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

ESERCIZIO 20 &4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ &3

lESi 1A

CAMT OuAMA LYY  ACBRUS




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e u® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 80146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,407,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.553 06/12/2021 650,00
IL CASSIERE IGENIA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TACITO 41

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANO

DICONSI EURO: seicentocinguanta e xx / 100

00193 ROMA (RM)
Partita IVA: 02409560733 C.F. 02409560733

CC 13.07.000%;

IBAN: IT30N0303215801010000011091

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 132/2021 del 15/07/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

145/2021 CIG Z1C3223BA1, 132/2021 CIG Z303052575

IMPORTO LORDO 650,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 650,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

650,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IRIG EAMMVO

IL EETTORE
./ '

IL PRESIDENTE
/ X




AN

N
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5483122038 Data SDI: 22/07/2021 15:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' 4 Destinatario o
Igenia S.r.l. . AMAT. Sp.A
IGENIA S.r.l. Sede Legale: Via della Conciliazione, 10 _| VIA CESARE BATTIST], 657
00193 - Roma-RM - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T02409560733 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02409560733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJP7T
| Dafi Faftura - - - - -
Natura Documento . Numero Data Importo Totale
Fattura 132201 - 20210715 EUR 561,20
Dati ordine acquisto
Ord.1254/21 Data Ord, 2021-01-22  CIG 2303052575

Dati BDT

 Dettaglio Iinee Fattura
| Desc;i=zione | | Qta ! ér. Unita;rio Pr. Toféle I IVA
Campionamento e analisi di acque destinate al consumo umano cfo Nave Adria t 2 160,00 320,00 2%
Campionamento e analisi di acqua di rete per la ricerca di Legionella ¢fo Nawe 2 70,00 ‘ 140,00 22%
Adria
Rapporti di Prova dal n, 20210610_005 al n. 20210610_008. 22%
Vostro Ordine Prot. n. 1254/21 del 22/01/2021 - Lavoro n. MN 02/2021 2%
l_ RIC,. Mava 2T
| Dati Riepilogo i DATADIREGISTR 13 LUG.J i.lz'-.: _____ 1
NatumlEsigIbilitﬁ.IVl:\ T ) | AI..'IVA. | l.r.npc.mihil; E lhpoﬁa |
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scisslone pagamenti 22 % - 460,00 101,20
[ Dati pagamento -
- Condizioni Pagamento . Modalita | Data Scadenza | Importe | lstituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210915 EUR460,00 | CREDEM DIP.608 AG.2 | TT30N0303215801010000011091

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: SCGGF

J

—



dinramn

.

FATTURAELETTRONICA 1d SD1:5483122038 Data SDI: 22/07/2021 15:38
e T VOV SR B Fomto TrasranSIOHE: FPRlz
| Mittente ' ‘ .| Destinatario ) e S i

igenia S.r.l. AMAT. S.p.A i

IGENIA S.r.l. Sede Legale: Via della Conciliazione, 10 VIA CESARE BATTIST], 657 !
00193 - Roma - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT !
P.IVA: [T02409560733 P.VA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 02409560733 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT !
: { i
-DatiFaftura 7o LT il e AT Tk weT T e L T

Natura Documento “Numero Data Importo Totale .

Fattura | 13272021 2021-07-15 EUR 561,20 f

i
!

”_Da‘_ti ordine acquisto . e . T, . e 1

0Ord.1254/21 Data Ord. 2021-01-22  CIG 2303052575 l'

1

DatiDDT ‘ ! \ o © e o
. Dettaglio linee Fattura | .~ .5 o 5 T e G 870 B
1 L . - L . TR . M -~ . LT Y — }I . 5 ‘.
i . Descrizione | , . @t | Prinitario | Pr.Totale . WA !
Campianamento e analisi di acque destinate al consumo umano c/o Nave Adria : 2 160,00 320,00 ‘| 2% i
i Campionamento e analisi di acqua di rete per la fcerca di Legionella clo Nave ; 2 70,60 140,00 | 2%
i Adrfa | i ‘
E ” — I i '

Rapporti di Prova dal n. 20210610 _005 al n. 20210610_008. ) ! i ! 2%

‘ ’ i
Vostro Ordine Prot. n. 1254121 del 22/01/2021 - Lavoro n. MN 02/2021 ! 2%
1 4

is (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti

Dati pagariibnto..S
Condlzlo:'u Pa_r';.amg'r;to . Modahfa ];l!atanslcasfelr.iza. . lmporto _ lstltuto - i |BAN ) , .- ‘:
Pagamento complete i
Bonifico ' 202108415 FUR460,00 ; CREDEM DIP.608 AG.2 | IT30N0303215801010000011091 i'

