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

ESERCIZIO 20 _d/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__ 223/
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AZIENDA PER L.A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linze urbane) - Fax (997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione &l Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cepitale Sociele versato: € 8,381,881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA TMPORTO ORDINATIVO
2021 2.331 1271172021 15.580,56

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURD: quindicimilacinquecentoottanta & 56 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SPA

SERVIZI INTEGRATI 5.r.l.

VIA SISTINA 121

00187 ROMA (RM)
Partita IVA: 07988341009 C.F. 07988341009
CC 13.07.0001;

IBAN: IT9250306904075100000003282

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 3713/PR del 31/08/2021

PAGAMENTQ FATTURE N.

3714/PR CIG 7480225CEF, 3713/PR CIG 74B0225CEF

IMPORTO LORDO 15.580,56
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 15.580,56
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 15.580,56
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ,
DISPONIBILITA'
DIRETTORE IL PRESIDENTE

3TO CONTABILITA' /6“ L Dmm

N

-
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5750967235 Data SDI: 09/09/2021 19:37
Fammato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinata

rio

SERVIA INTEGRATI S.R.L.

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - [T

P.IVA: [T07988341000

Cod. Fiscale: 07988341009 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TC0146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

Dati Fattura

Natura Documento o -I\In:x;;c; ) - l Data r importo Totale o
Fattura 3714/IPR ‘[ 2021-08-31 EUR13.220,02

Causale

Faltura B2B Split Payment

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

; Dettagiio linee Fattora T T T TS
e

Articolo

Descrizione

S e S

U.M.

1
i

e e e ey

Qta

Pr. Tolale

VA

T
' Pr, Unitario

‘SPLOT-
00002

SERVIZ] DI PULIZA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENT]
AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON
DELIBERAZICNE N. 13 DEL 24/01/2019
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE LA
LUCENTE SPA - SERVIZA 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) #NOBOI0TH
Data inizio periodo: 2021-08-01

Data fine periodo: 2021-08-31

Numero

1 1322002 | 1322902 | (N67)

5%.38 03

[ Dati Trasporto

Dafi Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

| -!Dati Colli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile | Imposta

#NOGO10TH#

NE.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settor connessi) Art.17 c.6 lelt.ater (senizi su edifici) 0% | 13.229,02 0,00

| Dati pagamento

L - T R
Condiziani Pagamehto 4 Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto i IBAN
Pagamento completo
Beriifico 2021-08-31 | EUR 13.229,02!l " Barnca Intesa Sangaclo | IT9250306904075100000003282

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio; uxwee10473

Versione Style 2.9.0

i
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§ vewpih REEDT Cppp
Reve A

rc. RRAC s AD

|DATADI REGISTR, 14, SEL N |




.‘J/

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5750967235 Data SDI: 09/09/2021 19:37
Fom’lato Trasmlssmne FPR12

— "a et i

l SERVIZA INTEGRATI S.R.L. i AMAT SPA
I VIA SISTINA, 121, 12i V1A CESARE BATTISTI, 657
1 00187 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IvA: [TU7988341009 P.IVA: M0146330733
Cod. Fiscale: 07988341008

l
|
1 Regime fiscale; RFO1 (Regime ordmano)

Codice Ufficio: SWKJIPTT

3 15, N y i) : . o " . ke B IR rinam i amnn,
Natura Documento . Numero Data ! Importo Totale
| Fattura { 3714/PR | 2021-03-31 % EUR 13.229,02
% Causale X :
! i
Fattura B2B Split Payment
; e i e e - e e e e e
% Dati ordine acquisto
: COrd.DELIB CDA N.13 Data Ord. 2019-01-24 CIG 7480225CEF
Datl DDT

