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

ESERCIZIO 20 _g4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Sede legale ed smministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince trbane) - Fax 0997794247

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitate Sociale versato: € 8,381.881,75

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2,479 29/11/2021 23.983,54
IL CASSIERE LA LUCENTE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEI GERANI &
70026 MODUGND (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ventitremilanovecentoottantatré e 54 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT31C0306904013100000005552
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Daoc. n. 4042/00 del 31/08/2021
20241 0000A49¥hh62
PAIMENTO FATTURE N. 7
40 /oq’ CIG ZAYIIECO26, 4041/00 CIG 7480225CEF, 4040/00 CIG
74B0225CEF, 4044/00 CIG 7460225CEF, 4042/00 CIG 7480225CEF
IMPORTO LORDO 23,983,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPQRTO 23.983,54
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 23.983,54
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO; ILITA' DIRIG] AMM Vi ILDIRETTORE IL PRESI
% M@u@ \ A
|
v — L ! U T Ry



@ LA LucakIS
isco=sione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001974463 Codice Fiscale: 00252370721
|dentificativo Pagamento: 2479 Data Inserimento: 29/11/2021 - 16:40
Importo: 23983,54 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscosslons - Agente della riscesslone per tutti gll ambitl provinelall nazlonall ad escluslone del territorio della Reglone Siclllana - Sede legala Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - tscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA 1d.SDI: 5702465804 Data SDI: 02/09/2021 00:36

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A, . AMAT SPA
VIA DEI GERANI, 6 ViA C, BATTIST! 657
70026 - MODUGNO - BA - T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: [T00262370721 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

l" f)a‘i‘i “:‘a&l'];é'“ TS SIS e T T oA o emmes w7 ""'_“::“" ‘.""""4" SRR TR ms MRS e i S mmsm s s e s e s s s mmes "'—""_i
Natura Documento I Nufero © * - ..' Data-7" | Importo Totale
Fattura differita di cui 4043/00 J 202108-31 EUR 267,18
all'art.21, comma 4, lett. a)
Dati ordine acquisto /
Ord.000255 Data Ord. 2021-05-28 CIG ZA931EC026 \/

Dati DDT

I Deftaglio linee Faifura =~ S o T |

- —— ¢ X - ! —— | — __1
Descrizione : Qta " Pr. Unitario Pr. Totale VA
ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER Dl GEL DISINFETTANTE DA 1 2%
SVOLGERS! PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
{ ALLA VIA CESARE BATTIST 657

ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 219,00 219,00 2%
SVOLGERS! PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO '
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 VIA C. BATTIST], 657 TARANTO

ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER, DI GEL DISINFETTANTE DA 1 2%
SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO .
ALL A VIA CESARE BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/0872021 AL 31/08/2021

e e e i e

':r Dati Riepifogo

- Natura/Esigibilitd IVA ;AL IVA I Imponibile ! Imposta

——

S (scis-sioné dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 219,00 48,18

{ Dafi pagamento

Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto % IBAN

: L

Pagamento completo

-



- - -

I Condiziani Pagamento

T ) | -
Modalita 1 Data Scadenza

- -

Importo

Istituto

IBAN

Bonifico

2021-09-30

EUR 219,00

M31C0306204013100000006552

.
1
1
]

S

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00DRW

Versione Style 2,9.0




B
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5702465804 Data SDI: 02/09/2021 00:36
Formato Trasnﬁsslone.;__kFPvI}_:l.;

._ Mi'ttéﬁt_:é T .| Destinatario .

LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA |
VIA DEI GERAN|, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNQ - BA- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA; [TO0252370721 P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 00252370721 Cod., Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

g

' Dat Faittira .

1
5 Importo Totale !

Natura Documento

Fattura differita di cui 4043100 20210331 1 EUR 267,18
all'art.21, comma 4, lett, a) I

Dati ordine acquisto
i Ord.000255 Data Ord, 2021-05-28 CIG ZA931EC026 1

|
| Dati DDT -

O T . P e e PR ST WA

Deéttaglio lineé Fattura 7. CE e _ - - C

- . =%

: e
| . Descrizione Qti i Pr.Unitario | Pr. Totale IVA
B b e = L 1% 1. el et = AN A D . e A AR Pt L i B U SO, i L e AP IR L e 11 i g ¥ A bR

ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 ' 2%
SVOLGERSI PRESSO GL AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
; ALLA VIA CESARE BATTISTI €57
o e - e et et ot e s 5 m - B _—
; ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER Dt GEL DISINFETTANTE DA 1 219,00 ' 219,00 2%
1 SVOLGERS| PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO . :
ALLA VIA CESARE BATTIST] 657 VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO

ATIIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER Di GEL DISINFETTANTE DA 1
SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO ;
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/08/2021 AL 31/08/2021

2%

&84 3% .om>

i e e v

| MeralEsaB VA LTI I T T T TNAY L poriils | lipdsta

' - i ;
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 22% 219,00 i 48,18

“Dafi pagamenta - T T o T a0 ST o L
e e e Rl gt B i A Wor sk B )L T T e SR - S 2 . e TN
1 i {
Condizioni Pagamento. ] Modalita Data Scadenza . lmporto ! lstifuto | 1BAN . . )
N T e N L L . o B Lo b L et e vmsnron s scaes i

Pagamento completo !




vVi1sT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
_ Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPCONSABILE
Conv. n° del ; :
IL RESP. UNITA' PERSONALE v
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documentt 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per superyvisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA [FIRVA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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 ......veeeeiivniiirierenns Prot

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PF.RR.
DATA FIRMA
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Condizioni Pagamento Modalita

S

| Data Scadenza
T 1‘ -
1

| Bonifico 2021-08-30

o
i
{
i
L

I
'

1

Importo Istituto

EUR 219,00

i

" IBAN

i 31003063040

13100000005552

Dati Trasmittente: [TQ1641790702 - Progressivo Imio; 00DRW

Versione Style 2.9.0




VI 8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DELL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP, UNITA' PERSONALE
er sUpervisio
Determ. AD.n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC

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
D/}]Tzas oF1 2001 FIRM/yEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione

kY
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisions

E———
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 1FIRM
2 0-l{~Tey M

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE‘E‘ PONSABILE
M A02l S

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiope

A
DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE éL
M- w -Zl M
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — v

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........cccccvvvveiierennnn, Profa.. .. ev,

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

DATA FIRMA




Vla Cesare Battist], 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

LA LUCENTE S.p.A.

VIA DEI GERANI 6

MODUGNO 70026 BA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 L 00252370721 C.F. 00232370721
Tel: 0805312828 Fax:
Ordini a Fornit
ore E-mail: lalucente@lalucente.it
| vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documerito Pag
: 21/12/18 i )
Rif. Vs. prev. PR2/40/2021 del Provv. Aut
f . 2
\2/022001 8/05/2021 | OACE000255 1

0402

prestazione da effett, 2 volte/settimana
Validita servizlo n° 03 mesi

da Marted] 01/06/21 a Martedi 31/08/21
RIf. Vs. prev. PR2/40/2021 del 12/02/2021

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna \
CIG ZA931EC025 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblle €

Interno Fornitore
Servizio rabbecco gel mani su bus 3,00 365,0000 1.095,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

odice destinatario: SWKIPTT"

ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

| "I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in vla C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornltori interessl per ritardi-pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decerrenza, né la misura

degli Interessi stablliti dat D.lgs. 231/2002.
Le condlzlonl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medullstica predisposta dai fornitori (cople

commissioni ¢cc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

IVA ‘Descrizlone Allquota Impaoniblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1.095,00| € 240,90 € 1.335,90
L.23-12-14
Totall € 1.095,00 (€ 240,90 (€ 1,335,90
e
Nl /
/ JL %_‘_‘____\ \ :
Hi campllat}re Direltore Tecnico ireftore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione def pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Ii Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



la Weente spa.

AL VOSTRO SERVIZIO DAL 1922

-
Spettabiie
AMAT SPA
Via C. Battisti, 657
74100 — Taranto (TA)

Protocollo n. PR2/40/2021
Modugno, 12 Febbraio 2021
Ns. Rif. Uff. Tecnico LC/ga/mg

-

OGGETTO: PREVENTIVO di spesa per integrazione delle attivitd da svolgersi presso gli autobus
della Sede AMAT sita in Taranto alla Via Cesare Battisti, n. 657.

A seguito di Vostra gradita richiesta, Vi formuliamo la nostra migliore offerta per integrazione delle
attivitd da svolgersi presso gli autobus della Sede AMAT sita in Taranto alla Via Cesare Battisti, n. 657.

DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI OGGETTO D’ INTERVENTO, da svolgersi n. 2 volte a
settimana ed in giorni feriali (Lunedi-Venerdi):

© Attivitd di rifornimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da
Codesta Amministrazione.

L’attivita di riempimento verra effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne,
considerando ad intervento una media di n. 120 autobus.