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: S0GGF



v IisTI

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
er isi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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
7 3877071 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pey‘\upewisione

w’lz‘ (L@u FIRM(W
N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ]
60 g5 4t

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL,RESPONSABILE
20,621
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisio?e .
DATA FIRMA DEL_RESPOMNSABILE
30,8.2/ ~
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i 7\
verifica conferimento incarico HAIMD F‘ﬂ:}'f UﬁA’D A D w
Conferimentodel ...............cvvevieee e PIOL e M_walﬁ z STA”A m//dm /0/’7: *4/
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. el z7.7-2027
FIRMA 7




IGENIA S.r.l. Seda Legale: Via della Ceneiliazions, 10 - 00183 Rama (RM) - Italy

— @ Tel. 0997350113 / 3477828178 Fax 0997350113
— e-mail: info@igeniasrlit, Pec; igenia@legalmail.it
1 — C.F./P.lva 02409560733

COMSULTING PROJECT & LABORATORY IGENIA S.r.l. Unita locale Viale Magna-Grecia, 144 - 74121 Taranta
Tel./Fax 0997350113
Autorizzazione Sanitaria A.S,L. TA/1 n. 40310 del 6.07.2006
Laboratorio Analisi CHECK LAB - Accreditato ACCREDIA LAR N*0983 Via Acquasanta, 16 - 84131 Salerno

e ' Preventvo nr.| 42021 | det [ 2110112021 |

Destinatario ‘ _ Destinazione =~ =~ =~ = e o =
© _fAMAT SpA_____ ___ ... _ I [aAMAT.SpA_ - - _— _ - . . =
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
o ITALY ITALY
- .
o P.lva 00146330733
S T [
S Codice  Descrizione Quantita Prezzo Sconto  {mporto Iva
S Campionamento e analisi di acqua destinata al 2 € 160,00 €320,00 22
2 consumo umano c/c Nave Adria per;
« il Controllo di Routine D.Lgs. 31/2001
-
{ e e
‘2' T ~ "Campionamento e analisi di acqua destinata al ) 2 _€70,00 € 140,00 22
o consuma umano cfo Nave Adria per;
S fa ricerca di Legionelta
[F2]
o
"g‘ Campionamento e analisi di acqua destinata al 2 € 160,00 € 320,00 22
= consumo umano c/o Nave Clodia per:

it Controlio di Routine D.Lgs. 31/2001_

Campionamento e analisi di acqua destinata al 2 € 70,00 € 140,00 22
consumo umano c/o Nave Clodia per:
la ricerca di Legionella

Amat S5.p.A. Protoc¢ollo In entrata n.

Pagamento: Bonifico 60 gg. data fattura Tot. imponibile € 920,00
CREDEM DIP.608 AG.2 Tot lva €202,40
[BAN IT30 NO30 3215 8010 1000 0011 091

Acconto:

Tot. documento €1.1224

Ad sensi del D.Lgs, 1968/2003 V1 Infocmiamo che [ Vs. dali saranno utlizzati esclusivamente per i find connessi al rapporti commearciall Fa di nai in essere,
Pag. 1 Corributo CONAI assolto ove dovute - Vi preghiamo di controllara i Vs, dati anagrafici, [a P, VA e 1 Cod, Fiscale. Non di riteniamo responsabill df eventuali eori.




1 . . 1nA.
Azignda per la Mobilitd neli’Area di Taranie

L R R R T

Spett.
- -~ IGENIAS.R.L -

Via Della_Cociliazione, 10

) Tt T T T T ) T TTB0193RofvaT T T T T TTTITL T T T o

info@igeniasrl.it

OGGETTO: ORDINE PER IL CAMPIONAMENTO ED ANALISI ACQUA Mi/N ADRIA — Vi/N CLODIA
CiG 2303052575 .

T T InTriferimentoal “preventivo datato—21/01/2021; frotocollato al nr.1252r/2'1_dél_2'2/01'/202':[.,‘
dellimporto di € 920,00+IVA, inerente IL CAMPIONAMENTO ED ANALISI ACQUA M/N ADRIA ~ M/N
CLODIA, si emette ordine per un importo di € 920,00+IVA.

