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

Sede legale ed emministrativir: 76100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottascritio; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.88L,75

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

CQOD.CASSA

IMPORTQ ORDINATIVO

2021

2.304 05/11/2021

23.402,74

IL CASSIERE

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

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO:

ventitremilagquattrocentodue ¢ 74 / 100

Bonlifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

LA LUCENTE S.p.A.

VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13.07.0001;

IBAN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 3518/00 del 31/07/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

74B0225CEF

3517700 CIG 7480225CEF, 3519/00 CIG 7480225CEF, 3518/00 CIG

IMPORTC LORDO 23.402,74

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 23.402,74
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

TO COl ILITA'

MGENTE AMM.VO

(AT

=@

ILDRE 1!@NTE

MM




gé}}g LA LL)C%N)';

= ) iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001673989 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento: 2304 Data Inserimento: 08/11/2021 - 12:57
Importo: 23402,74 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Cod_ice Utente: TAALT0073

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

Agenzia dells entrate-Riscosslons - Agante della riscossfone per tuttl gli ambitl provinciali nazlonali ad esclusione del territerio della Regiene Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Rama - Iscritta al reqistro delle Imprase di Roma, C. F. e P. IVA 13756381002



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5547246264 Data SDI; 03/08/2021 18:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' . Destinatario

LA LUCENTE S.P.A AMAT SPA

VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Caodice Ufficio: SWKJIPTT

Dati F;fmmr—'é i ’ - o = e YD

- U E e

T : T U < -
- Natura Documento Numero | Data ¢ f Importo Totale

+

i

Fattura differita di cui [ 351700 202107-31 EUR 24.209,08
all'art21, comma 4, lett.
a)

Dati ordine acquisto . S

Ord.9913359 Data Crd, 2019-03-01  CIG 7480225CEF

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura - ) T
e e e e s i S s e e

v
Descrizione i QLta i Pr. Unitarie ! Pr. Totale IVA

SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI 1 2%

SERVIZIO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZENDALI VIA C. 1 12.835,28 12.835,28 2%
BATTISTI, 657 TARANTO

SERVIZO DI PULIAA AUTOBUS IMPLANT! ED AMBIENTI AZENDALI VIA C. 1 6.063,30 6.063,30 2%
BATTISTI, 657 TARANTO

SERVIAO DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDAL VIA C. 1 944,93 944,93 2%
BATTIST], 657 TARANTO

SERVIZO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI 1 2%
PERICDO DAL 01/07/2021 AL 31/07/2021

£2 3§ &ood
2. 3;}3'&@}&

[ PR . e - 4 f e e R PR s PR [ U,

Dati Riepilogo

. . . _ . '
Natura/Esigibilita IVA Al IVA I Impenibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 19.843,51 4,365,57

| Dafi pagamento’ !

Condizioni Pagamenta Modalita { Data Scadenza Importe | Istituto | IBAN

v




I I
Condizioni Pagamento t Modalita | DataScadenza | Importo !Istituto IBAN

L1

Pagamento completo

Gy

Bonifico 2021-08-31 EUR 19.843,51 ™ [T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00DC7

Versione Style 2.9.0




* FATTURAELETTRONICA

1d SD1:5547246264 Data SDI: 03/08/2021 18:13

Formato Trasmissione: FPR12

Wilisrts < T T T T  edatars. :
s b ‘ Pk P 7 i s — o .t N -t I 'E
LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA E
VIA DEI GERAN!, 6 VIA C. BATTISTI 857 :
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [T00146330733 {
Cod. Fiscale; 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733 \
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPYT {
) - |
 Dafi Fattura * ~ - 1 e " “
Natura Documento ., | Numero : Délta .._, ” e Importe Totale
§ . . ol ' ot N
Fattura differita di cui | 3517/00 20210731 EUR 24.209,08 ,
all'art21, comma &, lett.
a) : j
Dati ordine acquisto |
0Ord.9913359 Data Ord. 2019-03-01  CIG 7480225CEF ;
_Dati DDT
“Dettagio linee Fattura TR e T a
. o L v A i . 1 i, o - R
Descrizione | QB | PrUiltario | PrTomle |, VA
. > T = pren X - oy A mp— . : L ] -t o - -,—-Iu A AT A A
SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANT] ED AMBIENTI AZIENDAL| f 1 ! ; 2%
SERVIZ0 DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENT] AZIENDALI VIA C. ’ 1 | 12.835,28 f 12.835,28 2%
BATTISTI, 657 TARANTO ! | )
i ; : i
SERVIAO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI VIAC, ! 1 6.063,30 606330 . 2% i
BATTISTI, 857 TARANTO ' ; :
i i !
SERVIZO DI PULIZIA AUTOBUS IMPLANTI ED AMBIENTI AZIENDALI VIAC. | 1 944,93 944,93 2%
BATTISTI, 657 TARANTO i ! E
i i ;
SERVIZO DI PULIAA AUTOBUS IMFLANTI ED AMBIENTI AZIENDALI 1 1 2%
PERIODO DAL 01/07/2021 AL 31/07/2024 i ; | i
~ - i
580 ﬁ? o2
S52. 3¢ ool
EDAH Riepllogo == oo o H e e S S B G W A S
- Natura/Esigibilita IVA . i AlLIVA |. Imponibile Imposta !
= - - e - - - ” g - - e T R =, sty
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Ast. 174er 22% 19.843,51 4,365,57 1’
3 i : 2
WEwt TR, e e BRLE ‘j

A A

LI N

- Condizioni Pagamento *

Modalita ! DataScadenza. |




vV I 8T

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. p° del E
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L
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. 1. 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 perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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.

FIRMA




i e

i Condizioni Pagamento

-

' Modalita

1
i

Data Scadenza

b

R
H
!

| Istituto

i

Pagamento completo

Bonifico

2021-08-31

EUR 19.843,51

!
{

[T31C0306204013100000005552

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; 00DC7

Versione Style 2.8.0




VI18TI

EXSTR N
-
L X

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 ?
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B
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 datf contabili Delib. C.A. n. de|

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
l —
DATS ped. 2011 IF 'RMA;EV*ESP SABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
— L —
IL RESP. UNITA' CONTABILITATE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

[o-l-00y

-

C

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
A.A0-202/
T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ALo.02
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - 7 X\

verifica conferimento incarico

THERRT Solp CowsRUT 4/ AREA Termuen

Conferimento del ..