Per quanto sopra indicato, Vi richiediamo un corrispettivo mensile pari ad €/mese 365,00 =
In attesa di un Vostro cortese riscontro, Vi salutiamo distintamente.
'3

(Euro Trecentosessantacinque/00), oltre LV.A,

LA LUCENTE SpA a Socic Unlco - Impresa di pulizia e servizl integrati / Multiservizi
Gapitale sociale Euro 130.000 - Iscr, Reg. Soc. Trib. Barl n. 7098 - cie post. 582842681

CCIAA Bast 85048 - P. [VA Q0252370721

Sode lagals: Zons Industriale di Bar - Via del Geranl, 6 - 70026 Modugno (Ba)

Tel. +39 0805312028 - Fax +39 0305312828

Intarnet: www.lzlucanta.it - E-mall: lalucente@lalucente.it
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La tucente spa.
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4 ¥ Sp.A

0 3 pg/z 0 2[ Aziendo f:ar la Mobilité aell*Area di Taranto
I_ 1

Data Intervento: __

Oggetto: Attivitd di rifornimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da Codesta
Amministrazione.

Attivita di riempimento’effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne, considerando ad intervento una
media di n. 120 autobus.

N. BUS BUS AZ N. BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ.
1 4% 41 6 45 hapcy | 81 a9 6
2 564 42 6946 82 > 29y
3 §59 43 T 83 £33
4 £7%5 44 574 . 84 y x4
5 732 45 459 85 £ O 7 Koty ]
6 3371 146 437 86 08
7 555 a7 576 87 RlA7)
8 569 48 ER1 . _ 88 r
9 fi5 49 644 89 Si2 Kot |
10 F a7 50 6E4 90 &6 3
11 9F v 51 447 91 6466
12 57 4 52 Fo 92 4645
13 897 53 102 93 T
14 724 ) 54 734 94 95
15 LRY 55 140 95 Sz i
16 358 56 %5 08 ] 96 535 Poig
17 668 57 L4 K 97 92
18 61 58 S imbiza| 98 £42.Prtp
19 4% 59 5G4 Asrth 99 529
20 424 60 51 100 57 %
21 6,5 61 54 A - 101 5.7
22 664 62 564 s 102 522
23 6989 63 L4 103 #1i
24 734 64 46213 104 722
25 509 65 5 & 105 723 Rolip
26 545 66 S 106 720
27 <44 67 riZ, 107 229
28 ~1 68 ~1 & 108 £5 <X
29 ria 69 £ 3} 109 21
30 5 33 R 70 135 110 #231
31 652 71 +3F 111 £59
32 662 72 254 112 ' 19’3
33 735 73 26 113 Fob
34 57y 74 66T 114 5217
35 [ EXA 75 L10 115 753
36 73 76 55) NAvel 116 G4 £
37 L5 g 77 724 117 £94
38 §73 78 557 118 Fo4,
39 713 79 XE 119 795
40 204 80 724 120 635

FIRMA LA LUCENTE SPA M blT\-‘A‘ ’12’{ ]%]Z(_g_/_é‘ C‘FXI’I{%& AMA

W MAL

[



9 _5/0 % }me(ndu per la Mobilitd neli'Areo di Taranto

Data Intervento: __

Oggetto: Attivitd di rifomimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da Codesta
Amministrazione.
Atlivita di ricmpimento effcttuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/nottumne, considerando ad intervento una

media di n. {20 autobus.

N.BUS | BUSAZ N. BUS BUS AZ. - N. BUS BUS AZ
1 T 41 £3¢0 st 622
2 522 42 LR% 82 754
3 3G Y 43 o0 83 [ yefe?
4 455 44 797 84 754
5 Y 45 234 85 6356
6 F32 46 £$d 1 86 §5F
7 411 47 <4 ) 87 DG4
8 LEX2 48 - 549% 88 rEF3
9 554 49 344 89 558
10 444 50 552 90 536
11 45§ 51 54 3 91 229
12 974 52 S5 ey || 92 569
13 76 53 514 93 L9g
14 415 54 523 94 655
15 538 55 524 ) 95 . Gt D .
16 {fe 56 74 q |96 555
17 {568 57 199 97 559
18 LT3 58 756 98 £364
19 54 59 79 2R 99 69
20 26 L 60 S&F 100 Gh3
21 5% 61 734 | 101 p7
22 £35 |62 e, 102 F07 Kol
23 243 . 63 Fle b 103 F &
24 504 64 S/8haveg|| 104 F 30
25 545 65 LY 105 724
26 T34 66 110 106 79¢
27 452 67 f2¢ 107 122
28 64 2 68 9 108 S33Nmed
29 g5 | 69 Sl ¢ 109 24 1 4hics
30 212 70 VIEE] 110 A0
_ 31 £46 | 7 26 3 111 o5 R
I = b 72 G724 112 4552
33 13 73 Z:A 113 5CF
34 & 44 bt 74 42 114 G2
35 €43 75 £04 115 | Refroz22 3
36 448 76 $p? 116 e 8
37 454 77 so¥ 117 12V
38 650 78 )| 118 753
39 451 79 S 12 Katrg| 119 705
GRS 80 31y 120 Fh

- )
W LA LUCENTE j? ( (}w



Er i d L s S'M
Atienda per Ja Mobllitd nell'Area di Taronto

Data lntervemo@ I@r’ _Z‘

Oggetto; Attivitd di rifornimento, in dispenser gia presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da Codesta
Amministrazione,
Attivita di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelie ore seralifnotume, considerando ad intervento una

media dj n. 120 autobus.

N. BUS BUS AZ N. BUS BUS AZ N. BUS BUS AZ
1 0.3 41 6% 81 YA
2 564 42 492 82 A 350
3 AY4G 43 Qﬁg 83 asA
4 S4¢ 44 o) 34 T-TA
5 565 45 $6 0 85 5
6 44 1 46 <A 86 &
7 6210 47 6432 87 G_2h,
8 A 48 CAL, 88 G d
9 94% 49 G S, 89 FOA
10 Gdd 50 LA 90 vl
11 V(374 1 st /I 91 23Y
12 6 VY 52 sS4A 92 prA%s)
13 3L 53 457 93 oy
14 L4 54 NZ2S 94
15 "AAO 55 Z 4 95 aop
16 b5/ 56 >4 96 YN
17 T4 57 S 97 A
18 Al 58 %—}@L 98 7
19 59 | 99
20 % 60 4 5 100 ;
21 AT 61 220 101 A6 2
22 Pz N 62 "L< 102 pe s
23 5 g 63 ‘(7{,_ 45 103 25@ 4
24 64 104
25 & o & 65 9—?5% 105 &
26 <A 66 4 G 106 e
27 S 24, 67 () 107 S3R
28 dH1 68 ] %_3 108 D A
29 28X 69 57 109 242
30 b6 70 A 110 St €
31 { 71 )77 i1 po Ny K
32 1 ] 72 % (, 112 £ .2
33 ; 73 I4 113 -~
34 %% 74 TIg 114 ‘
35 5L 75 734 115
36 FAN 76 ALY 116
37 i 77 ¥ 7 (, 117
38 274 78 Al S 118
39 P 79 463 119
40 4S9 80 Gls X 120

FIRMA LA LUCENTE SPA . FIRDMA T



& : SpA.
‘N \ 7] %\ ap 2t Azienda por lo Mobiliid nell'Area di Toranto
/

Data Intervento: __/

Oggetto: Attivitd di rifornimento, in dispenser gii presenti negli autobus, di gel disinfettante formite da Codesta
Amministrazione.
Attivita di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne, considerando ad intervento una

media di n. 120 autobus.

N.BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ N. BUS BUS AZ
1 b 41 41 5 14 81 £ 4d
2 e, 42 512 ] 82 [
3 544 43 [T 83 109
4 £99 44 51 84 145
5 F XA 45 (PN 85 104
6 2Fp 46 5Z1¢ 86 144
7 558 47 572 ) 87 25¢
8 77 .48 523 88 427
5 Fixmmdal | a9 RYY 7 | D £33
10 3% 50 % 90 362
11 543 51 46 91 1094
12 543 52 4L 2 92 L52
13 S48 53 90 93 LiF,
14 572 Rotfp 54 A4 94 726
15 50% . 55 L6 95 }i34
16 474 56 AFy 96 G77
17 (S0 57 HRT 97 >/
18 rgx 58 65 98 541
19 444 59 [$:16 99 S 3
20 e 60 28/ 100 325
21 554 61 n 2 101 529
22 556 62 £1% 102 529
23 23¢ 63 YY) 103 Aq4
24 {23 64 Sty 104 S54g
25 64 % 65 59¢ 105 5146 1y
26 238 66 <44 106 3524V
27 465 67 Zu6 107 T3 R
28 t6T 68 52 108 il
29 £36 69 74 7 109 457
30 569 70 S Gl 110 237
31 53% 71 446 111 F2I Ry
2 546% 72 )2 112 +4.3
33 6K 73 + 3 113 498
34 514 74 S 33y 114 y
35 bo4 75 f5 Nk 115 To73
36 50 F 76 i 116 Co ¥
37 905 77 Tognpes 117 735
38 51] 78 A 3 118 G FC
79 fCx 119 Y30
80 512 120 G¥s5




i 8/9 f/z Y, Z [ Azionda par fa Mabﬂ:ru nell'Area di fafaum

Data Intervento: __ /__

Oggetto: Attiviti dt rifornimento, in dispenser gia presenti negli autobus, di gel disinfettante fornite da Codesta
Amministrazione, .
Auttivita di riempimento effettuata al rienteo dei bus in deposito nelle ore serali/natturne. considerando ad intervento una

media di n. 120 autobus.