5i precisa che if pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fatturs, sulla quale

dovra essere riportato sia il numerg di CIG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. Pe«%omenico

Direzione Tecnica: Ing. aliro Piazza

NS ol

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n. 000149172021 delel 25/01/2021 i117:49:39

PER ACCETTAZIONE
Il Direttore Generale f.f,
K Y M A Azienda per la Mohillta nell‘Area di Taranto S.p.A.
: Societd per Azioni con Socto unico soggetta a direzions e coordinamento da parte del Cormune di Taranto
M O B l L | TA Via Qesare Battlsti, §57 ~ 74121 Taranto /049 7356111 = Fax 099 7794247
www.amat.tarante.it — amat@amat.ta.t — PEC armat @pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F, P.IVA a N* iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 —Capitala Seciale € 2.340.463,00 int. vers.

== LAVOre-MN-02/2023 —-- =~ = - e e e -t

D’ "1 z, T MR !;:;:ﬂ;ry;ml-;-': O o
) Ny 6
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Azienda per la Mobilite nell'Area di Taranto *»socem ETO

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
IMP /2021 vN OZ 2021

»
-P"t-?

¥
o
<
=
-

suntzy

Ditta: _ [&MIA

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo”
S C V] v
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno Qa\{ Ai‘?}()\ 22{ [ 9 o
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” St C A v '2"3/ L{Z[ v 3J o
4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che Fattivitd/servizio sia stata effettuata
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:  AyHALISY AcSVE Fy & </ o
9. Altro:
10. Altro: —
firma [ Data Note:
Controllo eseguito da:
e | no82
Vv

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Ag‘z Data fattura: )5/? /21 Importo: /Iéﬂ;w

NOTE:

: r
firma Data
Capo Unita Tecnica:
d 20 8.2
—
Mod, 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documeniazione"” Data: 09/02/2018 I

pag. 1



POSTA CERTIFICATA: Rapporti di Prova acque_campionamento ..

Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0010848/2020 del 14/07/2020 11:36:39

1di2

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Rapporti di Prova acque_campionamento Giugno
2020_Nave Adria ‘ '

Mittente: "Per conto di: igenia@legalmail.it" <posta-certificata@legalmail.it>
Data: 14/07/2020 10.37

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

ll giorno 14/07/2020 alle ore 10:37:15 (+0200) il messaggio "Rapporti di Prova
acque_campionamento Giugne 2020_Nave Adria" & stato inviato da "igenia@legalmail.it”
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 073FBB3D.06A495A5.4C788CFA.3CD01C58. posta-
certificata@legalmail it

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla frasmissione.

Certified email message

On 14/07/2020 at 10:37:15 (+0200) the message "Rapporti di Prova acque_campionamento
Giugno 2020_Nave Adria" was sent by "igenia@legalmait.it’ and addressed to:
amat@pec.amat.ta.it

The original message is attached.

Message ID: 073FBB3D.06A495A5.4C7880FA.3CD01059.posta—certiﬁcata@legalmail.it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

—postacert.em|

N~

Oggetto: Rapporti di Prova acque_campionamento Glugno 2020_Nave Adria
Mittente: Casella comunicazione unica <igenia@legalmail.it>

Data: 14/07/2020 10.37

A: amat@pec.amat.ta.it

Spett.le Ente,
si invia in allegato quanto in oggetto.

-

Cordiali saluti
Amministratore Unico
Dr. Francesco Latorre

Igenia S.r.l.

14/07/2020 10.48




POSTA CERTIFICATA: Rapporti di Prova acque_campionamento ...

Via della Conciliazione, 10 - 00193 Roma

U.0. Viale Magna Grecia, 144 - 74121 Taranto
Tel/Fax 099.7350113

— Allsgati:

postacert.eml

2,5 MB

Rapporti di Prova acque_campionamento Giugno 2020_Nave Adria.pdf

919 kB

Rapporti di Prova acque_campionamento Giugno 2020_Nave
Adria.pdf.p7m

925 kB

daticert.xml

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010848/2020 del 14/07/2020 11:36:39

2di2

864 bytes

14/07/2020 10.48




0010848/2020 del 14/07/2020 11:36:39

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

|IG=NIA

CONSULTING PROJECT & LABORATORY

Spett.le: A.M.A.T. S.p.a.
Via Cesare Battisti, 657

74121 Taranto
c/o Nave Adria
Taranto, 10.07.2020
Rapporti di Prova
dal n, 20200616_035 al n. 20200616_038.
Il Direttore di Laboratorio

DOTT. FRANCEScO LATORRE

IGENIASL IGENIAS.rL Laharatorio Anafisi
Sece legule: Via della Coneiliarione, {0 - 00193 Roma Unith Incale CHECKLAB
PIVA/CF, 12409560733 Vaule Magnn Grecia, 144 - 74121 Turunt Tel fFax 0997350113 Accreditato ACCREDIALAB N°U983

nfo@igeniaselit - igeniatdlegatmailie worwigenizsrl it Autorizzaztone Sanitura A S.1- TA/I n, 403 10 del 26.07.2006 Via Acquasants, 16~ 84131 Salemo