Dettagiio finee Fattura

Artlco!o Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale vA

A - - e = . -~

SPL01- . SERVIZ DI PULIAA AUTOBUS IMPLANTI ED AMBIENTI Numero 1 13.229,02 13.229, 02 (N6.7}
00002 AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZICNE CON
» DELIBERAZIONE-N. 13.DEL 24/01£2019
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEQ DI IMPRESE LA
, LUCENTE SPA - SERVIZ INTEGRATI SRL ATTO REP. N.
14142? RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2019 CANONE
» IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40%
- AswCodVA Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) #NOBIOT#
« Data inizio periodo: 2021-08-01
Data fine pericdo: 2021-08-31

g - R - B et e e
58 2Q oerd
Dati Trasporto L ‘ .o L .
Datl AnagmﬁCI Vettore - e -\I':‘-é-i-;.iz-z--é.Rééa e e e T I R e

Dettagll Trasporto - . e Lt e e Tor i

- b e et e i - . T e e B e = i oA e - N
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP, UNITA" PERSONALE »
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento — .
DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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' 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 scadehza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

|RATA

FIRMA




»Dati Riepilodo

i

| ¥ I

! i )
i Natura/Esigibilita IVA ' I?IIA %Imponibile Imposta ’
i . | | va | |
; i s . i i
i N6.7 {Inversione contabile - prestazioni comparto edile e setter connessi) At 17 c.B lett.ater (senizi su edifici) I 6% 1 13.229,02 0,00
| #NOBO107 & !

H i

.....

I

By

i)

i Modali Data Scadenza Imperto
b, . : - ol

Pagamento completo

| :
Bonifico ; 20210831 | EUR13.229,02 . Banca Intesa Sanpaclo | [T9250306904075100000003282

Dafi Trasmittente: [TOS006200962 - Progressivo Invo: uxwes10473

Versione Style 2,90
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del J‘
IL RESP, UNITA' PERSONALE L4
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
i
DATA FIRMAVESPONSABlLE IL RESP. UNITA' TECNICA
VAl C@Q per superyisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DJ"\?TA/[4 __Aﬁu‘ FIRM

N

UFFICIO TECGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadeigﬁwggﬁgﬁm 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R)ESIHDOINSABILE
M.ho 2024 -

DATA FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RE, PC;NSABILE )
M-Lo.2o2 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: g
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oooevvvieennieenn... Prot. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5750984132 Data SDI: 09/09/2021 19:21
Formato Trasmissione: FPR;_.}
Mittente N Destinatario
SERVIZA INTEGRATI S.R.L. AMAT SPA

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [TU7988341009

Cod. Fiscale: 07938341009

Regime fiscale: RFOT (Regime orcinario)

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

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Datl Fattura
D o i m e e mam e e i e e e ——— - - O
i .
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 3M3PR 2021-08-31 EUR 2.868,88 -
Causale
Fattura B2B Split Payment
Dati ordine acquisto
Ord.3/PR Data Ord. 2021-02-24
Ord.4/PR Data Ord. 2021-03-31
INSERRT (F CA\G X ARZA b coneramon
Dati DDT ‘]
i"ﬁeti;g!ioﬁneé Fatfura ToT T oo e Tt T T
e e e e e e e w— e - - - e - e C - .
Articolo Descrizione Cooum Qtda ' Pr Unitaric  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.G4
DEL 26/01/2021 ‘
Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24
AswTRiga Descrittivo #DE#
SPLOT- | pulizia straordinana N. 100 AUTOBUS Nurnero 1 1.301,90 1.301,90 22 %
00005 Ord. ¥FR Data Ord. 2021-02-24
Data Inizio periodo: 2021-08-01
Data fine periodo: 2021-08-31
SPLO1- | pulizia stracrdinaria LOCALL, IMPIANTI E PIAZZALI Numero 1 808,44 808,44 2%
00005 Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24
Data inizio periodo: 2021-08-01
Data fine periodo: 2021-08-31
SPLO1- { RIF. CONTRATTO PER LAFFIDAMENTO TRIENNALE DEI Numero 1 241,20 241,20 2%
00002 SERVIA Bl PULIAA AUTCBUS, IMPIANTI DI AMBIENTI
AZIENDAL! AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' Di PULIAA,
MEZZ DIVERSI PER ULTERIORI N, 11 MEZZ]
Ord. 4/PR Data Ord. 2021-03-31
Data inizio periodo: 2021-08-01
Data fine periodo: 2021-08-31