N. BUS BUS AZ N. BUS BUS AZ N.BUS BUS AZ.

I 534 41 & %4 hntey 81 FG &

2 L7 42 £44 82 2 3 3/ ihed

3 {959 43 G48 83 53¢

4 £9 Y 44 X 84 SLZ

5 S3¢ 45 659 85 547

6 %ﬂs 46 %4, 86 25'5

7 9.1 47 7 | 87 ggé

8 O MY 48 ¢34 88 9

9 450 49 ted 89 663

10 54¢ 50 y 22 990 ¥

11 449 51 $16 91 ¢S54

12 5 52 Iids 92 P2

13 554 53 7 93 724

14 ¢hY 54 644 94 $24

15 ¥4 55 r56 95 {a ¢

16 500, 56 4GR2 96 [32 ]

17 572 57 g 3 97 558

18 539 1| ss 47 DA 98 57149

19 4t 59 06 99 £5%

20 57 60 GID 100 575

21 d04 61 664 101 23K

22 Lol . 62 ¥ 102 (LY

23 508 63 A6G 103 |/isd6 4

24 514 64 2173 104 272

25 5{2Kopm 65 £S5 ¢ 105 fed

26 5i¢ 66 £5% 106 g517

27 56 67 73 107 o fel

28 S5if 68 VA4 108 FoE

29 S8 69 Ay 109 iy

30 EYE 70 AR 110 AN G- & 3

31 5@ 71 244 [ 115 Hane

32 52 72 24 12 - £:d

33 522 73 230 113 L5350

34 5723 ) 74 F37 114 75/t

35 $¢g 75 73 1115 T8 Haven

36 595 76 FEY | T FIE

37 5496 77 Gl 117 AE

38 552 78 t24 || nus 466

39 557 || F¢5 || 119 179 3 ey

40 554 i) 80 763 120 . 543
FIRMA LA LUCENTE SPA FIR M)MAT

(A



/4

Data Intervento:

Oggetto: Attivitd di rifomimento, in dispenser gia presenti negli autebus, di gel disinfettante fornito da Codesta
Amministrazione,

Attivitd di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/nottume, considerando ad intervento una
media di n. 120 autobus.

N. BUS~ BUS AZ. N. BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ
1 236 41 b G MAKCE 81 S50
2 1% 42 6 Lo 82 HOE
3 254 43 4498 83 A5 7
4 57 p 44 AL 84 >33
5 TE 45 GLGY 85 2497
6 FOFHWA 46 £ 3] 86 524
7 99g |47 £24 87 2 32:
8 Sed 48 /j 17 88 54
9 559 49 & 89 35
10 554 _ 50 LKS 90 237
11 F36 51 oEG ] 91 <L
12 Sed 52 1| A5t * 92 +/2
13 574 53 ¢y, 93 118
14 £5.1 ] 54 Y] 94 ¢4 4
15 535 55 F34 || 95 Ed)
16 556 56 y2% I} 96 £15 ey
17 ZoZ 57 646 97 S5Z0
I8 G Fi 58 5 3 S 98 r95,
19 L4 59 + 15 Rl 99 4497
20 S g% 60 L545knel | 100 L7
21 507 61 <534 101 +75
22 S0 62 575 102 Fiq
23 by 63 TEY T 103 TES
24 512 Poih 64 ST 104 F i Jpy2y
25 514 65 £ F 3 e 105 ot 73
26 Sid 66 G4t 106 449
27 577 67 46 G 107 144G
28 615 68 &L 8 108 545
29 514 69 Gri 109 44]
30 £24d 70 L0 4 110 453,
31 X 71 665 111 £94
32 522 T2 612 112 205
33 s74 73 532 113 AR
34 £581 Batp 74 £§59 114 4 4
35 564 75 ;2F 115 (o2
36 5 it 76 443 116 FET
37 4 44 77 637 117 S5F4
38 55} 78 546> 118 £35
39 55 3 79 a4 119 e
40 55 4 B 80 52 120 toY

FIRMA LA LUCENTE SPA J’ FIRMA(AMAT

i 1.4, _— UU’

LANT s mFEmpcs N adén oo
ks | Coremd RUS



— SpA

/. [r / 9 3% UZ / Azionda por lo Mobitié nell’Area &i Tarants
1

Data [ntervento: _ /

Oggetto: Attivitd di rifornimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fomito da Codesta
Amministrazione,
Attivitd di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturns, considerando ad intervento una

media di n. 120 autobus.

N. BUS BUS AZ N. BUS BUS AZ N. BUS BUS AZ
! a1¢ ) 41 5 44 81 G737
2 444 42 5594 82 4
3 Pty 43 546G 83 ey
4 %54 44 3% 4 84 )
5 53} 45 S5yt 85 4
6 F 15 Hakld 46 AL 36 G5¢
7 133 47 4 }6 87 42
8 479 |48 £ Ff 88 g4 3
9 oz tazal| 49 E45 89 F5 T A
10 28y 50 L84 90 72
11 549 51 Pz 91 459
12 4949 52 o 92 553
13 A 53 2ol 93 361
14 134 54 294 94 432
15 }54 55 P 95 5
16 743 56 A5G Wy 96 529
17 504 57 s k5 97 52 %
18 Fit 58 £5K 98 231y
19 A 59 T 99 F 2.
20 £t 60 £59 100 73¢c
21 Ssd 61 £4) 101 225
22 74 62 F IS raretr 102 45 3
23 19 3 63 488 103 LYY
24 6973 64 Fig 104 73
25 LFy 65 724 105 349 F
26 5% 66 5 106 Az
27 Sub 67 56 107 YA
28 54+ 68 J4% 108 )
29 94 69 S 33 M 109 Ah Y
30 21 70 537 110 t42
31 5i7 Dofty 71 A9+ 11 TLFE
32 Siy 7 ShLHE 112 22
33 14 73 S3; 113 /9%
34 517 74 ¢ ) KETY 114 535
35 £i4 75 5K 115 174
36 L 76 24 A e 116 Li ¢
37 527 77 F 55 117 £ 49
38 521 78 S45L 118 £ 25w
39 S&t 79 £Z4 119 Fih
40 323 80 77, 120 A

FIRMA LA LUCENTE SPA RMA AW
J{M.g ////{/ré —




Azienda per la Mobilitg noll'Area di Tarento

Data Intervento:2b ;gi 12_11'

Oggetto: Attivitd di rifornimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fomnito da Codesta
Amministrazione.
Attivitd di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/nottume, considerando ad intervento una

media di n. 120 autobus,

N.BUS |- BUSAL N. BUS BUSAZ . N.BUS BUS AZ
1 <34 41 A465 81 ret
2 4 5 42 554 82 +2.8
3 454 43 227 83 252
4 iy 44 55 ¢ Wi 84 a2
5 253 45 447 TbpcH 85 6%

3 537 46 649 86 /4t
7 719 g 47 {94 87 f8 5
8 4 F4 48 6 4 88 5 &3k
) 5 % F 49 Y 89 béd
10 F 03 hitks 50 65/ 90 652
11 48y s1 L+ 91 f3
12 564 152 h P+ 92 544
13 598 ' 53 LK 93 254
14 LY 54 £ 24 94 FE
15 76 L 55 430 95 $729q
16 504 ) 56 & 84 96 50
17 A1E 57 AL 48 97 66Y
18 243 58 FEL) 98 54
19 561 59 LD 99 T4
20 Harfer 57 2, 60 F42 100 e/
21 &7 61 ZdC 101 60 S
22 A58 62 spattpl 6T 102 FrL
23 Fis 63 729 103 G4 L
24 157 64 379 104 Lo
25 47 65 Ste 105 522
26 412 66 ALYA 106 & &
27 Xl 67 {3+ 107 HGET N
28 [T 68 A 108 $hd
29 Jgb 69 Fo 8 169 60X
30 5ad 70 514 110 72
31 50X 71 T¢9 111 48
32 E 72 -}"f}jf 112 };95’
33 522 73 r:;g. e | 113 J 707
34 527 74 170 114 FG 35
35 4 & 75 09 115 Al E
36 5 7 76 +E 116 F52
37 ] 77 @ 'y 117 | fHawee s s
38 <P 78 59Y 118 fZg
39 51 79 734 119 4L
£y 80 AL 120 263

40

4
F/'} ")“A LA LUCE[}ITE SFA//*
)

z"_%u/"r.’?f,f , s i

&




z'/ﬁas U

Data Intervento: __

Oggetto: Auivith di rifornimento, in dispenser gia

Amministrazione.

f_1_

presenti negli autobus, di gel disinfettante fomito da Codesta

Attivita di riempimento effettuata al ricntro dei bus in deposito nelle are serali/notrume, considerando ad intervento una

media di n. 120 autobus.