0010848/2020 del 14/07/2020 11:36:39

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

\‘\“\tl_‘;’"ha

N >t/ /7,
e
. LABORATORIO A ACCREDIA %
‘ I—l‘ -‘ < ANALISI N LINTE (ALANG DUACLIEDTAMIMTD
MERCECLOGICO AN
LAS |, b
MICR IC0
ECQTOSSICOLOGICO LABN® 0583 L
RAPPORTO DI PROVA N° 20200616_035
Dala emissione 10/07/2020
Spatt.le
lgenla s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)
Produttore: AM.AT. a.p.a.
Via Cesare Battistl, 857 74121 TARANTO (TA)
Tipo camplone Acqua destinata al consumo umano
Data ricevimento camplone 16/06/2020
Descrizione camplone Bottiglia in PET
Camplonatora A cura del Committenta
Informazion! aggiuntive richleste dal Il camplonamento & stato effettuato dal personale teenico Igenia S.r.\.
committente )
Lucgo del prellevo NAVE ADRIA - BAGNO UOMINI - EROGATORE [AVANDIND
Denominazione camplone 916
Data prelievo 16/06/2020 Data Inizio Prove: 16/06/2020 Data Fine Prove:  18/06/2020
Protocollc Camplone 20200616_035 del 16/06/20 o
Prova Risultato u.m Metodo LQ Limiti Rif.
pH 8,2 unitadipH  APAT GNR IRsoﬂazuao Man2g 17 [65-95] B
) 20
Conducibilita 448 WSiem APAT CNR tggﬁazoao Man2s 34 < 2500 8
Cloro attivo Ibero* <lQ g/ APAT CNR [RSA 4080 Man28 0,05 0,2 valore ]
conalgliato se
- Implegato
Odore* Accettabile APAT CNR IF;SA 2050 Man, 29 Accottabile 8
003
Sapore* Accettablle APAT CNR IRSA 2080 Man 28 Arccettabile per B
2003 i consumalon
Colore* 0,20 mglL Pi/Co  APAT CNR IRSA 2020C Man 29 Accstiabilepor B
2003 t consumatori e
senza
varazioni u
anomale
Aminonic* <LQ ma/l APAT CNRIRGA 4030A1 Man 0,05 5 0,50 B
28 2003
Conta Batteri Coliformi 0 UFC/100 mL  1SO 9308-1: 2014/Amd 1:2016 0 8
Caonta di Escherichia coli UFCA00 mL 150 8308-1: 2094/Amd 1:2016 0 8
Conta di Enterococchi 0 UFCI100 ml. UNI EN ISQ 785%-2:2003 0 a
Mitriti <0 mg/L AFAT CNRIRSA4020Man 28 0,05 % 0.50 ]
2003
Nitrati 6,20 mg/L APAT CNR IRSA4020Man28 6,10 < 50 8
2003
Mod.7.8_Rapporto di Prova_ rev.0 del 03/02/2020 Pagina 1di 2

CHECK LAB srl

Via Acquasanta, 16 - 84131 Salerno | Tel. 089.9255025 | Altre sedi: Taranto - Capacelo/Paestum | www. checklabit | info@checklab,lt | P.IVA04128320654
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010848/2020 del 14/07/2020 11

o=~ "%
LABORATORIO m ACCREDIA K
ANALIS! e N UENT| IALLANG B4 ACy RDITGZENTD.
MERCEQLOGICO AN
CHIMICA W
MICROBIOLOGICO o
ECCTOSSICOLOGIGA LAB N° 0983 L

SEGUE RAPPORTO DI PROVA N° 20200616_035

Data emissione  10/07/2020

Note legislative
(8} | limiti citatl sono desunti da- Decreto Leglslativo n"31 del 2001 & ss.mm.E..

Dichiarazione di Conformita: in base alia tipologla del camplane, alla sua provenienza, ai parametr] anallzzati ed ai risultati
ottenut], il camplone risulta CONFORME.