[ Dati Trasporto

1

Dafi Anagrafici Vettore T 77T T UinditizzoResa 0 T T T
Dettagli Trasparto Dati Colli

Dati Riepilogo

i : -

Natura/Esigibifita VA 1 Al IVA ‘ Impenibile f Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% 2.351,54 J 517,34
I'Dati pagamento

Condizioni Pagamento " Modalita | Data Scadenza | Imtporto } Istituto ]: IBAN

|

' Pagamento completo

Bonifico 202108-31 EUR 2.351,54 | Banca Intesa Sanpaolo T2250306204075100000003282

Dati Trasmittente: ITO50068C0362 - Progressivo Invio: uxwee10472

verslone Style 2.9.0

RIC [rvn 2465
14 SET. 20N
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1d SD1:5750984132 Data SDi: 09/09/2021 19:21

H M:ttente

Formato Trasmissione: FPR12

PR

SERVIA INTEGRATI S.R.L. AMAT SPA
VIA SISTINA, 121, 121 V1A CESARE BATTISTI, 657
00187 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: ITO7988341009 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 07988341009
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

# Dati Fattura "

\’

el i

~Natura Documento Numere Importo Totale

Fattura | 3T13PR | 2021-08-71 EUR 2.868,88 ‘

Causale

' :
A . .

Fattura B2B Split Payment

Dati ordine acquisto . o o o : “ : : . - . ‘

Ord.3/FR Data Ord, 2021-02-24

i

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

INSERRT WFCAG X m/« }n (o‘.)\?s, 2

. Dati DDT

P AL CORESU LR TR Bt o1 LGN w D 4 Tt an, AL RS AN By o T i 4 R A SN T 2. o 8, LS T ANTE P L b T b e e

Dettaglio {inee Fattura

Articolo Descrizione U.m, Q.ta Pr. Unitario  Pr. Totale VA

[ R - ' - ~ = -

AFFIDAMENTO ATTIVITA! AGGIUN'HVE DI SANIFIOAZIONE 2%
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID-19 - RIF NS NOTA

PROT. 436.20 DEL 09/11/2020 - VS DELIBERA C.D.A. N.O4

DEL 26/01/2021

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

AszRiga Descn'tti\.o #DE#

SPLO1-  pulizia straordmana N, 100 AUTOBUS Numero 1 1.301,90 1.301,90 %
00005 Ord, 3/PR Data Ord. 2021-02-24
Data inizio periodo: 2021-08-01
' Data fine periodo: 2021-08-31

o [EN—

" SPLO1-  pulizia straordinaria LOCALI, IMPIANT] E PIAZZAL Numero 1 808,44 808,44 2%

00005 Ord. 3PR Data Ord, 2021-02-24 ' '
Data inizio periodo: 2021-08-01
Data fine penodo 2021-08—31

SPLO1- RIF, CONTRATI'O PER LAFFIDAMENTO TRIENNALE DEI Numero 1 C 241,20 241,20 2%
00002 SERVIZ DI PULIZA AUTCBUS, IMPIANTI DI AMBIENT]

AZIENDALI AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' DI PULIAA

MEZA DIVERSI FER ULTERIORI N, 11 MEZA

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

Data inizio periodo: 2021-08-01
Data fine pericdo: 2021-08-31
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento e o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 i 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 dali tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ..

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

|PATA

FIRMA




—— e Ve e

'N
i

Datl Anagraﬁc: Vettore Ind.ifizz.o Résa o

! i
l T
| |
| 1
i
|

‘Dettagli Trasporto Dati Colli

I
i
i
'
I

Natura!Es:giblhta A~ . L Al IVA i ijppnibile. Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% I 2.351,54 5i7,34

_Dati pagamento N ” L o ARK ’
| Gondiziori Pagamento " Modalits  Data 5;5;;;;“1“ N l'[s"m ’
; P ;;avr;l;;t:cégp;;; b e bt it e et =t tmi o b i e e b i e i s it « 8o e ke =
R a Boniﬁéga : 2021—08-31 ;EUR235m154l Banca Intes; sénp;;lgw&95‘30306904075100000653:25{%

Dati Trasmittente: TTO5006900862 - Progressivo Invio: wawee10472

Versione Style 2.9.0

RIC

v 031465

DATA DI REGISTR.