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

FIRMA




@.mpromo LD

glornaliero 90 max Al giornallero max 15 bus |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA
DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILID | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
01-lug 90 14 15 709-716 519-521 F500({072)+F500{679) 3 2 1 1
02-lug 90 15 15 536-661 536-661 stralls + fveco 855 3 2 1 1
03-lug 90 11 15 738-677 738-522 peug 251+245 2 2 1 1
90 10 15 710-725 534-657 panda +F500{661) 3 2 1 1
90 13 15 726-729 726-511 ford transit+F500{661) 3 - 2 1 1
90 16 15 696-730 520-569 stralis + F500 {072} 3 2 1 1
90 18 16 731+697 653+670 peug 251+fiat 500 661 3 2 1 1
90 11 15 560+512 512+686 fiat panda 668+opel 855 3 2 1 1
.90 20 15 5214665 521+663 iveco 8ll+peug 251 2 2 1 1
90 23 15 5694699 569+699 citroen 194+500 L 639 2 2 1 1
a0 15 5374563 545+540 fiat 500 661+0pe! 855 2 2 1 1
90 27 15 673+655 6734655 fordtransit 409+fiat 500 072 3 2 1 1
90 27 15 524+535 524+570 peugeout 245/251 3 2 1 1
90 32 15 5174698 676+685 fiat500 661+nemol34 2 2 1 1
90 30 15 7084749 748+749 iveco stralis 855 2 2 1 1
90 26 15 658+560 658+560 panda 668+ford transit 2 2 1 1
90 21 15 753+725 662+667 peugeout 245/251 2 2 1 1
18-lug 90 15 15 7304562 730+562 iveco 811+ straliss 2 2 1 1
19-lug 90 24 15 5044523 504+523 fiat 500 072+661 3 2 1 1
20-lug 90 28 17 T24+655 F244714 ford transit 409+stralis 3 2 1 1
21-lug 90 30 15 6544712 660+712 panda 668+iveco 855 3 2 1 1
22-lug 90 16 15 693+674 693+648 iveco B11+fiat 500 679 3 2 1 1
23-lug 90 10 15 518+737 7374558 fiat 500 679+661 3 2 1 1
24-lug 90 10 15 7374731 731+720 peugeocut 2454251 2 2 1 1
25-lug a0 19 15 697+717 697+717 citroen 245+ford transit 3 2 1 1
26-|ug 90 20 15 718+743 560+561 iveco 855+iveco 811 3 2 1 1
27-lug 90 13 15 5184554 518+667 fiat 500 L 679 + 661 3 2 1 1
28-lug 20 10 15 693+673 562+685 ford transit 409+nermo 194 3 2 1 1
29-lug 90 10 15 6754531 6754531 peugeout 245+fiat 500-072 3 2 1 1
30-lug 90 11 15 755+570 710+709 peugeout 251+panda 668 3 2 1 1
31-lug 90 12 15 506+511 670+713 peugeout 245+iveco 811 2 2 1 1
MODELLO A-3: sottocassa SOTTOCASSA
MODELLO B-1a: uffici
MODELLO B-1b: matteotti

MODELLO B-1d:

sanificazione

06/04/2021

sala movimento, operativa, partinerta, serv igienici sala riunione sala sindacale

SANIFICAZIONE
BUS

2/7/2021 ok

09/07/2021

30/07/2021

DISPENCER

DATA

07/07/2021

13/07/2021

15/07/2021

20/07/2021

27/07/2028




FATTURAELETTRONICA

Mittente

Id SDI:5547246385 Data SDI: 03/08/2021 13:45
Formato '[Esmissione: FPR12

Destinatario

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DE! GERAN|, 6

70026 - MODUGNO - BA - [T

P.IVA: M0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento

Importo Totale

Numero

S i

Data

Fattura differita di cui 2021-07-31
all'art.21, comma 4, lett.

a)

3519/00 EUR 3.861,93

Dati ordine acquisto

Crd.9913557 Data Ord. 2021-01-01

Dati DDT .

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

- —— = [T - 3 -

Qt Pr, Unitario '

Pr. Totale

- e —

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021 1
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
PER L CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E

ALLA PULIZIA DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURC/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCAL! EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA AT])

VS, PROT. 1980 DEL (1/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021 1 1.952,86 1.952,86 2%
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA . . i N
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS CGVID 19, RIFERITA A N.100 AUTCBUS E
ALLA PULIAA DEI LOCALI, IMPLANTI E PIAZZALI BUS EURC/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EUROD/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)
VIA C. BATTIST], 657 TARANTO

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021 1
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
PER Il. CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOEUS E
ALLA PULIAA DEI LOCALY, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUCTA AT))
VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO

1.212,66 1.212,66 2%

V8. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N, 4 DEL 26/01/2021 1
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE Bl SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
ALLA PULIAA DEI LOCALL, IMPIANT! E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,88
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)
FPERIODO DAL 01/07/2021 AL 31/07/2021

2%




! Dali Riepilogo o o T Tt - o o
Natura/Esigibilita IVA .[ Al IVA I-mpcnibile E Imposia
S (scissione dei pagarmenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 22 % 3.165,52 696,41

;h[igti‘_ﬁaéa"mé}ito s mme cws e Ee e e e e i wwe e e ea e ee e o e e vt = mramn = s o o

 Condizion Pagamento. | Modalia | Data Scadorza | Importo | st I
Pagamento completo |

Bonifico 2021-08-31 EUR 3.165,52 M31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00DCI

Versiona Style 2.9.0

5229 eood




J

v
1, -

N

<

v

4

| P.VA: 00252370721

{ Cod. Fiscale: 00252370721

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
|

FATTURAELETTRONICA id SDI:5547246385 Data SDI: 03/08/2021 13:45
Formato Trasmissione: FPR1%
iMiﬁef_rtef . h . L Destmatano : e " ' R T :
| LALUGENTE S.P.A ; AMAT SPA
! VA DE] GERAN, 6 | VIAC. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT % 74100 -

TARANTO - TA - [T oo
| P.VA: [TC0146330733 ‘
| Cod. Fiscale: 00146330733

| Codice Ufiicio; SWKIPTT

-

Datl Fauura ‘ R

Nawra Documento * Numero

S
Fattura differita dicui ' 3519/00
all'art.21, comma 4, lett,

a) i

2021-07-31

{ Importo Totale
*

! EUR 3.861,93
F

Datl ordlne acqmsto _

Ord. 9913557 Data Ord. 2021-01-01

ST AR e,

. i Bk, Yk i
‘*"%y?‘j-v Ty - \’ .l.'-. T

i
| Dati DDT

P rg i RO

Deﬂagllollnee Fattura L L LS

1
s

P IE RUT e N st oo U R
h

l Pescrizione

B A et o et ek 3ri i s o s NP .