1} I presente rapporto di prova riguarda esclusivamente If campione sottoposto a prova @ Ron pud essere riprodetio parzialmente senza Fautorizzaziona seritta del laboratori
2) Lncentazza indicata per o prova chimiche, & espressa come Incertezza estesa, calcolata con faltere di copertura K=2, conispondente ad un intervall di confidenze de)
95%. Lincartezza per [ prove microblologiche, & espressa come Incertezza estesa, ed & calcolata, per le acque, secondo la nomma 1SO 8188:2018 ed b espressa come
intervallo dl fiducta (imite inf, @ sup.) mentre per gll aliment| & calcolata secondo la SO 15036:2006/Amd. 172009, con fattare di copertura ku2, comspendenta ad un Intarvallo

dl confidenza det 85% (la prova viene eseguita In singola ptastra con due dijuizionl suceessive In conformith slla [SO 7218:2007/Amd.1:2013)
3) Il smbolo "LG", ave presente, indica [ limite di quantificazione, riportato numericamente naifappasita cofonna,

(" Provalcampionamento non accreditalafo da ACCREDIA,

Fine rapporto di prova

Il Responsablle del Laboratoriofll Suo Sostituto

Dr. Francesco LATORRE
Ord. Naz. Biclogl n.042754

Med,7.8_Ragporto di Prova_ rev.0 del 03/02/2020

ﬁ:gg;
@ H

CHECK LAB sl :
Via Acquasanta, 16 - B4131 Salerno | Tel, 089.9255025 | Altre sedl: Taranto - Capaccio/Paestum | www. checklabiit | Info@checklab.it | P.IVAD4128320654

Pagina 2 di 2




Amat S.p.A. Protecello In entrata n. 0010848/2020 del 14/07/2020 11:36:39

\\‘“"I""fﬂ’

>

S %

.’ LASORATORIO = <l ACCREDIA '\

CHGCK | i =
MERGCEOLOGICO “, ,/r'\\\‘.\“

A 3 CHIMICO el lodWY

MICROBIOLOGICOD LABN®° 0983
ECOTOSSICOLORICO -

RAPPORTO DI PROVA N° 1.’1';'.‘.’0(!(:?&5= 036
Data emissione 10/07/2020

Spett.le
Igenia s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)
Produttore: AMAT s.pa.
Via Cesare Battistl, 657 74121 TARANTO (TA)
Tipo camplone Acqua destinata al consumo umano
Data ricevimento camplions 16/06/2020
Descrizione campiona Bottiglia in PET
Camplonatore A cura del Committente
informazion! aggluntive richieste dal Il camplonamento ¢ stato effettuato dal personale tecnico lgenta S.r.l.
committente
Denominazlone camplone 917
Data prellevo 16/06/2020 Data Inlzlo Prove: 16/06/2020 Data Fine Prave:  26/06/2020

Protocollo Camplone ~ 20200816_036 del 16/06/20

Prova Risultato UM Metodo

Legianella spp <100 UFerL [$0 117312077

Legionslla pneumophila <100 UFC/L IS0 11731:2017 .
sleragruppo 1

Legionella pneumophila <100 UFC/L 130 11731:2017

sierogruppo 2-15

1} Il presente rapporto di prova riguarda esclusivamente || camplane sottoposto a prova @ non pud essere riprodotto parzlakmente senza l'autorizzazlone scritta del laboratoric
2) Lincenterza Indicata per le prove chimiche, & espressa come Incerterza estesa, calcolata con fattare dl copertura K=2, corrispondente ad un intervallo di canfidenza da!
95%. Linceriezza por le prove microblologiche, & espressa come Incertezza estesa, ed & calcolata, per le acque, secondo la norma 1SO 8199:2018 ed & espressa come
intervallo di fiducka {limite Inf, & sup.} mentre per gli aliment! & calcolata secondeo [a [SO 19036:2006/Amd.1/2008, con fatlore di topertura k=2, corrispongdante ad un tntervalls
di confidenza del 85% (fa prova viene eseguita In singola piastra con due dilufzion] successive in conformita ella ISO 7218:2007/Amd. 1:2013)

3) Il simbelo “LG", ove presente, Indics Il imite di quantificarione, tiportato numericementa nell'apposiia ealonne.

Fine rapporto di prova

1l Responsabile del Laboratoriofll Suo Sostituto
Dr. Francesco LATORRE
Ord, Naz. Bialogi n.042754

AtE

Mod.7.8_Rapporto di Prova_ rev.0 del D3/02/2020 g Pagina 1 dl 1

CHECK LAB syl
Viz Acquasantz, 16 - 84131 Salerno | Tel, 089.9255025 | Altre sedi: Taranto - Capaccio/Paestum | www. cheddab.it | info@checklab.it | PIVAO4 128320654




0010848/2020 del 14/07/2020 11:36:39

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

LINTE ALIANG B AL CREDUIRAENTY

N

LABN® 0983 L

RAPPORTO DI PROVA N° 2020061 6_037

Data emissione  10/07/2020

Speitle

Igenia s.r.l.

Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)

Produttore: AMAT, s.p.a.
Via Cesare Battistl, 857 74121 TARANTO (T4)
Tipo camplone Agqua destinata al consumo umano
Data ricevimento camplone 16/06/2020
Descrizione camplone Bottiglia in PET
Camplonatore A cura del Commitiente
Informazioni aggiuntive richleste dal )l campionamento & stale effettuata dal personale tecnico lgenia Srl.
comsmittante
Lucgo del prolleve NAVE ADRIA - BAGNO DONNE - EROGATORE LAVANDING
Denominazione camplone 918
Data prellevo 16/06/2020 Data Inlzlo Prove: 16/06/2020 Data Fine Prove:  18/08/2020
Protocollo Camplons ~ 20200616_037 del 16/06/20 S
Prava Risultato U.M Metodo LQ Limiti Rif.
pH 85 unithdipH  APAT CNR lﬁzﬁoo#\a 2060 Man 28 1,7 [65-9,5] ]
Conduchbilita 444 pSfem APAT CNR lgggua 2030 Man29 g4 < 2500 g
Cloro attive libero* <LQ mglL  APATCNRIRSA40B0 Man28 003  02valore 8
2003 consligllaio se
. impiegato
Odore* Accettabile APAT CNR |RSA 2050 Man, 29 Actattablie 8
2003
Sapore* Accettabile APAT CNR IRSA 2080 Man 29 Accollablle par 8
2003 1 consumatori
Colore* 0,20 myiL PiCo  APAT CNR IRSA 2020C Man 28 Accetiablle par B
2003 1 consumator e
sanza
vanazion
aromels
Ammonio* <L mofl APAT CNR IRSA 4030A1 Man 0,05 < 0,50 8
292003
Conta Batteri Coliformi 0 UFCHMODmL 150 B308-1: 2014/Amd 1:2018 a 8
Conta di Escherichia cali UFC/0DmL SO 9308-1: 2014/Amd 1:2016 0 8
Conta di Enterococchi 0 UFC/00 mL UNI EN IS0 7698-2:2003 0 8
Nitriti <LQ mgl, APATCNR IRSA 4020 Man29  p,05 = 0,50 8
2003
Nitrati 5,80 g/l 0,19 £ 50 8

APAT CNR [RSA 4020 Man 28
2003
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Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

()
SN
’ CHGC< NBURATORIO ' & ACCREDIA \
N ham ] LENTL TALANLY (0 ALK REWTAMENT
MERCECLOGICD 4,4” 7~ \\\\3 ' ) NN
L A 3 cl-mamgnlCﬂ.(f)l:ilt‘:() “habb” o g
nEA('J%?I":I’)SSIl’:OL('.'!GICC) LABN® 0983 L

SEGUE RAPPORTO DI PROVA N° 2020061 6_037
Data emissione 10/07/2020

Nots legislative
(8) limiti cltati sono desunt] da; Decrelo Legislativo n*31 del 2601 & ss.mm.l..

Dichiarazione di Conformita: in base alla tipofogia del campione, alia sua provenlenza, al parametrl analizzat! ed al risuftati
ottenutl, I camplona risulta CONFORMAE.

1} Il presente rapporto di prova figuarda esclusivamenta i camplone sottaposto a prova e non pud essere fprodotto parzialments eenza Fautorizzazione seritta del laboratork
2) L'incertezza Indicata per le prove chimiche, & espressa come Incertazza estess, calcolala con fattore di copertura K=2, conispondents ad un intarvallo di confidenza del
85%. Lincertazza per le prove microblolegiche, & espressa coma Incertezza astess, ed & calcolats, per le acque, secondo la norma IS0 8189:2018 ed & gspressa come
Intervalio dl fiducia {limite Inf, & sup.) mentre per gl elimentt & calcolata seconde §a 1SO 18036:2006/Amd, 1/2008, con fattore dl copertura k=2, corrispondents ad un intervallo
di confidenza del 95% (la prova viene eseguita In singola plastra con dua difulzioni sucoessive In conformita alla ISO 7218:2007/Amd. 1:2013)

3) Il simbolo “L.Q", ove presente, indica i limfte di quentificazione, ripertato numercaments nelPapposita colonna.