1 S[T o
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LY ] .':i}
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e
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

[2-1t- (Y

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R S per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supervisione
DATA .

£

FIR@%&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
M- Lo 2ozl
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE '
Lo £
o [l
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: LV N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ooovv i, Profee.ciieveeeians
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Spattle .
Raggruppamsnto Toamporanto
La lucente = Servid Integratt™

[ucentespaf@postecertiit
&, p.¢. Ufficlo Ragloneria AMAY
REDE

Qggetto: CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DE! SERVIZT B PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENTI ATIENDAL! AMAT s.p.a. ~ affidamento sttivith aggluntiva di sanificaalone

Con 1a presente sl comunica che 'AMAT s.p.a,, con Dsllbera dal C.d.A. n, 04 de) 26/01/2021, ha declso quanto
segue, In adesione & quanto da vol offerto nells vs. nota prot. 436,20 de! 09/11/2020;

- a)  Vafidamento al raggruppamento temporaneo di Impresa “LA Lucenta - Servial Integratt”, delle
10 attivith di quotidiane di sanlficazione straordinarla per Il contrasto del virus Covid 18 al corrispetth] menstli df

3.254,76 per 2 pulizla stracrdinarta rifarita a n, 100 autobus e di € 2,021,10 par la pullzia straordinaria del
. locall, impiant! e plazzall fino al termina delfemergents legata al Covld 19 o, comunque, non oltre H termine di
L ~ |« scadenra del contratto di pulizia ordinarla autobus ed amblent] aziendali, proroghe “tecniche” inciuse,

- b) DI affidure o tale RTI, contestuaimente, anche le attivith settimanall d) sanificazione mediants
micronlzzatione di autobus ed amblent] azlendall, ricomprese nel corrispettivi offertl, per la medesima durata
temporale. )

¢}  Diapplicare tall corrispettivl retroattivamente anche alla prestazion! d sanificaslone straordinaria gid

espletate @ cura del reggruppamento temporaneo di Impresa “LA Lucante - Servizl Integrati®, a partire dal
27/02/2020 & non ancora liguidate.

5| prege di controfirmare la presente per accettazlone e di ritrasmetterla allindirizzo di p.es.

amat®pecamattalt.
Distint] salutl.
IL DIRFIORE GENERALE .1,
La Lucente S.pA.
v e ebqain {datt Aletro Carallo)
elo Volpe

A €o ~ 1862 86
00 auldur 222446 S (o x

1320, 8>
beedl Zou o meox JU265
N o ‘ i
KY M A : Azlenda per s Mobi2th nel'Ares o} Tararto A,
BIL A MMwmlmm%mlmngm&mdmum
MA?‘!AT q::-: mﬁm-umml-m-;;m

GF.PNA!H‘I:IIM!I mmmanmmmm-qummcummzs.m
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

% &

A e Mckol) e Asr Faca

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione clettrostatica ¢
nebulizzazione di soluzione disinfeftante a base di perossido di idrogeno.
Data Intervénto:05 05 oY

N. [ N. N. ]

Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az Sanificato Bus | Bus Az Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato
1| si 6 | 636 51 163 76 | Sty
2| 2L 27 | 49+ 52 | Si% 77 | 663
3 | SH6 28 T3 53 S5 78 | &RE
4| S5¢ 29 182 54 | S60 79 | Jo>
5 | S6ed 30 | 16| r55 &S\ 80 | 4%
6 | (aU 31 S\e 6 | &1O 81 | <08
7|55 32 | 925 57 | (542 82 | Sef
8 | LS 33 L0 s8 | 1ol 83 | &55
9 | 34 3 | oef s9 | 8 8 | S65
101 T4 35 =3 60 I64 85 | &5
1| S\ 36 | ol 61 | Sl 86 | &3
| &5 37 S8 62 | S\ 87 | &85
13| %6 38 | oY 8 | S5 88| dog
| 65 39 | o8 64 | SG6 CHETE
15| 45 40 326 65 <6\ 90 ne,
16| 626 41 L8\ 66 | (GZ a1 | /54
17| ¥4 a2 | ot 67 | CRG 92 | 24