, VS, PROT. 1980 DEL 01102’2021 VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01!2021
, AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE. STRAORDINARIA
. PERIL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 18, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
! ALLA PULIAAA DEI LOCALI, IMPIANT] E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
§ (NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)

et 5 £ AT 8 sty

P N N . e .
PPN T o b
4 .o .o .

T

Pr. Unitario | Pr. Totale

! !

V8. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
PER I CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
ALLA PULIZIA DEI LOCALL, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURCO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI} LOCALI EURC/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)
VIA C. BATTISTI, 857 TARANTO

1 1.852,86 1.952,86 2%

VS, PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
PER IL-.CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
ALLA PULIAA DEI LOCALL, IMPIANTI E PIAZZAL| BUS EUROQ/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURCYMESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)
VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO

1 1.212,66' . 1.212,66 22% i

VS, PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DEUBERA CDA N, 4 DEL 26/04/2021
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE Dl SANIFICAZIONE STRAORDINARIA,
PER L CONTRASTO DEL VIRUS COVID 18, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
ALLA PULIZA DEI LOCALL, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1,952,865
{NOSTRA QUOTA ATI) LOGAL! EURD/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)
PERIODO DAL 01/07/2021 AL 31/07/2021

1 2%




VI ST

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
Determ. A.D. ° del persupervisione '
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o o -
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 RESFONSABILE
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
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........vevniriiiincnininns [ £
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Dati Riepilogo,; -,

Natura/Esigibilita IVA | o Al VA imponibile imposta 3
i S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 3.165,52 ! 696,41 ‘
'Dati pagamento o e . R .

Cond.iiioni Pag;:lento wl Mod;tié | Data Sn;denz..a-_ | !mponq - E I.si-itt-ﬁo ; IM N

Pagamento completo j
i - Bonifice 2021-08-31 EUR 3.165,52 E IT31C0306804013100000005552 ‘_

Dati Trasmittente: ITQ1644780702 - Progressivo Invio: 00DCg

Versione Style 2.9.0

32 29 ee05

RIC

PR e

DATADIREGISTR,

2458

ot -y r o bR




VI1s8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UEFICIO PERSONALE
veriica visite dl accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del |‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n® del persupsnisiona
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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

3

data scadenza di pagamento presunia

z e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA DRt RESPONSABILE
. oA 20m /&@ﬁ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

= ¥
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
o nami | (¢ Y

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadengspagamenton 60 GG. D.EFEM.

Data scadenza pagamento

1
DATA FIRMA DEL RE§PONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RE$PONSABILE (
A L0.287 N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / J\

Conferimento del ....ooovicviiiiiiieeeien, Prot. o

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

_|DATA ) _|FIRMA




giornaliero 90 max AL giornaliero max 15 bus |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA

DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILIO | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
01-lug 90 14 15 709-716 519-521 F500{072)+F500(673) 3 2 1 1
02-lug 90 15 15 536-661 536-661 stralis + jveco 855 3 2 1 1
03-lug 90 11 15 738-677 738-522 peug 251+245 2 2 1 1
04-ug 90 10 15 710-725 534-657 panda +F500{6561) 3 2 1 1
05-lug 90 13 15 726-729 726-511 ford transit+F500{661) 3 2 1 1
06-lug 90 16 15 696-730 520-569 stralis + F500 (072) 3 2 1 1
07-lug 90 18 16 7314597 653+6570 peug 251+fiat 500 661 3 2 1 1
08-lug 90 11 15 560+512 512+686 fiat panda 668+opel 855 3 2 1 1
09-lug 90 20 15 521+665 521+663 jveco 811+peug 251 2 2 1 1
10-lug 80 23 15 569+699 5694699 citroen 194+500 L 689 2 2 1 1
11-lug 90 15 5374563 545+540 fiat 500 661+opel 855 2 2 1 1
12-lug 30 27 15 6734655 673+655 fordtransit 409+fiat 500 072 3 2 1 1
13-lug a0 27 15 5244535 5244570 peugeout 245/251 3 2 1 1
14-lug 90 32 15 517+598 6761685 fiat500 661+nemol94 2 2 1 1
15-lug g0 30 15 708+749 748+749 iveco stralis 855 2 2 1 1
16-lug a0 26 15 6584560 658+560 panda 668+ford transit 2 2 1 1
17-lug 90 21 13 753+725 662+667 peugeout 245/251 2 2 1 1
18-lug 90 15 15 7304562 7304562 iveco 811+ straliss 2 2 1 1
19-lug a0 24 15 504+523 504+523 fiat 500 0724661 3 2 1 1
20-lug o0 28 17 7244695 7244714 ford transit 409+stralis 3 2 1 1
21-lug o0 30 15 654+712 660+712 panda 668+iveco 855 3 2 1 1
22-lug S0 16 15 693+674 693+648 iveco 811+fiat 500 679 3 2 1 1
23-lug 90 10 15 518+737 737+558 fiat 500 679+661 3 2 1 1
24-lug S0 10 15 737+731 731+720 peugeout 245+25] 2 2 1 1
25-lug 20 19 15 697+717 697+717 citroen 245+ford transit 3 2 1 1
26-lug 50 20 15 718+743 560+561 iveco 855+iveco 811 3 2 1 1
27-lug 90 13 15 518+554 5184667 fiat 500 L 679 + 661 3 2 1 1
28-lug 90 10 . 15 693+673 562+685 ford transit 409+nemo 194 3 2 1 1
29-lug ] 10 15 675+531 675¢531 peugeout 245+fiat 500-072 3 2 1 1
30-lug 30 11 15 755+570 7104709 peugecut 251+panda 668 3 2 1 1
31-lug 90 12 15 506+511 6704713 peugeout 245+iveco 811 2 2 1 1

MODELLO A-3: sottocassa SOTTOCASSA

MODELLO B-1a: uffici

MODELLO B-1b: matteotti

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

sanificazione

05/04/2021

SANIFICAZIONE
0 Bus

LT

09/07/2021
Foaforyage

———

F .=
‘30107/2022
— el

DISPENCER

DATA

07/07/2021

13/07/2021

15/07/2021

20/07/2021

27/07/2028




Arrady et 3 MR et o Ty

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:20 5+2024

N, N. N. N.

Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az Sanificato
157] %6 |56 s1 |£5E 76 |5573
2 152¢ 271 |8/40 s2 | 506 7 [543
31056 28 1h63 83 533 RIS
4 1554 29 |£g 9 54 |44 79 [Z13
5 144 30 |4 58 55 541 8 |X/0
6 [£he 31 | CFF 6 |52 81 |1 |
7 |Zab 32 [F53 57 |2Z] 82 696
8 | L4 3B | F52 58 |48 & 83 240
9 |F23 3¢ |/ Qi 59 702 84 527
10 |'£50 35 |5, 60 [%279 85 |&93
n|5§7 36 |54/ 61 ["L50 86 |70
12 |565 37 |£50 62 |L07 &7 [£37
) A 38 |0 63 |52 88 | ZoF
14 | S46 39 |ZRI 6 |5 3, 89 | 206
15 |2 (5 40 |59 65 [557 0 _|#6
16| 7/ 41 | L7 86 |50/ 9 |78
7| RY 2 |75 67 |66 3 %2 153 s
18024 43 |537 68 | EC % | 15/,
»|5 3 4 570 69 |5 97 94 |5 F
YA 45 & 5] 70 [Zo> 95 | [ F
21647 % 56T /3 % | 770
2647 47 )i O : 72 |{5F 97 | ‘20
2877 a8 (285 B3 [00% 98 |[F-0b
u|FL 49 |FO! 74 B2 9 |H|Y
25 | L3 50 |7F{O 75 535 100 | 5FS

Jonﬁ intervento effettuato sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima dell’inizio delle attivita,

a,/u;fxﬁwm\ R0 f& FIRMA
iy (per avv, \pw“nnﬁmoamwwﬁuﬂmﬁ&
. LM~ A4
4

L
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/ Arkrada poe 13 Mol nores & Tarnt

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

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

Data Intervento:Z /0% 200y

N. N. N. N.
Bus | Bus Az, Sanificato Bus | Bus Az, Saniftcato Bus | Bus Az. Sanificato Bus |Bus Az. Sanificato
1|51 26 |£K8 51 |56 % | 7T
2phee 27 |££9 52 K4l 7 2o
3534 28 | 48] 53 1587 78 548
4 554 2 (5L 4 [Tz ™ 1261
5 g% 0544 5 507 80 |99
6 |55 31 559 56 | Koo 81 7723
7 |24 32 | /50 57 |53/ 82 |YL&
8 |5iZ B 585 58 | 557 8 | I/
8 1”23 34 |LD ] 5 |B42 84 | Z53
0537 TREAYe 0 57, 5 [Z55
1445 % | 17]4 61 | £53 8 | £5F
12516 37 |4 62 |, 73 87 |if5!
13 |57 38 514 6 | =~/ 88 | Lol
14 |40 38 545 64 |%1/,Q 89 )L/
15 | 4 +9 40 |560 65 | 248 80 [LoZ
16 |5 g, 4 (5F0 66 | o8 1 |£4%
17 |5 24, 42 L5 67 [ 521 92 z27
1181538 a3 | JF! : 68 [ 555 93 |35
191557 M | LB 69 | 853 o4 | %79
20561 | 45 | o 70 |53 95 |Cag
2448 46 | Z70 n|gF % | HE
2 (57 AR 7 | Yol 97 %54
23|5iL a8 | boys 73 | Yig 98 |G
24 |5/5 ' 9 |59 74 | F50 9 (Y77
25 |64 9 50 [532 75 | 759 100 | ¥33

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

e WA RES WU p a0l § Sequaid

TIMERO FIR O AT s
[pex nu uzione dell'intervento) . ; 4.1 lat <

™~




ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

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

Data Intervemto:J /9% 0Y

N. N. N. ' N.

Bus | Bus Az. Sanificato " Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az, Sanificato
1| 5744 6 | (%4 51\ | Z4LZ 6 | 758
2429 27 | 87 52 | Z&L AV 5'-5
3 ;-qc 28 TZ’/;z 53 3",9 Z 78 é’é' 7
A 165¢ 2 | S/ F 5 | 49 O % | /8§ Z
1200 w | 578 s 552 0 | "2 77
e 1475 T A 56 | 577 TR /A
121G 2| /5o 57 | L £ % B2 | 0 &~
8| Z5 & 33 :{'S? S 8| L 7% 8| §9¢g
21 5L u | F/8 | Zr A s | 7772
101629 35 ‘?2145- 60 | £33 35 YA
U{ /45 36 | Ff 2 61 | $oY 86 | 23 Z
[ 205 s | ¢0¢ | 1.7 o | 245
B3| 2214 8 | 5/% 6 | §25 88 Z oS
u| 2419 | £33/ 64 | 452 89 ZS
15| Z{g wl g0 & | =75 o | £5°%
6] 479 nl 570 6 | /54 | L5
7| /4 | & 727 o [ Fok 2 | 0
18| 59% 43 ({' 68 :,ZQ\Q 93 '%fff
L) £o¥ “ | FOF © [ 760 9 | ZS
0| 2473 s | 778 70 708 5 | 4CF
21| FE 4 | 77 2 71 7 &% % | 57
2| ooy 47 | (.57 72 A 97 | 749
23| 4489 8 | Lz9 73 Z210 8| Z54
2[{58 9 /f 5 n |z % | 2S5 Z
25| £L 5 50 4oy, 75 5L D 00 | i

= A EA

N AT = N
Note: in erven effettuate sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima dell'inizio delle attiviti.