("} Pravalcamplonamento non accreditata/o da ACCREDIA
Fine rapporto di prova

Il Responsabllo del Laboratoriofll Suo Sostituto
Dr. Francesco LATORRE

Ord. Naz. Biologi n.042754
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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MERCECLOGICO 14@3}
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MICRCBIOLOGICO
ECOTOSSICOLOGICO

ACCREDIA

LEHTE [TAUANO 20 ACCREDIEAMENTS)

N

LABN® 0983 L

RAPPORTO DI PROVA N° 20200616 038

Data emissione 10/07/2020

Produttore: AMA.T. s.pa.
Via Casare Battisti, 657 74121 TARANTO (TA)
Tipo camplone Acqua destinata af consumo umarno
Data ricavimento camplone 16/06/2020
Descrizlone camplone Bottiglia in PET
Camplonatore A cura del Commiftente

Informazloni aggluntive richieste dal I camplonamento 2 stato effettuato dal personale tecnico Igenia S.r.l,
committente

Luago del preflevo NAVE ADRIA - BAGNO DONNE - EROGATORE LAVANDIND
Denomlinazions camplons 919

Spett.le

lgenia s.r.l,

Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)

Data preliavo 16/06/2020 DataInizlo Prove: 16/06/2020 Data Fine Prove:  26/05/2020
Protocolio Camplone ~ 20200616_038 del 16/06/20 T ) i

Prova Risultato u.m Matodo

Legionella spp <100 UFC/L SO T1731:2017

Legionella pneumophila <100 UECIL 1SO 11731:2017

sierogruppo 1

Legionella pneumophila <100 UFGIL (80 11731:2097

sierogruppo 2-15

1) | presante rapporta di prova riguarda esclusivamente I campiane 50lt0posio @ prova @ non pud essere ripredotio parzialmenta senza Tautorizzazione seritta del laboraton

2) Lincertexza indicata per la prove chimiche, & espressa come incertexzs estess,

calcotata con fattore dl copertura K=2, comispondente ad ua intervallo gi canfidenza de}

95%. LTncerlezza per lo prove microbiofogiche, & espressa come Incertezza estasa, ed & calcolata, per lo acque, secondo la noma SO 8199:2018 ed & &spressa come
Intervallo di fiducia {mite inf. @ sup.) mentre por gli allment! & calcalata secondo la ISO 18036:2C06/Amd. 172009, con fattore di copertura k=2, comispondente ad un Intervallo
di confidenza del 85% (la prova viene eseguitz In singola plastra con dye diluizion! successive In conformita alla 180 7218:2007/Amd.1:2013)

3) ll simbale *LQ", ave presente, indica # Iimita di quantificazione, riportalo numarizaments nelfapposita colonnsa.

Fine rapporto di prova

.

11 Responsablle del Lahoratoriofll Suo Sostituto
Dr. Francesco LATORRE

Ord. Naz. Blologi n,042754
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5490052248 Data SDI: 23/07/2021 18:17

Formato Trasmissione: FPR12
Mittente « Dastinatario
Igenia S.r.l. ANMAT. S.p.A
IGENIA S.1.l. Sede Legale: Via della Conciliazione, 10 VIA CESARE BATTISTI, 657
(0193 - Roma - RM- IT - 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02408560733 P.IVA: TT00146330733
Cod, Fiscale: 02409560733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJIPTT
BatiFafiu © T T e mm e e e e e e e e os S _;
Natura Documento I Numero Data I Importo Totale
Fattura 145/2021 2021-07-23 EUR 231,80
Dati ordine acquisto
/
Dati DDT /
(WSERIRL 1} Ct & X ARCA >0 ltfz/E~et \|
. Dettaglio linee Fattura T vyttt Tmmmmrm e m e e T T
Descrizione ] Qta ! Pr. Unitario l Pr. Totale IVA
Rif. Preventivo 41/2021 del 15/06/2021 190,00 190,00 22%
r 9040 i
'RiG :-a.w»%g%z;gf—’-mf,ﬁ%
0.3 AGD. 20
" Bati Riepilage - R mem: PEGISTR. S e e : e
hd L e :
Natura/Esigibilita IVA IUALIVA | Imponibite lr Imposta
S (sclssione del pagamentl) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 190,00 41,80
| Dafi pagamente™  ~ T T 77 T TEm e o m e TTToTTmrrTm T
Condizionl Pagamento { Modalita ! Data Scadenza ] Importo Istituto | IBAN
] 1 3
Pagamento completo
Bonifico 2021-09-23 EUR 190,00 | CREDEM DIP.608 AG.2 | IT30N0303215801010000011091

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Indo: S0GGV

Versione Style 2,9.0



* FATTURAELETTRONICA Id SDI:5490052248 Data SDI: 23/07/2021 18:17

e S e _Formato Trasmissione: FPR12
¢ Nittente * Deslinatario

[ s L TSR e = e mmn e Dt s A 2 e s e S = i [

' Igenia S.r.l. ' AMAT.S.pA
. IGENIA S.r.l. Sede Legale: Via della Conciliazione, 10 ! VIA CESARE BATTIST), 857

