731-737 P 251+F500 (661) 3 2 1 1
16-apr 90 10 15 511-713 714-558 stralis+nemo 194 3 2 1 1
17-apr 950 18 15 729-669 736-537 peug 245+F500 (679) 3 2 1 |
18-apr 90 23 15 518-540 518-540 daily811+F500(072) 2 2 1 1
19-apr 90 11 15 666-698 710-648 opel 855 + F500 (661) 3 2 1 1
20-apr 90 12 15 725-677 725-677 panda 668+ F500 (679) 3 2 1 1
21-apr 90 12 15 519-660 519-708 stralis + F500 (661) 3 2 1 : |
22-apr 90 10 15 557-721 557-721 Ford transit 409+Nemo 194 3 2 1 1
23-apr 90 11 15 537-570 570-732 F500(679) + opel 855 3 2 1 1
24-apr 90 11 15 655-735 655-735 peug 245+ iveco 811 2 2 1 1
25-apr 90 20 15 732-734 652-681 panda + peug 251 3 2 1 1
26-apr 90 12 15 730-731 730-722 ford trans 409-opel 855 3 2 1 1
27-apr 90 46 15 733-704 524-575 F500(661)F500(679) 3 2 1 1
28-apr 90 28 15 728-562 562-728 opel 855 + nemo 194 3 2 1 1
29-apr 90 44 15 739-653 739-653 F500(0752)+panda 3 2 1 1
30-apr 90 43 15 661-677 661-552 transit+F500(679) 3 2 1 1

MODELLO A-3: sottocassa SOTTOCASSA

MODELLO B-1a: uffici

MODELLO B-1b: via d'aquino/matteotti by ing. Cigliese ok protocollo 7477 30/4/2021

MODELLO B-1d: sala movimento, operativa, portineria, serv igienici sala riunione sala sindacale

sanificazione

06/04/2021 ok

DISPENCER

ok controllo