N: BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ.
1 gt 41 5 G 81 55
2 A3y 42 TS 82 A
3 2/ 43 557 83 ARy
4 254 44 N 84 557
5 53} 45 53¢ e 85 G LG
6 Fi5 Haie{ 46 541 86 20
7 73 47 FxA 87 LFL
s L7 A 48 X 88 T
9 Yol dara 49 'S 89 FELANTE
10 235 50 £ E 7 90 778
11 34¢ 51 £YF 91 53¢
12 £S 52 ¥y - 92 L3
13 147, 53 Tvi 93 a
14 A 54 274 94 AL
15 794 55 ;& 95 AFS
16 153 56 4 Gl fowin 96 42
17 L4 57 S 97 52k
18 R 58 47X 98 S
19 SR 59 A 99 A
20 21 60 L5 100 730
21 354 61 £33 101 L3y
22 L 62 F I3 igedr 102 52 3
23 15 # 63 RS 103 34%
24 591 64 Fiz 104 75
25 LT, 65 ' BE 105 R4
26 5 ¥ 66 £3 106 id
27 5 67 5 107 roL
28 & & 68 3L 108 A
29 5L 69 ERRY 109 A Y
30 Z 1 70 I 110 647
31 S 2Rt 71 Ko 111 TLF
32 Sie 72 S4L% 112 72
33 54 73 33 113 /6%
34 S id 74 Do ) Bervg 114 =2
35 L4 75 154 115 AL
36 o 76 AN 116 i
37 500 77 a5 117 449
38 521 78 D 4L 118 A Y
39 3 % 79 Fi5 119 £~ 4
40 Sa 3 80 £, 120 LT
P
FIRMA LA LUCENTE SPA FIRMA AMAT ¢
Yy ! ' . -
g Pl Daia
it =G




' ‘!;

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5702465814 Data SDI: 02/09/2021 00:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente » Destinatario '
LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA
VIA DEI GERAN, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA-IT
P.IVA: [T00252370721
Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficic; SWKJIPTT

{ Dati Fattura - i
Natura Documento ! Numero | Data _ ! Importo Totale
Fattura differita di cui 4041/00 2021-08-31 EUR 480,33
all'art21, comma 4, lett, a)
Dati ordine acqui#to
0rd.9913554 Data Ord. 2021-02-04

Dati DDT

CG J4JO885CEF

{ Detiaglio linee Fatfura™

B B Descrizione ) ME Q.témm!‘ ;r.mUnltario J - Pr. Totale_ IVA
SERVIZIO DI PULIZIA AUTCBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALL 1 2%
SERVIZIO DI PULIAA AUTOBUS IMFIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI VIA C, 1 . 393,7‘.1 393,7;I 2%
BATTISTI, 657 TARANTO
SERV[ZIO DI PULLAA AUTCBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDAL! 1 22 %
PERIODO DAL 01/08/2021 AL 31/08/2021

RIC_ NIV < 'ﬁ*
_ . |DATA DI REGISTR. UJ Sl 2 e

Dafi Riepiloge ~ ~ i B K
Natura/Esigibilith IVA ( 5 ALWA | Impomibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 2% 393,71 . 86,62

. Dati pagamento B - T T T e e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza % Importo ! Isfituto | TBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-09-30 EUR 383,71 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00DRU

Versiene Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5702465814 Data SDI: 02/09/2021 00:38
Formato Trasmssione FPR12

| Mittente IR S T U Destnatarie . ) _ T

LA LUCENTE S.P.A. 1 AMAT SPA

VIA DEI GERAN), 6 VIA C. BATTISTI 857
70026 < MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: 00252370721 - P.IVA: [TD0146330733

Cod, Fiscale: 00252370721 i Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

i Daﬁ Fattura E‘k'm:‘\?:nz-”- ‘5:-‘h "'.‘ ‘. - " x ! »r ‘ ; E_.,‘x\'...,:\ : , s . s y - :-,-‘H.‘ L

Natura Dccumento } Numero Data Importo Totale
{ : .

Jrr— . : 4 . - S—— i pea : - SR S,
Fattura differita di cui | 4041100 | 2021-08-31 ' EUR 480,33 !
all'art.21, comma 4, lett. a) : ; | i
Datt ordlne acqulsto _ :
©rd.0913554 Data Ord, 2024-02-04 ;

{ Datl DpDT .

Qg R gt A J..\"‘v- i ¢ = B ] n it ST 1 et A RS o R b v Sl e

C G W,go,zgoc@k

’Deﬁagholmee Fal‘tura e A A TR O ST :

PR ’ SR S TR s [ T J —t —— o

. ) ! { i
| ‘ Desmzione . QB Pr.Unitaio , Pr. Totale | VA
| :

i i e S ; ok

; , E e e s
, SERVIZIO DI PULIZIA AUTCBUS IMPIANT ED AMBIENTI AZIENDAL ' 1 ' . %
:I"‘ B o e ke ik A R = e e e e ok AR A P -.-._.Alt i m e e e memre AR MR = I e s A e e e —

. SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALIVIAC. 1 , 393,71 39371 %
| BATTISTI, 657 TARANTO

R o o e e s x| smmmimms st e

SERVIZO DI PULIZIA AUTOBUS [MPIANTL ED AMBIENTI AZENDAL i 1 : : %
PERICDO DAL 01/08/2021 AL 31/08/2021 ; ! ' 1

g "_'lm_p'oﬁibile - -‘f@bﬂiﬂ-!mpos!a

+

i !
393,71 | 8662 |

[
o
it

'andlz_ror_u Pagamer':to‘ ., Modalitdh Dah Scadenza |- Tmporto 1 Istituto > DIBAN -~ e T e

Pagamento completo

Bonifico i 2021-08-30 EUR 393,71 : IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvio: 00DRU

—Versisne Style 2:9:0




v

ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°® def

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del . '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n® del
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
DESET-2011 * [FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
J per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA -|IFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzaﬂigﬁﬂﬁ{fro 60 GG. D.RFM.
VA

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESP ILE
//,/.zam__:_%%-

DATA FIRMA IL RESPONSABILEUNITA' TECNICA
per supervisigne A
DATA FIRMA DEL RESPON ABI;%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / o
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............covvnveveenennn... Prot....coooviieieeieae,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA

x
5



Amat S.p.A. Protecollo In uscita n. 000223372021 del UG/UL/LULZL 13idkes

v . Y :
. 4 - . y . .u
K V X s i SDA
Atipnde per le Momiita npil'Aren di Yarante

Spett.le

Raggruppamento Temporaneo
3 Lucente — Servizl Integrat)”
lalucentespa@postecert.it

e, p.c. Ufficio Ragloneria AMAT

SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEl SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. — estensione attivita di lavagglo sottocassa

Con la presente si autorizza 'estensione delle attivita glornallere di lavaggio sottocassa, previste attualmente

per un autobus al glorno al corrispettivo menslle di € 656,19 oitre IVA, a due autobus al glorno.
P \‘___'________._-————-—'—

Tall attivitd aggiuntive saranno remunerate in misura pmpc;agﬁii_emagione dei magglori servizi espletati.

Al

» e -

Distinti saluti.

IL ENTE
- l (Ayv. Glorgla GIRA)

K Y M A Azienda per ta Mabllith neli’Area di Tarante 5.p.A.

Sacieth per Azioni con Sacio unica sogaetta adireriona e coordinamanto ta parte dal Cemune &l Taranto

M o B | L.l T A Via Casare Battistl, 657 — 74111 Taranto / 099 7356111 = Fan 039 7754247
www.amattarantoft - amat@amatis. it — PEC smat{@pec.omatta.it

AUIAT SPA €., P.AVA @ N" Iscriziona 6! Reglstro imprase di Taranto 00146330733 = Capitale Soclele € 2.340.463,00 int. vers.



N2

081 /2017

MOD. A-3

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

REPORT DEL MESE DI PSC\OS%

[ANNO M {__(da allegare alla fattura mensile)

PN
'FIRMA SUPER

GIORNO BUSN® ORA DEL LAVAGGIO ,EIRMQADDETTWPRESA \ AMAT

I 50-5%4 | oo ' ) Oy

2|28, -5 | ©%00-0%30 Aefé-%v Iy

3 1454~ 65U | 700 NorZs Peelrr "t/ C Vim

4 |$28-531 | ©¥30 bz, Treledd ARND

5 19853 | gdpo J/f%’e L4 | O )

6 |S61-567 OFes % f % i{@,%&gﬁ/
| 7 (528 -653 0400 o . d AN
1 8 = “ e / =

s 4159y Osffoo 2 1> o

20 1524~ SHAK] 9190 ‘

Y 0 - JAS 10%i00 / >
| 12 50P-F6 [ 89 - 20

%[5 G vc [ = vy
O 14 J614-S3Y ohoo iz .