TIMBRO

FIRMA
(fllw nuata uzjole delliintervento)



ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Aziendd por k) Mobik s noll'Area & Taranto

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

Data Intervento:QL /o3 o2

N. N. N. N.
Bus | Bus Az. Sanificato Bus [ Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato
1| Kee 26 | 7S 51 | Fol 76 | SoR
2 | 526 27 4> 52 | Ho 77 | 52l
3 | 53 28 | o) 53 | 36 78 | 353
4| S6(¢ 29 | Slg 54 Sl 79 | S
5 | 32 30 | 4o 55 SS9 80 | 634
6 | £4 31 | 658 56 ol 81 | 69y
7 | 139 32 | @RI 57 | ©3S2 82 | 112
8 | (FV 13 | 6 58 | 662 83 | 14o
9| Sz 34 | RS 2 | 632 84 | 49
10| 31 35 18% 60 Foz 85 | 1SK
1] €36 36 | SIF 61 | 379 86 | L%
12| 66% 37 | S69 62 | 4+ 87 | H
13| GG 38 | 6O 63 | 1SE 88 | F{
14| {og 39 | GO 64 | SoF 89 | 324
15| 42 0 | 685 65 | So 90 | 355
16| G EE 66 | S 91 | FR(
17| Sy 42 | I8 67 | <& 92 | S|
18| 24 43 | Soy 68 | S 93 | 16D
19| SBE 4 | S8 69 62 o4 | 1%
20| S&% 45 | U 70 103 95 | €7
211 S6+ 46 | SH6O 71| Hz %6 | 61
2] S 47 | Sto 72 | 327\ 97 | F46(
3| gF+F 8 | 65\ 73 | F29 98 | 146
24| FoF 29 | GGy 74 | 2(8 99 |+36
25 He 50 | GH 75 | ST 100 | S

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

LA DITTA UPULLLs CUHE

TIMBRO




Asioreda poe & Mobeith peit Area i Faranio

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento:030f/ Soli

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

Locall oggetto d' ntervento

Capolinea AMAT - Porto Mercantile 5 4
Capolinea AMAT - Centro Commerciale “Le Porte dello lonio {;xAuchan ) AR
Capoilinea AMAT C.E.P. — Via Lago di Garda k@‘} s ’

Capoiinea AMAT — “Pezzavilla” LAMA T

Gabbiotto Locoli Parcheggio ~ Vlia Oberdan a-l 1\
Gabbiotto Locali Parcheggio — Via Principe Amedeo ¢/o ex P!azza Coperta H‘Xm ,,\e a]\ } /\‘f/ /,r; -

Gabbiotto Locali Parcheggio - Pigzza lcco
Motonave Adria ¢/o Banchina Stazione Torpediniere ! L2 L o

Motonave Cladia c/o Banching Stozione Torpediniere @__: [A.Q,

wloivw|lalo |[b|lw|lm|=]|2

FIRMA

enuta esecuzione dell'intervento)

TIMBRO




Arcodxpes Ly Mgl nel e o Tornte

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento:0l /O

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

et |
Magazzino NS o o

Spogliatci, Servizi Igienici e Docte————= —

Siwn|R|E

[~

Uffici Palazzina Amministrativa e Palazzing Tecnica /}/ W,

TIMBRO FIRMA

{peravvénilta esecuziope dell’intervento)




g ¥ soa
Azieada

por fo Mobilité nekt'Arec di Toronio

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: &Q_:H@?{

Oggetto: Pulizia e Sanificazione medionte peocedimento ax ofomizzodone.
Glettioolie, € nebulsizoiione. ols Sdunione Telox di tutte le aree e di
tutti i punti di contatto (porte, maniglie, dispenser, pe, ecc.).

Intervento effettuato presso:

% Uffici di Via D’Aquino;
% Uffici di Via Matteotti (Biglietteria e Parcheggi).

Firma AMAT

L
/




- 3 = e
Asitexta pee Ly MobEh poitArea ol Tronka

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: C&/ol Zoly

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

Ufficio Parcheggi — Via Margherita ang. Via Matteotti

TIMBRO




Amat. W

Azlenda par lo Mobilitk nell’Areq df Tarasto la lucentespas

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento:GiIO_‘\‘/éZ/

Oggetto: Pulizia e Sanificazione manuale dei locali mediante—utilizzo—di-
_brodotto-a-base-di-clero-(Ondaklur/Biospoi) di tutte le aree e di

i-die rmanighiesdispenser, pReccy - ..
UCD\ANTE SRogeifENT DI ATOMIZZARIIE  ELETTRO STATICA
E NERULITEAZIONE DI SOLUZIONE A BASE DI TEROSSUD DI (ALK

Intervento effettuato presso:

% Uffici di Via D’Aquino;
% Uffici di Via Matteotti (Biglietteria e Parcheggi).

Firma AMAT

(L,

e
//\/




Ariena poe & Moblth oo Area ol Trents

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: {4/0%%2)

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

N. Locali oggetto d'intervento

[y

Ufficio Biglietteria — Via D'Aquino
2 | Ufficio Parcheggi — Via Margherito ang. Via Matteott]

TIMBRO




Ariireta por L HbALA0GT Aroa o Taranio

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento:09 /(%15

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

Locali oggetto d'intervento

Locali Loborataoric/Officing

Magazzino

Spegliatol, Servizl Igienici e Docce

Blw|n||2

Uffici Palazzina Amministrativa e Palazzing Tecnica

TIMBRO FIRMA

(per avvenuta esecuzione dell'intervento)

V (



Aoty pat L Vot e Fdrea & Taranta

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

o

Data Intervento: 33c¥ 25C(

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

Locali oggetto d'intervento

Locali Laboratorio/Officing

Magazzino

Spogliatoi, Servizi lgienici e Docce

Blwin|w]|Z

Uffici Palazzina Amministrative e Palazzina Tecnico

TIMBRO

-




Arwods per by Mabi il ncifarea o Trxe

1

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: C40¥ &Y

QOggetta: 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

alwin |2

Uffici Palazzina Amministrativa e Palazzina Tecnica

TIMBRO FIRMA

(per avvenuta ervmtﬂ

-




A&rmwu!.lqmamwm o T ey

ATTESTATO Dj LAVORO STRAORDINARIQ

Data Intervento: l@/c_}]:/@

e nebulizzazione dj soluzione disinfettante g base di perossido di idrogeno

Locali oggetto d'intervento

N
1 |locali Laboratorio/Ofﬁcina
2 | Mogazzing

3 Spogliatoi, Servizi Igienici e Docce
Uffiei Palazzing Amministrativg e Palazzing Tecnica

TIMBRO FIRMA

(peravvenuta gs uzione dell'intervento]

AMAT S.on
i C




A soe I Eobbid ooitiieon o Tvoein

ATTESTATO DI LAVORQ STRAORDINARIO

W

Data Intervento: | (/2%

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrastatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di :drogeno

Motonave Adria ¢/o Banchina Stazione Torpediniere %—-« [t~
Motonave Clodia c¢/o Banchina Stozione Torpediniere E\(‘ J,M

v

N. Locali oggetto d'intervento

1 | Capolinea AMAT — Parto Mercontile

2 | Copolinea AMAT ~ Centro Commerciale “Le Porte dello ionio (ex Auchan) ZM {2, ?Wi L~

3 | capolinec AMAT C£.5. ~ Via Lago di Garda . }.ML/

4 | Capofinea AMAT — “Pezzavilla” LAMA &_’L fo .

