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

ESERCIZIO 20 34

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2 20%
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede [egale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247

Codicc fiscale, Partita IVA e 1° di iscrizione a! Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capita Sociale sotioscrifto: € 5.49'.7‘.2?2,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 2.303 D5/11/2021 15.580,56
IL CASSIERE SERVIZI INTEGRATI S.r.l.

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: quindicimilacinguecentoottanta e 56 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SPA IBAN: IT9250306904075100000003282

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 3700/PR del 31/07/2021

PAGAMENTQ FATTURE N.
3699/PR CIG 7480225CEF, 3700/PR CIG 7480225CEF
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 EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TENTE AMM.VO ILBIRIRTORE 1L, PRESIDENTE

14 o U\



Sepiz o600

iscossione 16 2

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoce Richiesta: 202100001673770 Codice Fiscale: 07983341009
[dentificativo Pagamento: 2303 Data Inserimento: 08/11/2021 - 12:51
Impaorto: 15580,56 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscosslons per tuttl gll ambiti provinelall nazionali ad esclusione del territorio dolla Reglone Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese dl Roma, C. F. e P, IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5618220703 Data SDI: 12/08/2021 22:33
Formato Trasn*g‘:sﬂgne: FPR12

Mittente

"« Destinatario

SERVIZ INTEGRATI S.R.L.

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T07988341009

Cod. Fiscale: 07988341002

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

AMAT SPA

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

Codice Ufficio: BWKJIPTT

. Datf Fattura !
NowraDocuments ' Numeo  lbaa  IpotoTomle |
Fattura 3699/PR 2021-07-31 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

C16 HAQOWSCEF

N S

Dati DDT

|

Detiaglhio linee Fattura

Articolo

Descrizione

e

: L.M.

- |
Qta I Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

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 28/01/2021  ~ :

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

AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

SPLOM-
00005

pulizia stracrdinaria N, 100 AUTOBUS
Ord. 3/PR Data Ord. 2021-02-24
Data inizio periodo: 2021-07-01
Data fine periodo: 2021-07-31

Numero 1

1.301,80

1.301,80

2%

SPL1-
00005

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

Data inizio periodo: 2021-07-01

Data fine periode: 2021-07-31

Numero 1

808,44

808,44

2%

SPLO1-
00002

RIF. CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI
SERVIA DI PULIAA AUTCBUS, IMPIANTI Gt AMBIENTI
AZIENDALI AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' DI PULIAA
MEZZ] BIVERSI PER ULTERIORI N. 11 MEZA

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

Data inizio periodo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-07-31

Numero 1

241,20

241,20

2%




| Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore " indirizzo Resa
Dettagli Trasporto " 'Dati Colli
i Rigpidga. T TTTTT TS T TS I esiss s e s
. Natura/Esigibilits [VA AvA Imponibile L jmposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 2.351,54 517,34
;Bé?iﬁﬁé’rﬁéh“t&“"”““‘“"'"'"” T e e o e e
. - i S

Congdizioni Pagamento

! Modalitd l Data Scadenza

. Importo !lsti_tuto

Pagamento completo

Bonifico

2021-07-31

EUR2.351,54 | Banca Intesa Sanpaolo [T9230306904075100000003282

Dati Trasmittente; ITO5006900962 - Frogressivo Invio: wxwee 10361

Verslone Style 2.9.0




1d SDI:5618220703

Data SDI: 12/08/2021 22:33
Formato Trasmissione:

PR12

Regime fiscale: RFG1 (Regime crdinario)

leﬁente

| SERVIZ INTEGRAT] S.R.L, | AmaT sPA
VIA SISTINA, 121, 121 V1A CESARE BATTIST, 657
00187 - ROMA-RM-TT 74121 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: [TO7988341009 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale; 07988341009

Codice Ulficio: SWKJIPTT

T Bati Fattura i
?-.‘“ ",‘:i ‘_n

_Fattura

“Calisale’

ke
4 LT I

X

| Fattura B2B Spiit Paymert

a

s L ¥

. Dati o‘rd._i'r!_é?aqqu_'jstg.; .