18| F42 43 A 68 | FOL 93 | 24 F
18| Sld M | oLy 9 | Fi o | 7(O
0] <24 45 S5 70 124 95 | 25 0
21| 58 46 | S5 71 | Sot %6 | <44

2] S5 47 e 72 < 20 97 | #2124
3] S a8 | o3 73 | 52 58 | 717
2| 648 15 | GR) 7| 552 99 | 2{X
25| &St 50 AN 75 | S62 100 | LFEA

" Note: intervento effettuato sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima dell’inizio delle attivitd, ~
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

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

Data Intefvento: 2! /08! 2]

N. N. N. N.

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

1| SIi % | 65% 51 | SIR 76 | Sel
2 | S2L 27 | 616 52 | S31. 77 | 66D
31536 NI 53 | SGT 78 | 6L
4 | 264 9 | Lié 54 | SGo 79 | G&F
5 | 64 30 | IS 55 | 631 g0 | 107
6 | ©6S 31 S 56 | G1O g1 | L2
7| FAC 2 | 55 57 | ©8S 82 | 12\
8 | a4t 33 | 668 s8 | Fol 83 | £39
9 | Sld 1 | 61T 59. | *1O ga | L4L8
0] S25 35 | 1OR g0 | $LG 85 | 157
1] V6 36 | 1% 61 | SOG 86 | <ok
12| &GS 37 | 6 62 | 9 B7 | S2.1\
13| 660 38 LR\ 63 | 35 88 | S5
ul ¢35 39 | Sit 64 | 301 89 | S5
15| &96 40 | <9 6 | &S 90 | S63
6] HS a1 | st 66 | 631 ot | 664
17| ¥l a2 | 5s9 67 | 69 02 | g%
18| 160 43 569 68 | oL 93 | B43
19| 44 4 | 6So 69 | T 94 | ¥13
20| Sk 45 | 669 70 | 20 55 | 322
21| 524 46 | 68\ 71 | 135 96 | I3\
22| S38 a7 | L\& 72 | sot 97 | 140
23| sst a8 | 17% 73 | S92 38 | 1G9
2| S¢% 49 | LS 74 | SBU 99 <
25| L8 s0 | 163 75 | SSZ 100 | *52.

Note: intervento effettuato sul numeri di bus nziendali da Vol indicati prima deli’inizio delle attiviti
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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: /3/0%250

N. N. N. N.
Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az Sanificato | Bus | Bus Az, Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato
11 &0 26 69T 51 | 1O} 76 | 62
2 | 972 27 TS 52 | S0 77 | SIS
3 ‘;??;6 28 :‘:&S 53 5195 78 | OB
4 1 DDY 29 S & 8 | S5 7 1oq‘
5 | &4l 0| 66 55 | SG6 80 | 322
61 6355 31 | 66k 56 | G662 81 %go
71 +05 32 c3+ 57 | G686 82 7
8 | I>Z B3| IO 58 | 107 8 | 65
9 | a4 34 ¥t 59 | 4431 84 | Fi5
10] 4% 35 [ 48 80 | <4 85 | F63
11| S\ 3| S(F 6 | Szo 86 5
2] 52% 37 | Sedq 62 | Sz 87 | o€
13| 96 38 | S4y 68 | S67 8 | 1S5
1] 565 9 | 259 64 | 65> [ 80 | ST4
15| B6GS 40 | ¢4 65 | 663 90 | 4SS
16| 656 41| 650 66 | &FC 91 | 3CC
v Faz, 2 | 664 & | o8F %2 | &S
18| Si1Y 8| L] 68 | 112 33 | ¥19
18| Szd aa | F(8 69 | F2| 94 | eyl
20| SHE 45 | +3C 70| TS 95 | SO
21| 55% a6 | S\8 71 1S 96 | 83j
2| =671 7| S¢S 2 | SoR 97 ?Q
23| 64¥ 8| &S| B SZy - 98 | 658
; U| 6% 8 | IO 78 | 53 99 | J4L6G
5| 616 50 | gy’ 15 | SS34 100 | IR
Note: intervento effettuato sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima dell’inizio detle attivita. - )
TIMBRO . FRMA
(per avvenuta esecuzlon(e dell'hﬁerventn)
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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 Intérvento: BRI 20