5 | Gabbiotto Locali Parcheggio — Via Oberdan jz_ [ A—- 2 Y
6 | Gabbiotto Locali Parcheggio — Vis-Rrincipe-AmedeasioerPiore Coperta D€ 4 (, Z@&K/[ &Eﬁ’ 1if Mk@ .
7 | Gabbiotto Locali Parcheggio - Piozza Icco 6‘ s
g

9

TIMBRO FIRMA

er ayvenita esecuzione dell'intervento)
per aqv

D,




Azdeta pov k3 Mot aelrdroa oi Rinanik

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: LYCF U

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

Motonave Adria ¢/o Banchina Stazione Torpediniere 't\_/)\_. ki
Motonave Cladia o/o Banchina Stozione Torpediniere 6_:, e A

N. Locali oggetto d'intervento ,
1 | Capolinea AMAT — Porto Mercantile %@ ('; Z{Z%
'| 2 | Capotinea AMAT — Centro Commerciale “Le Porte dello lonio fex Auchan) Rs_o B, QN Q._D)
3 | Capolinea AMAT C.E.P. - Via Lago di Garda \Z‘-__",._ A S
4 | Capolinea AMAT - “Pezzavifia® LAMA @\_ Fa -
5 | Gabbiotto Locali Parcheggio — Via-Oberdan (‘T:,,_: g Jg /
6 | Gobbiotto Locali Parcheggio — Vi Principe Amedeo ¢/o éx Piazza Coperta M—@?'
7 | Gabbiotto Locali Parcheggio — Pinzzo lcco & o . Y
8
9

TIMBRO FIRMA

(per avvenuta esecuzione dell'mterveglto]

Mw&ﬁ.__ﬁ




Agmenta prov 12 Rgleintd pulf dopg o Teanss

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Interventiuflzj'ﬁl.,gz~

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di otomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a bose di perossido di idrogeno

M. Locali oggetto d'intervento

1 | Capolinea AMAT — Porto Mercantile C%/l

2 | Copolinea AMAT - Centro Commerciale “Le Porte dello lonio {ex Auchan) &1‘9‘ 0z ?\:Va,\\

3 | Copolines AMAT C.E.P. - Vio Lago di Garda ,_,E’ iM-Q/

4 | Copolinea AMAT — “Pezzaviila” LAMA F

5 | Gobbiotto Locoli Parcheggio — Vio Oberden l_é_,_..f-(f;

6 | Gabbiotto Lacall Parcheggio ~ Wa-PrineipeAmeteb e7o e Pirreroderta P21 15 Y20 dmee _

7 | Gabbiotte Locali Parcheayio - Piazza lcco ﬂ@%é’-( 4’6306&— A/@——

B | Motonove Adria c/o Banchina Steiane Torpediniere L,.éﬂ_. FlAQ

9 | Matonave Cladia c/o Banching Stazione Torpediniere \""'
TIMBRO FIRMA

(per avvenuta esecuzione dell'intervento)




Axigreta por i MobiTlh ol Aros of Taranto

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: jQ/@f@ | | -

Oggetto: Sonificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno
Locali oggetto d'intervento
Capolinea AMAT — Porto Mercantile % 47{:[
Capolinea AMAT ~ Centro Commerciale *Le Portedélio lonio {ex Auchan) ?;f&b@' fdfzkh__.__"_‘)
Capolinea AMAT C.E.P. — Via Lago.di Garda e e
Capolinea AMAT — "Pezzavilla” LAMA €4
Gabbiotto Locali Parcheggio — Via Oberdan (‘ ’ g ,QL_/

'

i
Gabbiotto Locali Parcheggio — Via Principe Amedeo c/o ex Plozza Coperta
| Gabbiatte Locali Parcheggio — Pigzza leco ?f/‘ 0

Motonave Adria c/o Banchino Stazione Torpediniere (_"E;.«s‘"‘ e A
Motonave Clodia c/o Banchina Stazione Torpediniere f"/ﬂ.‘é’?

w|iw|vloa|lnw|plwin|r]|2

TIMBRO FIRMA

(per avvenuta esecuzigne dell'intervento)

Romg f’?’“

0L

v MR AN e
/



Anicricty par 13 MoSETS redhroa & Targny

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

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

Data Intervento: |G £1/Z57

N. N. N. N,

Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az, Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato
1190 6 |RIE 51 |51 76 |/
2 [RZT 7 |56 52 [53/ 77 /9
3|R3¢ 28 1640 53 |54 A 78 %58
4 |50 29 [£52 sa [ 55/ 79 |hoB
5 | 544 30 |58 55 |4 71 80 (521
6 | %7/ 31 |49 56 | 4 8¢ 81 |553
7 [421 32 ¢ 57 | 2ol 82 |5.3
8 |Hiz 33 | £81 sg8 | Zjy 83 |
9 {573 34 | Fo% s9 | %o 84 |55
10/ .5 35 |8 60 | L& 85 [Z32
1| /o 36 | V2F ‘ 61 | 519 86 |2,/
nl|ls1g 37 | &g 62 | 533 87 | F52
13594 38 | f€9 63 | b4 b 88 |4
14 | 7275 39 | 5(Z 64 |6/ 89 |0 %5
15 | By 0 |5cq 65 |r5 2 90 G
16 1524 a1 1944 66 |62 91 |46
121535 a2 [549 ‘ 67 | 5 8% 2 {72k
18| 5 5¢ 3 |50 68 | LoD 93 259
19 {567 4 | Lo 69 | 212 94 |19
20|48 45 | 3L 70 | ¥30 95 732
15 ¢ a6 | Tof 71 |39 96 |tog
22| £98 a7 |41 0 72 [GoF i 97 |£56
23| L2726 a8 | #32 73 |520 98 |k
24 |4 a9 | 51 74 5572 99 |77
25 [ 153 so0 | o4 75 | F(S 100 [F0%F

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

TIMBRO FIRMA ;
(per a»xenu chzione deil'iyﬁto)
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:5547246395 Data SDI: 03/08/2021 13:39
Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente - L L Degtinatario