[
i

Ord.3/PR Data Ord. 2031-02-24

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

o i
C\G . YL EOAASCTEF s I : AU
-Dati DOT "+, o ol o e s e G
Dettagllo linee Fattura’ :, '* - T T e
e w{. S AN 2 i s Sl D2 L L
: Artlcolo | s Descnzmne ) Looum Qta | Pr. Unitatio ]5 _Pr.Totale © VA
Sipeorndinits - i e - : i st Ut vt . “ Mo Seodiian o asveresin : e .
I AFFIDAMENTO ATTIVITA AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE  © ! 2%
PERIL CONTRASTO DECVIRUS) LCOVID-19 - RIF NS NOTA !
. PROT. 436 20 DEL 09/ 11I2020 VS DELIBERA C DA. N 04
} DEL 2610172021, 0 Treares T Tt
Ord. SIPR Data Ord 2021-02—24 %
AszngaDescnm\o#DE# e
SPLO‘I- pul|z1a straordmanaN 100 AUTOBUS Numero |~ 1 130180 | 1.301,%0 % ol
00005 Ord., SIPR Data Ord 202‘1-02 24
L . LData imzm penodo' 2021-07-01 . - . N g S
Data ﬁne penodo 2021-07-31
SPLO1- | pulizia straordinaria LOCALY, IMPIANTI E PIAZZALI Numera | 1 808,44 808,44 nw | O
00C05 Ord. 3.’PR ‘Data Ordl. 2021—02 24 L
) Data inizio periodo: 20210707
- Data ﬁne penodo' 2021-07-31
SPLO1- | RiF. CONTRATIO PER LAFFIDAMENTO TRIENNALE DEI Numero 1 241,20 241,20 2%
00002 SERVIA Df PULIZIA AUTCBUS, IMPIANTI DI AMBIENTI m
| AZIENDALI AMAT SPA - ESTENSIONE ATTIVITA' DI PULIAA !
MEZZ DIVERSI PER ULTERIORI N, 11 MEZZ)
Ord, 4/PR Data Ord. 2021-03-31
Data Inizio periodo: 2021-07-01
Data fine periodo: 2021-07-31




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verffica 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. CA. n° del
Data scadenza pagamento e -
DATA ['ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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

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

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

T[FRWA




s ‘Trasporio.
. R . B H
Deftagli Trasporto . R v -
i
T PR . W p": vt 1a F yl
. . N . |
i
T anad s Ayt gl
“Natura/Esigih 4. “Imponiblle MROS
2.351,54 . ., | " 517,34
“Ball pagaments
- Condizioni Pagameénto - Data-Scadenza- i~ gl
L P W s Ly T ';
<= 1 Pagamento completo . . “ ‘ . o e
B s ; § - - < R !
Bonifico 2021-07-31 EUR2.351,54 | Banca Intesa Sanpaclo | TT92S0306904075100000003282
Dati Trasmittente: ITO5006800962 - Progressivo Invio: Lowee 10361
Verslone Style 2,9.0
TR NNA-&ZA‘?/ -
DAADI REGISTR. AG0. 20




VI ST . <

UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 L
Determ. A.D. n® del persupervisione
DATA FIRMA,
Delib. CA. 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 RAGIONER!A .
verlfica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i Z
P gy [A PEL BRERONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
P L@@ per supervisione
¢~ |LRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA 1
lo-1 -4Y $

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

FIRMA DEL REZ

Data scadenza pagamento DATA SABILE
A10.2/
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisi’one
DATA FIRMA DEL RE ABILE
A0, )
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: £ TN
verifica conferimento incarico Feroer Puidle o f 'AREA Feerieh
Conferimento del .....ocoocvveniiiviniinininn, Prot....covecvieiii,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
[DATA JFIRMA




VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - [T

P.VA: [TD7988341009

Cod. Fiscale; 07988341009

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

’ FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5618265904 Data SDI: 12/08/2021 22:33
L Formato Trasmissione: FPR12
Wittente . Destinatario
SERVIZ INTEGRATI S.R.L. AMAT SPA

V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Uficio: SWKIPTT

Datl Fattura
Natura Documento Numero ' Data ! Importo Totale
Fattura i 3700/PR 2021-07-21 EUR 13.229,02
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
N - - Tt - - - - - “--l T T T T - T - -
Articolo . Descrizione | u.M. o Qth Pr. Unitario ! Pr. Totale VA
SPLO1- | SERVIA DI PULIZA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENT! Numero 1 i 13.229,02 13.229,02 N8.7) !
0002 AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAAONE CON | '

~

DELIBERAZONE N, 13 DEL 24/01/2019 .
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEQ Dl 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%
AswCodVA Art.17 c.6 lett.ater (sendzi su edifict) #N0B01074
Data inizio perfodo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-07-31

[

Dati Trasporto

Dati f\négraﬁéi Vettore

;lﬁ&iﬁzzo Resa

;Dettagli Trasporto

I'Dati Colli




 Datf Riepilogo ~

Natura/Esigibilita IVA | tmponibile | Imposta
1

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

#NOBOOT#

"Dati pagamento

_.i

| - -
Condizioni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza ! Importe ! Istituto { IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-07-31 EUR 13.229,02 l Banca Intesa Sanpaclo | [T9250306804075100000003282

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: uxwee 10362

Versione Style 2.5.0 _ ‘ J(?OAJ' B2 A3398 oL
(RPOsRA 9240 3¢

Tol. A3 A7

Ravz. A |
anaREAC MM

JENMR REvapse CHARGE 5?2/9



i SERVIZIINTEGRATL.S.RL.