N. N. N. N.
Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az Sanificato Bus | Bus Az Sanificato Bus | Bus Az Sanificato
1| S 2% | 3% 51 | 62 76 | 555

11 €22 27 S\G 52 | 68D 77 | SIS

3 | 3k % | ©29 53 | O\ 78 | 654

4 | S50 29 | S40 sa | +28 79 | 664

5 | NGY 0 | oo% 55 146 g0 | %13

6 | &4y 31 | o0% 56 160G 81 FZ\

7| 65 32 | 644 57 | ook g2 | FUO

g8 | 614 33 | 663 58 =Q 83 | +&uY

9 | \y 34 61+ 59 <46 84 106
10| 325 35 | AU 60| 56\ 8 | 179
o | (el FSD 61 |  GE\ 86 | (AG
12| S\L 37 ug\ 62 G RG 87 Fle
13| 525 38 | o\ 63 | +tol 88 | 493
18] 556 EREY! 60 | <ot 88 | 554
5] 6US a0 | S04y 65 | S 0 | 5564
16| S5 41 <M 66 S3(G 91 563 |
17| 666 22 | S0 67 ST 92 654

18 22, 43 664 68 | o+ 93 56 L

19| F42 44 68\ M | 5D 94 £ 4
20| S 45 ! 70| 665 95 ¥

21] 838 46 <\&8 71 (i‘:}—z, 96 ?‘Zﬂf
22| S5+ 47 o3\ 72 Y 97 | 2
23| 56+ 48 545, 73 ok 98 492

24| 6G8 3 | D60 74 | ST\ 99 1<
5] 6% 50 | &S\ 75 | _S1S 00 | QAKX

Note: intervento effettuato sul pumeri di bus aziendali da Voi indicati prima delPinizio delle attivitd.
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SANIFICAZIONE  SANIFICAZIONE
giomallero 90 max Al glomallero max 15 bus |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA ambient] BUS DISPENCER
DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILIO PORTQ MERCANTIL CEP PEZZAVILLA DATA
01-ag0 90 10 15 5084534 S08+534 fiat 500 661+Tat 500 679 3 2 1 1
02-3ago 90 10 15 764+575 723+5575 nemo 194+stralis 3 2 1 1
03-ago 90 10 15 6544651 651+654 ford transit+panda 658 3 2 1 1 03/08/2021
04-age a0 10 15 531+729 6934531 peugeot245+fiat 500 3 2 1 1
05-ag0 20 25 15 5584536 558+536 iveco B55+nemo 194 3 2 1 s 05/08/2021
(6-ago 90 12 15 ) 5614565 5184669 jveco 855+panda 668 3 2 1 1 06/08/2021 06/08/2021
07-ago 20 11 12 £53+538 653+538 strallstnemo 194 3 1 1 07/08/2021
08-ago 20 10 15 5254535 2 2 1 1 )
09-ago 90 10 15 715-707 715-707 F500 [661) + peug 251 3 2 1 1
10-ago 90 10 15 521-519 716-725 F500 (072} + F500 (679) 3 2 1 1 si 10/8/2021
11-ago 90 10 15 710-713 710-713 nemo + panda 3 2 1 1
12-ago 90 10 15 559-746 574-575 F500 (661} + F500 [679) 3 2 1 1 12/08/2021
13-ago 90 10 15 745-654 481-721 peug 245 ford 855 3 2 1 1 13/08/2021
14-ag0 ] 10 15 674-533 674-5331 F500 {661) + FS00 (679} 2 2 1 1 14/08/2021
15-ago 90 10 13 670-669 670-669 stalistnemo 2 2 1 1
16-ago 90 10 15 565-696 565-696 peug 245 ford 855 3 2 0 . Q
17-ago S0 10 15 471-676 731-662 peug 251 FS00{661} 2 2 1 1
18-ago 50 10 15 538-570 706-522 transit + panda 2 2 1 1 18/08/2021] 18/08/2021
19-ago 100 15 720-655 712-720 F500 {679) + nemo 194 3 2 1 1 19/08/2021
20-ago 100 15 657-652 657-652 peugeot 251 + stralls 3 2 1 1 °
21-ago 90 10 15 716-564 716-564 ford 855+iveco 811 3 2 1 1 21/08/2021 _ 21/08/2021
22-ago 100 15 666-756 719-756 F500 (661} + F500 [679] 2 2 nio comunic | no comunic
23-ago 100 15 656-525 656-525 peug 245+nemo 194 3 2 1 1
24-3g0 100 15 673-565 644520 F500 [661) + panda 3 2 1 1 24/08/2021
25-3go 100 - 15 546-554 546-554 F500 {679) + opel 855 3 2 1 1 :
26-ag0 100 15 721-704 721-704 panda +nemo 184 3 2 1 1 51 26/8/2021
27-ago 100 15 572-736 572-514 £500{072) + IVECO 811 3 2 1 1 mq\cm\uowp_ 27/08/2021
28-ago 100 15 759-677 759-677 F500 (679) + PANDA 2 2 1 1
29-ago 49 15 €67-703 507-703 peug 251 +NEMO 3 2 1 1
30-ag0 100 15 568-674 520-673 stalls+ iveco 811 3 2 1, 1
3l-ago 100 15 699-711 699-711 F500 {661) + transit 3 2 1 1 31/08/2021
MODELLO A-3: sottocassa SOTTOCASSA
MODELLO B-1a: uffici
MODELLO B-1b: matteotti