LA LUCENTE 8.P.A AMAT SPA

VIA DEI GERAN), 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNGC -'BA - IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: 00252370721 P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ‘Codice Ufficio: SWKJPTT

mmmmm L e N G M i ¢ Al PR i et

" Dafi Fatfura

Natura Documento - Numero Data 1 Impaorto Totale

Fattura differita di cul ‘3518100 : 2021-07-31 EUR 480,33
all'art.21, comma 4, lett. a) |

| Dati ordine acquisto

Ord.9913554 Data Ord, 2021-02-04 \

Dati DDT

e
s ot i ki s oAt (S i ihnt Ao RAMnmm = = e i et = on e memmits e MR e MR ddm . s e 4 e
=

I Dettaglio linee Fattura =~ ~

Descrizione J Qta ! Pr.Unitario | Pr.Tetale @ IVA

SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBLUS IMPIANTI ED AMBIENT! AZIENDALI 1 2%

SERVIAO Ol PULIAA AUTOBUS IMPIANT! ED AMBIENT] AZIENDALI VIA C. 1 393,71 393,71 2%
BATTISTI, 657 TARANTO

SERVIZO Dl PULLAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENT! AZIENDALI 1 2%
PERIODO DAL 01/07/2021 AL 31/07/2021

58 30 0m3

i Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA + ALIVA | Imponibile } Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 393,71 86,62

PLEh i e e S G AR PR P b R LAY A 41 itk ~bodititis i - 2

t Dafi pagamentto : : :

Condizioni Pagamento Modalita E Data Scadenza Importo | I1stifuto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-08-31 EUR39371 | T31C0306204013100000005552

Dati Trasmittente: [MO1641790702 - Progressivo Invio: 00DC8

Versione Style 2.9.0



PERICDO DAL G1/07/2021 AL 31/07/2021

¢ 1 . )
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5547246395 Data SDI: 03/08/2021 13:38
T n o e, __F_o_rlnato Trasmlssmne FPR12
r Mlﬁente . ' l Destmatano
LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA ;
V1A DEI GERAN], 6 VIA C, BATTISTI 657 ,
70026 - MODUGNO - BA - T 74100 - TARANTO - TA - [T 1
P.IVA: TI00252370721 P.IVA: 1T00146330733 |
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale; 00146330733 :
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
i
Dati Fattura o
. - . . : . , _ : S
Natura Documento i Numero ; Data Importo Totale )
. . 5 H " I . - . . N i
¢ Fattura differita di cui l 3518/00 2021-07-31 EUR 480,33 i
all'art21, comma 4, lett. a) ! | ' :
. 1 L - !
Dati_ordine acqu_isto ‘
i 0rd.9913554 Data Ord. 2021-02-04 . !
| Dati DDT
Detfagfio linee Fattura Lo L o o S o \
et = e b e Bt e . - e i : it f * o :
; Descrizione ,  Qf . Pr.Untario ; PrTotale = IVA
b msnncim st e ke B AR N A VR AN AR it L A A o5 e 3 g O ‘ SV A b A o 5 P S
i SERVIZQ DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANT] ED AMBIENT! AZIENDAL! 1 229
|. eV e Sy e Wik 4 e e ok et bk e ar T el W S s --\;-.‘ S s o e h----- ey e - R
. SERVIZ]O Df PULIAA AUTOBUS IMPLANTI ED AMBIENTI AZIENDALI VIA C. 1 i 393,71 ] 393,71 22%
¢ BATTISTI, 657 TARANIO ‘ !
: e o ! S | S i S i i e st ot
E SERVIZIO D PULLIZA AUTCBUS IMPIANTE ED AMB[ENﬂ AZ]ENDALI 1 ! . 2%
i [
i

i f !

52 39 003

i Datl R:ep:togo

'=n,=i‘~.“

NaturalEsglbailta IVA T , B
5 or ’ o i i 0 =y ; " B 3 LN L ,i Ly LT I
S (scissione dei pagamenti) Smssncne pagamenti Art, 17-ter 22% 393,71 ! 86,62 |
] “Dafi pagamento =+ o= T— s emenn L UL WL DL L S I T T AR o
L . s 4 ,'-«.“ o s e ; . . S hi ‘}
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo : Istituto ., | IBAN |
Pagamento completo
Bonifico 2021-08-31 EUR 383,71 ! IT31C0306204013100000005552
Dati Trasmittente: [TO16441790702 - Progressivo Imio: 0CDC8
7 TT T Versione Sylez9.0 T T TTT T mhem s mm s mmee - s T -




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i

IL RESP. UNITA" PERSONALE ’

Determ. AD. n° del per stipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L N L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

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

DPGTa . 1 FIRMA DE SP ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzaﬁﬂﬂﬁ%tofqm 60 GG. D.FFM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE§PQNSABILE
A A0.0# __

DATA FIRMA

oo g
m—

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

A
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE U
A 0.2 =

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

NOTE: / 7/
La documentaziofie contrattuale

Conferimento del ....cooocvvveiiiiice e, Prot....cocveee e nens

si trova presso 'area contratti.

Le attivita oggetto della presente ... . _

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

fattura sono state effettuate.

DATA _ TFIRMA
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Amat S5.p.A. Protocolla In uscita n. 0002233/2021 del 04/02/2021 13:31:42

2PA

v i
I( Aviohdo ger io MaoHite nolareg & Targato

__‘_

Spettle
Raggruppamento Temporaneo
“La Lucenta - Servizi Integrati®

lalycentespa@postecert.it
&, p.c. Ufficlo Raglonaria AMAT

SEOE

Oggetto: CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI Bl PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENTI ADENDAL AMAT 5.p.a. - estensione attivitd dI lavaggio sottocassa

Con la presente si autorizza 'estensiane delle attivita glornallere di lavagglo sottacassa, previste attualmente
per un autobus a1 glorno al corrispettive mensile di € 656,19 oitre IVA, a due autobus al glorno.
Tall attivitd aggiuntive saranno remunerate In misura proparzicnale In raglone del magglori servizi espletati.