RN A 7 o t,

cé 16565696 | 6100 et P

17 |71 -624 1800 -Qdido AW YU

18 1535 Se |64 p-08/5 . )

19 [Tro-65| S0 o (A}

20 |52 -653 | 010 - BI0 =N 17, O NG

21 Fi6 - ek | pdgD i C~

22 |FSE-é666 | OF00 AL g [

z_|6C6-StSlokco N\t Frole <

24 [643-565 |9F. @0 V Probor toelfplsy Hog o

25 |846- 554 | OF.Q0 \z Prefecdddn p

26 [J21- 74 |OF QO Ntz e Yeefeqg oA~~~

27 15%2-136 [9%.00 Ve Frc/=a S %\,:(@,9

28| 753 ~ 694 |Of.00 oo U ppphe

29 _|cow ;go% 0200 : <

30 G, | S0 L P e LN

31 689 442 10700 \[ ot frefid NN AJ\

v Ja  J
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5702465705 Data SDI: 02/09/2021 00:37
. _ ) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ~ Destinatario ' '
LA LUCENTE S.P.A. . AMAT SPA
VA DEl GERANI, 6 . VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0252370721 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00252370721
Regime fiscale: RF01 (Regime orclinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

e T R i L T T T o T I e

" Dati Fattura :
|
Natura Documento Numero Data ,1 Impaorto Totale
Fattura differita di cui 4040/00 2021-08-31 EUR 24.209,08
all'art,21, comma 4, lett.
a)
Dati ordine acquisto : oty )
0Ord.9913359 Data Ord. 2019-03-01 CIG 7480225CEF
Dati DDT
“Dettaglio finee Fattura ooormrmn e e T T e T B o
Descrizione '[ Qta Pr. Unitario T Pr. Totale IVA
SERVIZO DFPULLIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI 1 | 2%
SERVIZIO DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI VIA C. 1 12.835,28 12.835,28 j 2%
BATTISTI, 657 TARANTO '
' !
SERVIZO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI VIA C. 1 6.063,30 6.063,30 ‘ 2%
BATTISTI, 657 TARANTO 1‘
SERVIA0 DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI VIA C. 1 944,93 944,93 1 2%
BATTISTI, 657 TARANTO J
SERVIZO DI PULIAA AUTOBUS IMPLANTI ED AMBIENTI AZIENDALI 1 l 22%
PERIQDO DAL 01/08/2021 AL 31/08/2021 ,i
58 .37 g0
52 .38 0922
*;'Jba‘fi i }: ﬁ’Egb e e it o ot 2 et 2 et Ao et s s . i S 2 ot s 0 o s e+ s i 15 ot | et e ,,_M:
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagament]) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 19.843,51 4,365,57

'Dati pagamento

’
;

3

Condizioni Pagamento | Medalith Data Scadenza !

Importo

T situto ' IBAN
3




e e e ket = - -

- e e e e e e i e | wr e e = e e i e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Impotto Istifuto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-09-30 EUR 19.843,51 ‘ IT31C0306204013100000005552
Da¥ Trasmittente: ITO16417%0702 - Progressive Imvio: 00DRT
Versione Style 2,9.0

lwmmezse, 03 SELI0I1.




AN
!

|.

-

FATTURAELETTRONICA

et e et nan

CMittente <

1d SDI:5702465705 Data SDI: 02/09/2021 00:37

T Destinatario

LA LUCENTE S.P.A,

VIA DE| GERAN, 6

! 70026 - MODUGNQ - BA - IT
! P.IVA: TTO0252370721
Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

i
B

| AMAT SPA

| VIA C. BATTISTI 657

! 74100 - TARANTO - TA - 1T

i P.IVA; TT00146330733

{ Cod, Fiscale: 00146330733
COdlCG Uficio: SWKJPTT

.Formato Trasmissione: FPR12

F £ i N v ;o : o L e *, . S R i - —
!_ Natura Documento i Numero ! Data * Imperto Totale
_LM . s e s s ohsihs e e, m-r-w- s A o P X J B s e e
[ Fattura differita di cui 4040700 i 2021-08-31 ; EUR 24.209,08
i all'art21, comma 4, lett, | :
{ a) E ! ;
r - FETPE g - t l—_ e — —
¢ Dati ordine acquistno . R {. ‘; e S )
I Ord.5913359 Data Ord. 2019-03-01 CIG 7480225CEF
! e e - o e e eenn e
'LDati DDT
Dettaglio linee Fattura - - * o RO -
[t it e s e e - R e e i
Descrizione Qta . Pr. Umtarlo Pr. Totale IVA
ot e 0 R e e 8 e e A i e entid e et s i e e n e e+ o e e
SERV[ZO Di PULIZ]A AUTOBUS IMPIANT]I ED AMBIEN']'I AZIENDAU ! 1 %
P < S e e s e el R -
SERVIZIO (0] PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AI'\ABIENT] AZIENDALI VIA C. 1 ' 12.835 28 12 835 28 %
1 BATTISTI, 657 TARANTO ]
|: -+ P Il - — e -
SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS IMPLANTI ED AMBIENTI AZENDALI VIA C. l 1 ' 6.063,30 i 6.063,30 22%
BATTIST], 657 TARANTO l‘ ! :
B I v
SERVIZIO D! PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENT] AZENDALI VIA C. ; 1 { 544 93 i 94493 2%
BATTISTI, 657 TARANTO 3 L :
SERVIZO DI PULIAA AUTOBUS [MPIANT! ED AMBIENT] AZENDALI 1 i l 2%
PERIODO DAL 01/08/2021 AL 31/08/2021 I ¢
=3
5 2 =3 g? Gan3
ALIVA - Imponibile Imposta !
22% 19.843,51 4.365,57

Condizmm Pagamento _Modalita i

_Data Scadenza




\'s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contralto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del iL

IL RESF. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

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
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati 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




L

« Gandizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza Importo Istituto . IBAN
; : ; : st S S
i Pagamento completo
i ! = ' i T =
i Bonifico i 2021-09-30 3 EUR 19.843,51 ! [T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: ITO1641790702 « Progressivo Invio: 00DRT

Versione Style 2,9.0

o eecetr, 03 SET. 2021 |




VI sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
per supervisione
Determ. A.D. n°® del
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. . de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DAa'A FIRMX'DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/_El~ 2[]21 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA JFIRMA N
Do -U-1Rpu
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEMm

Data scadenza pagamento

DATA FIRMADEL R . PONSABILE
MO . 2224

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

A
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
M0 2021
r 7

NOTE:

Conferimento del ...ccovveceeervnriineviirinnns Prot......cccceveieniicninnn,

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

[PATA FIRMA




SANIFICAZIONE  SANIFICAZIONE
glornaliero 90 max A1 glornaliero max 15 bus [SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPQUINEA ambienti BUS DISPENCER
DATA NR BUS NRBUS |- NRt BUS . VIA CONSILIO PORTO MERCANTI CEP PEZZAVILLA DATA
0l-ago 90 10 15 508+534 S0B+534 fiat 500 661-+fiat 500 679 3 2 1 1
02-ago 90 10 15 7644575 72345575 nemo 1944stralls 3 2 1 1
03-ago 50 10 15 6544651 651+654 ford transit+panda 668 3 2 1 1 03/08/2021
04-ago S0 10 15 531+729 6934531 peugeotl45#ﬁat 500 3 2 1 1
05-ago 90 25 15 558+536 558+536 Iveco 855+nemo 194 3 2 1 1 05/08/20:1
06-ag0 S0 12 15 5614565 518+669 jveco B55+panda 668 3 2 1 1 06/08/2021 06/08/2021
07-ago 30 11 12 653+538 6534538 stralistnemo 194 3 1 1 07/08/2021
08-ago 90 10 15 525+535 2 2 1 1
09-ago 90 10 15 715-707 715-707 F500 (661} + peug 251 3 2 1 1
10-2g0 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 nemg +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-ago a0 10 15 674-533 674-533 F500 (661) + F500 (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 0
17-age i) 10 15 471-676 731-662 peug 251 FSO0{661) 2 2 1 1
18-ago a0 10 15 538570 706-522 transit + panda 2 2 1 1 18/08/20?&' 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 + stralis 3 2 1 1
21-age 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 no comunic | no comunic
23-ago 100 15 656-525 656-525 peug 245+nemo 194 3 2 1 1
24-ago 100 15 673-565 644-520 F500 (661) + panda 3 2 1 1 24/08/2021
25-ago 100 15 546-554 546-554 F500 (679) + opel 855 3 2 1 1
26-ago 100 15 721-704 721-704 panda + nemo 194 3 2 1 1 si 26/8/2021
27-ago 100 15 572-736 572-514 F500 [072) + IVECO 811 3 2 1 1 27/08/2021| 27/08/2021
28-ago 100 15 759-677 759-677 F500 {679) + PANDA’ 2 2 1 1
29-3g0 49 15 667-703 507-703 peug 251 +NEMO 3 2 1 1
30-ago 100 15 - 568-674 520-673 stalis+ iveco 811 3 2 1 1
31-ago 100 15 £99-711 699-711 F500 {661) + transit 3 2 1 1 31/08/2021
MODELLO A-3: sottocassa SOTTOCASSA
MODELLD B-1a: uffici
MODELLO B-1b: matteotti

MODELLO B-1d:

sanificazione 06/04/2021

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



N

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5702465806 Data SDI: 02/09/2021 00:38
Formato Trasmissione: FPR12

' Mittente ! pegtinatario
LA LUCENTE §.P.A AMAT SPA
V1A DElI GERAN, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA-IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT00252370721 P.IVA: TTOD146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
i Dafi Fattura - - T e T T e
Natura Documento Numero T Data 1 Importo Totale
Fattura differita di cui a044j00 - . 2 20210831 EUR 441,40
all'art21, comma 4, lett. a) .
Dati ordine acquisto
©rd.9913565 Data Ord. 2021-03-05

INEZRIRE 1} Qi x ARZA D BXPRTZEAMA

Dati DDT

{ Dettagfio linee Fattura™ i

' | ;
Descrizione ' a& | Pruntaio | Pr.Totale IVA
. ) }
SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUI 1 22 %
MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C.BATTISTI 657
SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUI | 1 361,80 361,80 2%
MEZA IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C.BATTISTI 657 VIA C. BATTIST, 657 TARANTO
SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUI 1 2%
MEZZ1 IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA [N TARANTO
ALLA VIA C.BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/08/2021 AL 31/08/2021
X 5 -
ﬁ‘j‘ % - (}g - w S