MODELLO B-1d:

sanificazione 06/04/2021

sala movimento, operativa, portineria, serv iglenicl sala riunione sala sindacale
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Spett.le
Raggruppamento Temporanec
*La Lucente — Servizi Integrati”

lalucentespa@postecert.it
g, p.c. Ufficio Raglonerla AMAT
SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTd TRIENNALE DE! SERVIZI Dl PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENT] AZIENDALI AMAT s.p.a. — estensione attivita di pullzia mezzl diversi

Con !a presente s autorlzza Vestensione delle attivitd di sanificazione, gia previste per gli autobus, ai seguenti
n. 11 ulteriori mezzi, in dotazione all'AMA_T:

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 FC811CR; '

N. 3 FIAT 500 L - Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW; \ y
n. 1 FIAT Panda — Targata FF 668 ST; !
n. 1 Citroen NEMO — Targato FL 194 AR;

n. 1 Opel Movano — Targato FIM 855 8V,

—

N. 2 Peugeot 208 VAN - Targate FM 251 LA, FM 245 LA,
| servizl consteranno delle seguent attivita:
pulizia completa, esterna e interna, una volta alla settimana {lun-ven);
¢ Sanificazione manuale giornaliera {lun-dom) del posto guida, mediante 'utilizzo di prodotto a

base di cloro (Ondaklor/Biospot);

Amat S.p.h. Protocollo In uscita n. 000400972021 del Va/US/2UdL LITUViDY

e Sanlficazione settimanale (lun-ven), mediante procedimento di atomizzazione e nebulizzazione dli
soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno (Perox}. | '
Per tali attivita aggiuntive vl verra riconasciuto un corrispettivo mensile di 603,00 oltre LV.A..-
Distinti saluti.

A —p A6[F |
m 3 / 8 IL PREBIDENTE
(Aw. Gidrdik GIRA)

003X
N s 2

K Y M A Azlenda per la Mobilita neil'Area di Taranto 5.p.A.

Societh per Azlont can socio unlco soggetta a direzione e coordingmento di parte del Comuna di Taranto

M 0 B l L lT A Via Cesarc Battistl, 657 — 74121 Taranto /089 7356111 - Fax 039 7794247
) wiviw.amartaranto,it - emat@amatta.t ~ PEC amat@pec.amat.talt
ALIAT OO C.F,, PIVA = N* Iscrldone ol Registro Imprese di Tacanto 00146330733 ~ Capitale Sockln €2.340.463,00 Ink. vert,

h' . .::‘:W ‘ | -
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