Distinti saluti,

I ENTE
1. (Ayv. Blorgla GIRA)

Tor 605,14

K Y M A Atlenda par |3 Mobilit neli'Ares di Taranto S.p.A,

Soﬂmnuminnlmhdomhwnm-" a coardin 2 patte del Comune di Terantg
M OB"_ITA Via Cesara Bantisy, 657- 4121 Taranto/ mnssm-‘rum Ty
ww.amatiaranto t - amat@amat.tadt - PEC smatfPpecamat tatt

NS SEBA

C.F., P.IVA e N* iscxiziona ol Registro kmprasa &l Taranto 00245330731 - Caphate Soclsle € 2.940.483.00 int. vers,




glornaliero 90 max Al giornaliero max 15 bus |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIEICAZIONE AUTO CAPOLINEA

DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILIO | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
Oldug 90 14 15 709-716 519-521 F500{072)+F500(679) 3 - 2 1 1
02-ug 90 15 15 536-661 536-661 stralis + iveco 855 3 2 1 1
03-lug a0 11 15 738-677 738-522 peug 251+245 2 2 1 1
04-lug a0 10 15 710-725 534-657 panda +F500(661) 3 2 1 1
05-lug o0 13 15 726-729 726-511 ford transit+F500{661) 3 2 1 1
0&lug 90 16 15 696-730 520-569 stralis + F500 {072} 3 2 1 1
O7-ug 90 18 16 731+697 553+670 peug 251+fiat 500 661 3 2 1 1
08-lug 90 11 15 560+512 512+686 fiat panda 663+opel 855 3 2 1 1
09-lug og 20 15 521+665 5214663 iveto B11+peug 251 2 2 1 1
10-lug 90 23 15 569+699 5694639 citroen 1944500 L 639 2 2 1 1
11-jug 20 15 5374563 5454540 fiat 500 661+opel 855 2 2 1 1
12-lug 920 27 15 673+655 673+655 fordtransit 409+fiat 500 072 3 2 1 1
13-lug 90 27 15 5244535 524+570 peugeout 245/251 3 2 1 1
14-lug 90 32 15 517+698 676+685 fiat500 661+nemol94 2 2 1 1
15-lug 920 30 15 708+749 743+749 iveco stralis 855 2 2 1 1
16-lug 20 26 15 658+560 6584560 panda 663+ord transit 2 2 1 1
17-lug 50 21 15 753+725 662+667 peugeout 245/251 2 2 1 1
18-lug 80 15 15 7304562 7304562 iveco 811+ straliss 2 2 1 1
19-lug 50 24 15 504+523 504+523 fiat 500 0724661 3 2 1 1
20-lug S0 28 17 7244695 F24+4314 ford transit 409+stralis 3 2 1 1
21-lug 90 30 15 654+712 660+712 panda 668+iveco B55 3 2 1 1
22-lug 90 16 15 693+674 5934648 iveco 811+Hiat 500 679 3 2 1 1
23-lug 90 10. 15 518+737 7374558 fiat 500 679+661 3 2 1 1
24-lug S0 10 15 7374731 731+720 peugeout 245+251 2 2 1 1
25-lug 90 19 15 6974717 697+717 citroen 245+ford transit 3 2 1 1
26-lug 90 20 15 718+743 5604561 iveco 855+iveco 811 3 2 1 1
27-lug 90 13 15 518+554 5184667 fiat 500 L 679 + 661 3 2 1 1
28-lug 80 10 15 6934673 5624685 ford transit 409+nemo 194 3 2 1 1
29-lug 50 10 15 675+531 675+531 peugecut 245+fiat 500-072 3 2 1 1
30-lug ED 11 15 7554570 7104709 peugecut 251+panda 658 3 2 1 1
31-lug 90 12 15 5064511 670+713 peugeout 245+iveco 811 2 2 1 1

MODELLO A-3: sottocassa SOTTOCASSA

MODELLO B-1a: uffici

MODELLD B-1b: matteotti

MODELLO B-1d:

sanificazione

06/04/2021

sala movimento, aperativa, portineria, serv igienici salz riunione sala sindacale

SANIFICAZIONE
BUS

2/7/2021 ok

09/07/2021

30/07/2021

DISPENCER

DATA

07/07/2021

13/07/2021

15/07/2021

20/07/2021

27/07/2028
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.\mummauumm.\ NELLAREA DL ARMTD A

RAPPORTO LAVAGGIO SOTTOCASSA RIFERITO A 1 BUS/GIORNO
(lett. A-3 del Disciplinare tecnico) - TUTTI | GIORNI FERIAL! DALLE ORE 17:00 ALLE ORE 20:00.

N2 080 /2017

REPORT DELMESE DI * (—\J GO

MOD. A-3

JANNOC Z.S 2?/ l {da allegare alla fattura mensile)

GIORNO BUS N* ORA DEL LAVAGGIO FIRMA ADDETTO IMPRESA FII}I\;’A %UPERLORE AMAT
! RS -HG | 0300 -08%0 \Mz Pof>_ 1

2 _1236-661 | pdon - . :

3 |61-130 | gho- g — \ A2
4 |HO 5| D 0 Dore— . vl (ol
5 |¥2¢ -39 1 67.00 Nk —— 1V [720)
6 |6P6-20| 240 - ¥ Lo \lopes [

7 1e06 <P | ol -othe %, ), 0
8 |D60-512 | 9@ % C s
5 182)-665] ©F.Q0 ;‘é}jtt co
10 56%-@9? @1@03% AP \ o
11 5’3?*56% QJoo 7= et
12 ~655 : Z el
13 62a -535 [ QYO 3 5

14 |51¢-6%8 | 0Fa0 Nof 4 Fucles| AT =

15 1943 -34S | 015 - 0155 [\ e i : )

16 |655-560 | 0o - cess | oA AN IO
17 1753 - 475 ok po-0fol Nbd « Tap AL T
18 |730 - 562 |0t 6o - Ghoo | LI A
19 [50k-5) [OhaG N7 A e Qe W) J7
20 | H4- 688 [0Lon oS o [t | ASES

21 6ol AT |nEe0 /oo [feeho NIRRT

22 5. (Gt (990 WA

23 |5)1&8-Y37 |o7.00 \Jb7/ 4V et | Yo

24 |[£31-330 | 0¥0 V- [/ T -

25 |6PZ-212 |ofjo -bur T7 — —— NI\ A
26 |83 | ©feo s

27 _|C1@-Cys | OFD o210 K W)

T 573 [OVas %&M(ﬁ.—— L

29 |018-SU |0RAS [

30 [5n =510 [ glopcho W oZwe | W, -~
3 |506-54 [(foo-0¢15 \f?///ﬂ : Tl;