[Dati Riepiloge - ToTTmmmmemmmmm T T -

[ Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ler 22% 361,80 79,60
Dati pagamento - - B o
Condizioni Pagamento I Modalita Data Scadenza | Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento

BT o Bt

Jo— S e S e < e i o

Istituto IBAN

' Modalita Data Scadenza Importo
Benifico 2021-09-30 EUR 361,80 ! [T3100306904013100000005552
|
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invie: 00DRX
Versione Style 2,9.0
RIC N.IVA '85_{2&.;;.

i
AT DY REGISTR, 0.3 o1, 201

~m



T

"
1

M

rl

| Mittente ‘

. i . 2t Lot R

| Destinatario

FATTURAELETTRONICA ) Id SDI:5702465806 Data SDI: 02/09/2021 00;38

-1

LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA

70026 - MODUGNC - BA - IT 74100 - TARANTO -

VIA DE! GERANY, 6 VIA C. BATTIST) 657

TA-IT

I P.IVA: TT00252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

]

Dati_ Faﬂu'ra v % (" . ‘_;.‘:'-"‘ - = r.; - ‘; g o R w'{r i - w ,‘ N . " . vy 1
! o ! T et T M : . o
Natura Documento Numero . R Data tmporto Totale i
) , e AL - Lo

Fattura differita di cu 4044/00 | 20210831
all'art.21, comma 4, lett. a)

EUR 441,40 i

Dati ordine acquisto o

‘ Crd.9913565 Data Ord. 2021-03-05

INEZRRE 1) Ci x ARDA Dy GNPeTEMA

Vo ket ks ket © R . s

Ll

: — .
| Dati DDT

Dettagliolinee Fattira = * © 3 % oo - 0Lt elnoe o poe

Descrizione . Q#h . Pr.uniaio  Pr.Totale = IVA
1 e . i . i

—— |

i

SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERS!, SUI r 1
MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C.BATTIST 857

SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIAA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUI - 1
MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CBATTISTI 657 VIA C. BATTISTI, 857 TARANTO

2%

B s et s

361,80 361,80 2%

1
SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUI i 1
MEZZ N VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C.BATTIST 657 PERIODO DAL 01/08/2021 AL 31/08/2021

2%

. i
5 % %,c&f 008>

B R =
WA T .

i = Ty M :
7 ” A By U4 e

~Natura/EGbIls VA « o - oo opm om -t o

e s pdebinrne g e e g o e

o AT - v

.—Imponibile . i s Imposta ..,

S (scisslone dei pagamentl) Scissione pagamenti Art. 17-ter

s,

f
361,80 . 79,60

/'Dafi pagamento ¥ v w7

LAY | )

Condizieni Pagamento  {

Pagamento completo




vV i1§sTI

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 . e 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. CA. n. dei
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........c.ceeoivveeeennnnnn Prof.....oeveciniveenrecnens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
IZ_)QTA FIRMA




e S —
4 ‘Condizioni Pagamento Modalita =~ Dala Scadenza Importo Isfituto  : IBAN
i b ; 1 - e 3 PP ; ;
: i !
Bonifico I 2021-03-30 | EUR361,80 | T31C0306904013100000005552
]

!

Dati Trasmitiente: [T01641720702 - Progressivo Invio: CODRX

Versione Style 2.9.0




\%

ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del |
: IL RESP. UNITA’ PERSONALE
r isio
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 fatfura

[Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
il

DATA FI%A DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA

u 3 : 1 y per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA -|FIRMA

50-1{~2071 W

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 Gﬁ. D.FEM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES ABILE
M A0 ZoZr o

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AL /0@
UNITA’ AA.GG, E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico '
Conferimento del ....oveeevvivinecnieeeeeeannn Prof.. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA




0004009/202% del 04/0372UZL L1azuviow

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

SOF| LML HEZZ!

l 1;- hﬁ‘* SpA.

Aztenda par fa Hlobifita nalt'Aroa « Taranie

Spett.le
Raggruppamento Temporaneo
«a Lucente — Servizi integrati”

Iaiucentesga@gostecert.it
e, p.c. Ufficio Raglonerla AMAT

SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. — estensione attivita di pulizia mezzt diversi

Con la presente si autorizza Pestensione delle attivita di sanificazione, gia previste per gli autobus, ai seguenti

n. 11 ulteriori mez2i, in dotazione all'AMAT:

n. 1 IVECO Magirus AS 440 ST/E4 —Targato DX 759 JW;

F\. 1 Minlvan Ford Transit - Targato FW 409 PZ;

n. 1 Furgone IVECO Daily - Targato FC 811 CR; '

N3 FIAT 500 L — Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 5W; (),U 7 A

n. 1 EIAT Panda — Targata FF 668 ST; )

n. 1 Citroen NEMO ~ Targato FL 194 AR;

n. 1 Opel Movano — Targato FM 855 Bv;

N. 2 Peugeot 208 VAN —Targate FM 251 LA, FM 245 LA

| servizi consteranno delle seguentl attivita:

pulizia completa, esterna e interna, una volta alla settimana (lun-ven);

"« Sanificazione manuale giornaliera {jun-dom) del posto guida, mediante I'utilizzo di prodotto a
base di cloro (Ondaklor/Blospot); .

s Sanificazione settimanale {lun-ven), mediante procedimenta di atomlzzazione e nebulizzazione di

soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno (Perox).

Per tali attivita aggiuntive vi verra riconosciuto un corrispettivo menslle di 603,00 oltre L.V.A..-

Distinti salutl.

\

/ {
wr - 368 IL PREBIDENTE

603,00 / (Avv. Gidrgih GIRA)
N upx L2

K Y M A Azienda pera Mobilita neil'Area di Taranto 5.p.A.

Sacieth per Azlonl con Soclo unleo soggetta 8 direzlone e caordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B l LI T A Via Cesarc Battistl, 657 — 74121 Taranto 7089 7356111 — Fax 039 7794247
wwWw.amal.taranto.ft - smat@amat.ta.it ~ PEC amat@pac.amat.tabt

AT LA C.F., P.IVA 2 N* Iscrizlone al Reglstra Imprase di Taranto (0146330733 — Capitale Soclate €2.310.463,00 Int. vers.




-

giornallero 90 max Al giornaliero max 15 bus |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOUNEA

DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILIO | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
01-ago a0 10 15 508+534 508+534 fiat 500 661+fiat 500 679 3 2 1 1
02-ago 90 10 15 7644575 72345575 nemo 194+stralis 3 2 1 1
03-ago 90 10 15 654+651 651+654 ford transit+panda 668 3 2 1 1
04-ago 50 10 15 531+729 6934531 peugeot245+iat 500 3 2 1 1
05-ago 90 25 15 5584536 558+536 jveco 855+nemo 194 3 2 1 1
O&-ago 90 12 15 5614565 51B+669 jveco B55+panda 668 3 2 i 1
07-ago 90 11 12 653+538 653+538 stralistnemo 194 3 1 1
D8-ago 90 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) + FS00 (679) 3 2 1 1°
11-ago 90 10 15 710-713 710-713 nemo + panda 3 2 1 1
12-ago a0 10 15 559-746 574-575 F500 (661) + F500 {(679) 3 2 1 1
13-ago 90 10 15 745-654 481-721 peug 245 ford 855 3 2 1 1
14-ago 90 10 15 674-533 674-533 FS00 {661) + F500 (679) 2 2 1 1
15-ago 90 10 13 670-669 670-669 stalis+nerno 2 2 1 1
16-ago 90 10 15 565-696 565-696 peug 245 ford 855 3 2 o 0
17-ago 90 10 15 471-676 731-662 peug 251 F500(661) 2 2 1 1
18-ago 50 10 15 538-570 706-522 transit + panda 2 2 1 1
19-ago 100 15 720-655 712-720 F500 {679) + nemo 194 3 2 i 1
20-ago 100 15 657-652 657-652 peugeot 251 + stralis 3 2 1 1
21-ago 90 10 15 716-564 716-564 ford 855+iveco 811 3 2 1 1
22-ago 100 15 666-756 719-756 F500 {661) + F500 (679) 2 2 no comunic no comunic
23-ago 100 15 656-525 656-525 peug 245+nemo 194 3 2 1 1
24-ago 100 15 673-565 644-520 F500 {661} + panda 3 2 1 1
25-ago 100 15 546-554 546-554 F500 (679) + opel 855 3 2 1 1
26-ago 100 15 721-704 721-704 panda + nemo 194 3 2 1 1
27-ag0 100 15 572-736 572-514 F500 (072) + IVECO 811 3 2 1 1
28-ago 100 15 759-677 759-677 F500 {679} + PANDA 2 2 1 1
25-ag0 49 15 667-703 507-703 peug 251 +NEMO 3 2 1 1
30-ago 100 15 568-674 520-673 stalis+ iveco 811 3 2 1 1
31-ago 100 15 699-711 699-711 F500 [661) + transit 3 2 1 1

MODELLO A-3: sottocassa SOTTOCASSA

MODELLO B-la: uffici

MODELLO B-1b: matteotti

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

sanificazione 06/04/2021

SANIFICAZIONE
BUS

DISPENCER

DATA

03/08/2021

05/08/2021

si 10/8/2021

12/08/2021

18/08/2021

19/08/2021

24/08/2021

si 26/8/2021

31/08/2021




as=mTed Qo MFi>D '-+na)oeJ~—s-o oY redpeeo k] ,r ¢@@&ﬁ*@@aﬂ¢@@é%@@atv®@ahe®@i{
G (vem] F5#1}5 0K+<H6J6|IO@"I} ? ro oL« =T®0 Ml Lu»OPHIATIOS A=y TPV | OF7 O7 FBmo D nu



o,

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5702465791 Data SDI: 02/09/2021 12:12
Formato Trasmissione: FPR12

I Mittente ' Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. | AMAT SPA
VIA DE! GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA- [T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TO0252370721 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 ' Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
' Dati Fatfura )
Natura Documento " Numero Data . Importe Totale
Fattura differita di cui : 4042100 2021-08-31 EUR 3.861,93
all'art 21, comma 4, left. |
a}
| !
| Dati ordine acquisto
Ord. 9913557 Data Ord. 2021-01-01 s .