Id SDI:5618265904 Data SDI: 12/08/2021 22:33
formato Trasmissione: FPR12

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM- T

P.IVA; [TO7988341009

Cod. Fiscale: 07988341002

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

-AMAT SPA

]
VIA CESARE BATTISTI, 657 i
74121 - TARANTO - TA- [T X
P.IVA: 00146330733 !

i

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Ir‘»-—«r.vv-rmu-ww‘) it ﬂt"“'r

»Dati Fattira”

ey e e S .o

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

Pr. Umtano “he

AZIENDALIAMAT SPA AGGIUDIGAZIONE CON |
DELIBERAZIQNE NASIDEL 240112019, "”'{

Kok

SERVIZLDLPULIAA AUTOBUS IMPIAN'I'I ED AMBIENTI

.-.r
i
i

13.229,02 |




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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. AD. n° del . persupervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 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

3

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..................

e PIOL e

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

DATA FIRMA




1L

Fod RusBiogs [ T

Nabura/Bsighbii VA © . toeu . e _"‘-QIA miponikile

N6.7 (Inversione contabile - prestazmn: comparto edile e settor connesso Art 17 c.6 lett. ater (senizi su edlﬁm) 0% | 13.229,02 0,00
#NOB0107# . ™, [ S b

i~ P e i v, - et iy b -~ e e e e A T T S T e e Ay
1:Dati pagqmgntg N T Lo Tomeent o T s T B e e ¥ * g et , e b
b ~ - e hel e ‘ k s h o - =

5

.lCQﬁacii_Zioni‘ Pagamento . . Mot.laalita | ‘Data Seadenza

Pagamento completo

Bonifico 2021-07-31 EUR 13.225,02 | Banca Intesa Sanpadlo | MTO2S0306504075100000003282

Dati Trasmittente: ITO5006200962 ~ Progressivo Invc: uxwee 10362

Versione Style 2.9.0

IWQon B2 AR L
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vV I 8Tt

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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, 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 presty

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA‘{A | FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
pwpemisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATZL{‘W FIRM(V ! g !\§
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadentWGAMERTO 60 GG, D.EEM,
/

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESP,

A 0.2,

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE U ) ITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g}

A 0.5 N

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

NOTE:

LN S
BERRT _ 704,31 o ARES Teemica.

Conferimentodel ..o.ooeeioenvirnininn Prol......cco v,

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

DATA____ [FIRMA




giornaliero 90 max Al giornaliero max 15 bus |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPODLINEA

DATA NR BUS NR BUS NR BUS . VIA CONSILID | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
01-fug 90 14 15 709-716 519-521 F500({072H+FS00{679) 3 2 1 1
02-lug 80 i5 15 536-661 536-661 stralis + iveco 855 3 2 1 1
03-lug a0 11 15 738-677 738-522 peug 2514245 2 2 1 1
04-fug 90 10 15 710-725 534-657 panda +F500{661) 3 2 1 1
05-lug a0 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 16 731+657 6534670 peug 251+fiat 500 661 3 2 1 2
08-lug 90 11 15 560+512 5124686 fiat panda 668+opel 855 3 2 1 1
03-lug S0 20 15 5214665 5214663 iveco 811+peug 251 2 2 1 1
10-lug S0 23 15 5694659 5694699 citroen 194+500 L 639 2 2 1 1
11-lug 50 15 5374563 545+540 fiat 500 661+opel 855 2 2 1 1
12-lug 90 27 15 6734655 6734655 fordtransit 409+fiat 500 072 3 2 1 1
13-lug 90 27 15 524+535 5244570 peugeout 245/251 3 2 1 1
14-lug 90 32 15 517+698 676+685 fiat500 661+nermol34 2 2 1 1
15-lug 90 30 15 708+743 748+749 iveco stralis 855 2 2 1 1
16-lug 90 . 26 15 658+560 6584560 panda 668+ford transit 2 2 1 1
17-lug 90 21 15 7534725 662+667 peugeout 245/251 2 2 1 1
18-lug 90 15 15 7304562 734562 iveco 811+ straliss 2 2 1 1
19-lug 90 24 15 5044523 5044523 fiat 500 072+661 3 2 1 1
20-lug 90 28 17 7244695 724+714 ford transit 409+stralis 3 2 1 1
21-lug a0 30 15 654+712 660+712 panda 668+iveco 855 3 2 1 1
22-lug 90 16 15 6934674 6934648 iveco 811+fiat 500 679 3 2 i 1
23-lug 90 10 15 5184737 7374558 fiat 500 679+661 3 2 1 1
24-ug 20 10 15 737+731 731+720 peugeout 245+251 2 2 1 1
25-fug Ll 19 15 | 697+717 6974717 citroen 245+ford transit 3 2 1 1
26-lug 50 20 15 718+743 5604561 jveco 855+iveco 811 3 2 1 1
27-lug 90 13 15 5184554 5184667 fiat 500 L 679 + 661 3 2 1 1
28-lug 90 10 15 G93+673 5624685 ford transit 409+nemo 194 3 2 1 1
29-ug 90 10 15 675+531 6754531 peugeout 245+fiat 500-072 3 2 1 1
30-lug a0 11 15 755+570 - 7104709 peugeout 251+panda 663 3 2 1 1
31-lug a0 12 15 506+511 670+713 peugeout 245+iveco 811 2 2 1 1

MODELLO A-3; sottocassa SOTTOCASSA

MODELLO B-l1a: uffici

MODELLO B-1b: matteotti

MODELLO B-1d:

sanificazione

06/04/2021

sala movimento, operativa, pertineria, 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