KERERE 1+ G X ARBA M @

; Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura T o - o
Descrizione " Q@ | PrUnado | Pr.Totle |

V8. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021 1 2%
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZONE STRACRDINARIA
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
ALLA PULIZIA DE! LOCAL), IMPIANT] E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATy LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA AT

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. CELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021 ™ 1 | 1.952,86 1.952,86 2%
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E

ALLA PULIZIA DEI LOCALI, IMPIANT! E PIAZZAL BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUCTA ATl) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)
VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO

S
~—

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N, 4 DEL 26/01/2021 1 1.212,66 1.212,66 22%

AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA

PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E

ALLA PULIZIA DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALT BUS EURG/MESE 1,952,86

(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA AT))
. VIA C. BATTIST], 657 TARANTO

VS, PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021 1 2%
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTCBUS E
ALLA PULIZIA DE| LOCALI, IMPIANT! E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA AT} LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUGTA ATI)
PERIODO DAL 04/08/2021 AL 31/06/2021




Dati Riepilogo

S e s o

l Imponibile

Natura/Esigibilita IVA [ ava ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 22% 3.165,52 F 696,41
_ Dati pagamento i i )
Condizion Pagamento | Modalits | DotaScadenza | lmporo | lsito |mAN
Pagamento complefo
Bonifico 2021-09-30 EUR 3.165,52 [T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: ITO1641720702 - Progressivo Invio: 00DRY

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

= et e ey e e e e e oy e T

Id SD1:5702465791

M[ttente ‘ C T TR T T T  Detinatanic

Data SDI: 02/09/2021 12:12

Formato Trasmissione: FPR12

VIA DEI GERAN], 6
{ 70026 - MODUGNO - BA - IT
P.IVA: ITO0252370721
; Cod, Fiscale: 00252370721
: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| LA LUCENTE S.P.A AMAT SPA
i
|

VIA C. BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPYTT

- . ” - v
‘Dati Fath.ua DT T S I R . e e

EE.
h

i

.h

, Natura Documento . Numero Data

!mporto Tota!e

Fattura differita di cui 4042/00 2021-08-31
all'art.21, comma 4, fett. f
a)

i
i
L,
|
|
i

EUR 3.861,93

i Dati ordine acquisto

+ Ord 9913557 Data Ord. 2021-01-01 -

WERRE 1F G X ARBA M

e

Datr DDT

Dettaglio linge Fattura -~ & 7% v w Terg e i,

e - i = e e ok e

_ Descrizione

i e ey b < v T i

P NP AN iy Al R Y.L A Rk by b b

o e i s b e

Pr. Umtano Pr. Totale IVA

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

1
i
1
1

B I L P )

f

; VS, PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N, 4 DEL 26/01/2021

i AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
I PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 18, RIFERITA A N,100 AUTOBUS E
ALLA PULIZA DEI LOCAL, IMPIANTI E PIAZZALL BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)
VIA C. BATTISTI, SSTTARANTO

1.852,86

bogesee | 2%

V8. 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 18, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E

ALLA PULIZIA DEI LOCALI, IMPIANT] E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
{NOSTRA QUOTA AT} LOCAL EUROIMESE 1 212,66 (NOSTRA QUOTA A'I'l)

” 'VIAC BATI'ISTI BSTTARANTO T -

121266

1.212,66 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 18, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
ALLA PULIAA DEI LOCALL, IMPIANT E PIAZZALL BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALL EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)
PERIODO DAL 01/08/2021 AL 31/08/2021

2%




VISsSTI

<+ r

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del : !
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
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 quantit&, 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 dali contabili Delib. C.A. n. © del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c..covvvevericeenn e Prot..coeeeeeiiieeeieveenen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




.l?gg‘,ﬁxep‘l,_l‘ogg SRR G e

P -

P
V

i Natura/Esigibilits IVA

Al VA,

Imponibile | Imposta

[
]
[

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22%

3.16552 696,41

. Dati pagamento 7 .. T,

P T V0P S P b,

" Condizioni Pagamento Modalita j Datd Scadenza

Importo

e b et e b e frk freg

! Istituto : IBAN

Pagamento completo

[ —

Bonifico } 2021-09-30

EUR 3.165,52

i
| M31C0306904013100000005552
i

Bali Trasmittente; [T01641790702 - Progressivo Invic: 0CDRY

Versione Style 2.9.0

¥
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N
.

!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

veriiica visite di accertamento sanitaric del personale .

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE v
Determ. AD. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. dsl
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 prey .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D@Mﬂn_ FIRMA DEC RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
peLgupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

po-utn DYl A
) \

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Fa t= I
Pata scaderga PRRIENITO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Mio2azy | o
DATA FIRMA IL RESPONS UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
oz | Iy
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [ A

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....ooeeevvivnveiieiiieeiinn s Prot...coecee i

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

DATA FIRMA




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002145/2021 del 03/02/2021 12:04:57

) y ”A
K Athends par ta MolEHS nalN‘Aten ¢f Tarsnte

——— e ey =

Spettle .
Raggruppamento Temporanso
“La Lucente = Servizl Integratl”

@, p.¢. Ufflclo Ragloneria AMAT
SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DE| SERVII D! PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENTI ALENDALI AMAT s.0.2. ~ affidamento attivits eggluntive di sanificaziona

Con la presente sl comunica che i'AMAT 8.p.a., con Delibern del C.d.A. n, 04 del 26/01/2021, ha deciso quEnto
segue, [n adeslone a quanto da vol offerto nella vs. nota prot. 436.20 del 09/11/2020;

) LUaffidamento al raggruppamento tempcraneo dl Impresa *LA Lucenta - Serviz! Integratt’, delle
attivitA di quotidiane di senfficazlone straordinaria per.ll.cantrasto del virus Covid 19 af conispettiv mensil 6i
3.254,76 per 14 pullld stracrdinaria riferita a 17300 zutobus Sai € 2.021,10 gar 1a pullela stréordinatia del
locall; impiani] e plazzall o sl fermins del¥ emergenza 15385 al Covid 18 &, comuinque, non altre i termine dl
ScitiEfiza del cORTAIES ol pullia ordinarla autobus ed amblent arlendsll, proroghe “tecniche” incluse,

b} DI affidare o tale RTI, contestuaiments, anche e attivith settimanall di sanfficazione medanto
micronizzazione df autobus ed amblenti atlanda!), ricomprese nel corrispettivi offert), per la medesima durata
temporale.

c)  Diapplicare tall corrispettivl retroattivamente anche alla prestazioni di sanficazlone straordinaria gid

espletate a cure del raggruppamento temporaneo di Impresa “LA Lucents - Servial integrati®, a partire da)
27/02/2020 & non ancora liguidate.

o
<
=

-
(]
P

S| prega di controfirmare fe presente per accettazlang e dl ritrasmetteria alIndirizzo di p.ec

Anat S.p.A. Protocolle In uscita n. 000198072021 del 01/02/2021 13:15:58

Smat®pocamatta |t
Distint} salutl,
ILDIR RE GENERALE £.f,
Le Lycenta Sp.A.
hemmt e Delegato ( jetro Carallo}
! Volpe
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K Y M A Arfenida per ba Mobilith r¥ Ares di Tarenitn S p.A.
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Azenda por i Mottt el Arca & Tarar

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Oggetto: Sanificazione preventiva medi;’;‘nte procedimento di atomizzazione clettrostatica e
nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno.

Data Intervénto05 05 Y
N. N. N. N.
Bus | Bus Az. Sanificato Bus |Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az Sanificato
1| S % | 6 51 | I6R 76 | Sy
2 | S2L 7 | 9% 2| 918 7 | 662
3 | SG 2% | 143 53 | o2 7 | 687
4| S34 29 12 54 SE0 79 | do3
5 | S64 3 | 16l 55 | &S| 80 | 29
6| GlU 311 | Sle 56 | ©1O 81 | <08
7SS 32 | SIS 57 | (Rfe 82 | S2)
8| C6S 33 | <40 58 | Tol 8| &S5
9 | G4 34 e £ 59 13 84 | S
10 19 35 69 60 160 85 | 65
ul g 36 | 649 61 | SOb 86 | €32
12| > 37 oS8 62 | S\ 87 | &9%
1B| 356 38 613 63 | 5% 88 | dod
14| 65 39 ited 64 | <G&6 39 | 1\
15| 45 0 | F26 65 | <ol 90 | F40
16| ©% 41 48\ 6 | CeZ 91 | 24/
17| ¥4 42 St 67 GRG 22 | Z4%
18| F42 43 <4 68 | 4oz 93 | 24 %
18] Sy | o6y 69 | L1y o0 | 74O
0| =24 as | s 70 | 329 95 | 250
n| %8 46 | S8 711 | Sot 9% | AL
2| <8% 47 SO 2l <20 97 | 31
3] S6* 48 A 73 | 53¢ 98 | 743
241 oG8 49 &R\ 74 | £82 99 | 2/
25 GO 50 34 75 | S62 100 | £ Z2
Note: Intervento effettuato sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima delPinizio delle attivith, ~

x UE@Iow (Somanoic

TIMBRO FIRMA
, )




ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

&

Azsnatty por i Sobith tedire o Tt

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

Data Inteiventos; 2 108/ 27

N. N. N. N.

Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az, Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato
1] Sl 26 | 65} 51 | S8 76 | Sec
2 | SZL 27 6316 52 | S3\. 77 | 663
31536 28 | 9% 53 | SUT 8 | G637,
4 | 64 29 Li6 54 | SGo n Gc&T
5 | 64y 30 | 34> 55 | 631 80 | Io3
6 | ©6S 31 | SIe 6 | G10 8l | Li7.
7| FXT 32 | S8 57 | GES 82 | 12\
g | 47l 33 | 668 58 | Fo) 83 | 139
9 | SIZ 4 | 633 s9.| %o 84 | T48
10| 523 35 | 1Of 60 | 166 85 | 157
11| S’ 36 | 113 61 <G . 86 | oK
12| &GS 37 | 4G 62 | =19 87 | &2
13| 066G 8 | R 63 | S35 88 | 55
14| ¢3S 39 | SiF 64 | 361 89 | SS9
15| 696 40 Youl 65 | &S 90 | 563
6] S a1 | g 66 | 67| 91 | 664
17| T4 2 | 559 67 | 686 2 | 63
18| 160 3 | 569 68 | ToC IEREZE
19| 434 4 | 5So 63 | i 94 | 13
201 S(4 s | 6694 70 | 320 95 | 322
21| Sz46 6 | gl 71 | £33 96 | £
22| 528 a7 | 1\R 72 | so¥ 97 | T40
24| S6t a9 | 44S 74 | S35 99 | o
25| L8 0o | 163 75 | S5C 100 | 152,

Note: intervento effettuato sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima dell’i
LB BT _RITER
SO (N AT

TIMBRO

kK B

PRy

raed hio_Avdw

nizio delle attiviti:

EREEITC LT

R

. “FIRMA _°
(permenpta—esecuziug‘e‘_f!éij’intervento}
[ ]

)

: p i
- -bﬁ4_;r’JK/\J u"\,&—\&j)—
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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: [Ho&/Zoq

N. N. N. N.
Bus | Bus Az. Sanificato Bus |Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Saniflcato
1| B 6 | oY% 51 | 30} 7% | 63
2 | eye 27 12 52 | SoG 77 | 31s
3 | /PO 28 525 53 | 19 78 66q
4 | 5DHU 29 | 58 58 | 3% 79 | Y04
5 | 644 30 643 55 | S96 B0 | 422
6 | 6GIS 31 &6k 6 | G622 81 | 14O
AETS 2| 6%% 57 | 686 82 | TEG
8 | 157 3| o 58| 1OT. 83 | 6%
9 | £59 34 ¥4, 59 | 441 84 | FiE
0] 4% 3| Ul 60 | <o 85 | F€3
1| S\7 | SiF 61 | S 86 | F3(
12] 2.5 37 | 29 62 | S g7 | 358
Bl H%6 8 | 3Gy 8 | S67 8 | 55
1| 265 3 | 59 8 | &5 89 | STY
15] 6GS 40 | 59 65 | 663 90 | +GS
16| &6 41 ) 66 | ©FC 91 | FOG
AEEY 2 | 4 67 | ©8F 2 | RS2
18] Sy 3 | G&d 68 | 31T 3 | £19
19) Sz4 aa | f\S 69 | F2|{ 94 | fei
| SHe 55 | 136 70 E 95 | <3O
21| &% 46 3\& 71 ‘-(;Sf 96 6%‘
2| <53 47 50¢S 72 O a7 | 2§
3| 64¥ 8| &S\ 3 | Szl 98 | 658
24| ¢co+ 8 | 6o 74 | S35 99 | TLE
5| GG 50| 68% 75 | S934 100 | Ya3

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

TIMBRO FIRMA
[per/a_v?l:nuta esecuzio ’cﬁhnprvento]
L - AY
\1 ?




ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Oggetto: Sanificazione preventiva me

Arecia par i M3y POSAGA O Taranin

nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno.

Data Intéfvento: 13/ 257

diante procedimento di atomizzazione elettrostatica e

N. N. N. N.
Bus | Bus Az, Sanificato Bus |Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az Sanificato Bus |Bus Az. Sanificato
1] &) 6 | 4% 51 | 61O 7% | S55

2 1522 27 | Sl& 52 | 689 77 | SIS

3 | 536 8 | D29 53 Fon 78 | 684
4| SDU 29 GO0 54 428 79 i 66(
5 | NGG 30 [ OS5 55 G 6 80 | %13

6 | &4l 31 | S8 56 1ey 81 | F3&\

7| GG6S 32 | 644 57 =0k 82 140

8 | 61U 33 | 668 58 1 S99 83 | +49

9 | Fiy 34 613 59 <46 84 F06
o] F2% 35 | FG4 60 =61 s | 479
11| L3 36 FSD 61 CF\ 86 | ~H@
12| S\ 37 g\ 62 GRG 87 Flo
13| 525 38 | O\F 63 | fol 88 | €43
1] 556 1 | S24 64 | ot | 559
15| ouS 40 SLY 65 | So 90 £54
16| ¢SGR 41 <= 66 <34 91 563
17| 666 2| 6% 67 ST 92 654
18] 323 3| 664 68 | S 93 S&L
19 142 44 8\ 8 | 55 94 e
20| Sy 45 &9 70| 65 95 t495
a| 538 46 S8 71| 630 96 Gty
2| 553 47 o3\ 72 | 339 97 725
23| 567+ 48 <49, 73 ol o8 £92
2| 668 8 | 560 % | S2) 99 2
5| 616 sa | &SI 75 | SBS 100 | 6AX

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

LA Wfa MFeUscS N AVEL

TIMBRO

FIRMA

(per avvenuta esecuzione dell'intervento)

S4v(€i€A5D

| - J

BUS ONE U lve

)

o [




SANIFICAZIONE  SANIFICAZIONE
giornaliero 90 max Al giornaliero max 15 bus _|[SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA amblenti BUS DISPENCER
DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILIO PORTO MERCANTILI CEP PEZZAVILLA DATA
01-ago g0 10 15 508+534 5084534 fiat 500 661+fiat 500 679 3 2 1 1
02-ago ap 10 15 7644575 72345575 nemo 194+stralis 3 2 1 1
03-ago 20 10 15 6544651 6514654 ford transit+panda 668 3 2 1 1 03/08/2021
D4-ago 90 10 15 531+729 693+531 peugeot245+Hiat 500 3 2 1 1
05-ago 90 25 15 558+536 558+536 iveco 855+nemo 194 3 2 1 1 05/08/2021
06-ag0 50 12 15 561¢565 518+669 jveco B55+panda 668 3 2 1 1 06/08/2021 06/08/2021
07-ago 90 11 12 6£53+538 653+538 stralistnemo 194 3 1 1 07/08/2021
08-ago 90 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 s5i 10/8/2021
11-age 90 10 15 710-713 710-713 nemo + panda 3 2 1 1
12-ag0 90 10 15 559-745 574-575 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-ago 90 10 15 574-533 674-533 F500 (661) + F500 (679] 2 2 1 1 14/08/2021
15-ago 20 10 13 670-669 670-669 stalistnemo 2 2 1 1
16-ago 90 10 15 565-696 565-696 peug 245 ford B55 3 2 0 0
17-ag0 90 10 15 471-676 731-662 peug 251 FSOQ(661) 2 2 1 1
18-ago 90 10 15 538-570 706-522 transit + panda 2 2 1 1 18/08/202j 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 + stralis 3 2 1 1
21-2g0 g0 10 15 716-564 716-564 ford 855+iveco 811 3 2 1 1 21/08/2021 21/08/2021
22-ago 100 15 £66-756 719-756 F500 (661) + F500 (679} 2 2 no comunic | no comunic
23-ago 100 15 656-525 656-525 peug 245+nemo 194 3 2 1 1
24-ago 100 15 673-565 644-520 FS00 (661) + panda 3 2 1 1 24/08/2021
25-ago 100 15 546-554 546-554 F500 (679) + opel 855 3 2 1 1 )
26-ag80 100 15 721-704 721-704 panda + nemo 194 -3 2 1 1 sl 26/8/2021
27-3g0 100 15 572-736 572-514 F500 (072) + IVECO 811 3 2 1 1 27/08/2021] 27/08/2021
28-ago 100 15 759-677 759-677 F500 [679) + PANDA 2 2 1 1
29-3g0 49 15 667-703 507-703 peug 251 +NEMO 3 2 1 1
30-ago 100 15 568-674 520-673 stalis+ iveco 811 3 2 1 1
31-2g0 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
MODELLD B-1b: matteotti

MODELLO B-1d:

sanificazione 06/04/2021

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