1 00193 ~ Roma - RM - IT : 74121 - TARANTO - TA- IT
. PIVA: TTD2409560733 { P.IVA: [T00146330733
, Cod. Fiscale: 02409560733

1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficlo: SWKJPTT
' i

Datl Fattura
. Natura Documento . Numero ' Data ImportoTotale

i Fattura 4 14512021 ; 2021-07-23 i EUR 231 80

; Dati ordine acquisto
% Dati DDT
WSERIRL 1} CL & KABCA ie &/t E it
Dettagho linee Fattura
' Descnzmne ‘ Q. Br. Umtano " Pr.Totale IVA
i e et miimsns it e o o e e 8 S s et e, et oy s st e e
| Rl Pre»entl\o 4172021 del 1810852021 i . 100 - 19000 2%
g _ %*W% J?&SWJ
L ey T e—»m..-«e&'w »-1[ 1 '%v
s L AU
Dati Riepilogo SOSTAIN PETONTR L d,,,,.,_.,m.;,T;
U i T
i Natura/Esigibilita IVA i A! IVA + Imponibile Imposta
; S (scissione del pagamenti) Imp, 22% con scissione pagamentl ’ ‘ 22% 190,00 . 41,80
Dati pagamente  *, - : oo o g R R

Condizioni Pagamento i Modality i Data Scadenza | Importo Istituto IBAN
. S 1 . N : R .

N . L

!
I
| Pagamento completo
!

Bonifico :  2021-09-23

EUR 180,00 | CREDEM DIP.608 AG.2

| IT30NO303215801014000011091

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 90GGY

Versione Style 2.8,0



VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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, CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCCNTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti 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
UEFICIO 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

DP\TA #7071 FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL ﬁESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisionel

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

AN (C

) N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

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

Conferimentodel ..........ccooevvnnninnnnen. o

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

DATA FIRMA




Azienda par la Mabilitd nell'Area di Toranto

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
IMP /2021
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MN a0 /2021

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo
Originale
Copia

Protocollo

data

Allegato
Copia
gialla

“Richiesta di preventivo”

Oh

1566

2. Preventivo inviato dal soggetto esterno c 10(526
" v 4

3. “Ordine di esecuzione dei lavor?” Yoli C [ 0 -?—-;l? / ? o
4, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del

riparatore
5. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ) ‘
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince / N

che Iattivitd/servizio sia stata effettuata 0“ O / Z/ 0‘6
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:
10. Altro:

/

Controllo eseguito da:

3069

firma Data
Q

Note:

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: / 1/ 5

Data fattura: Z.g / b? / éd/ '

/ [
Imp.m-fé/%aa\'

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma Z g

Data

S.10.007

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di conirollo documentazione”

Data: 09/02/2018

ag. 1




IG=NIA

CONSULTING PROJECT & LABORATORY

Spett.le: A.M.A.T. S.p.a.
Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto

c/o Nave Adria

Taranto, 21.06.2021

Rapporti di Prova

dal n. 20210610_005 al n. 20210610_008.

DOTT. FRANCESCO LATORRE

IGENIAS.xl IGENIA S.xL Labaratorio Analisi
Sede [egale: Viadella Conciliazions, 10- 00193 Roma Unith locale CHECK LAE
PIVA/CE (2409560733 Viale Magna Grecia, 144 - 74121 Taranio Tel/Fax 0997350113 Accreditato ACCREDIA LAB N°0983

info@igeniasrl.it - igenia@legalmail it www.igeniasyl it Autarizzazione Sanitaria A.S.L. TA/1 n. 40310 del 26.07.2006 Via Acquasaitta, 16- 84131 Salemo
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LEMTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTC ~
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’ LABORATORIO
CFIGCK | anausi
MERCEOLOGICO AN
L AB CHIMICO FARR
MICROBIOLOGICO o
ECOTOSSICOLOGICO LABN° 0983 L

RAPPORTO DI PROVA N° 20210610_005

Data emissione 14/06/2021

\‘\“\
14' /

“

Spettle

Igenia s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)
Produttore: AMAT. s.p.a. #
Via Cesare Battisti, 657 74121 TARANTO (TA)

Tipo campione Acqua destinata al consumo umano #
Data ricevimento campione 10/06/2021
Descrizione campione Bottiglia in PET sterile #
Campionatore A CURA DI IGENIA #
Luogo del prelievo NAVE ADRIA - Bagno uomini - Erogatore lavandino #
Denominazione campione 1741 &
Data prelievo 10/06/2021 # Data Inizio Prove: 10/06/2021 Data Fine Prove:  12/06/2021
Protocollo Campione 20210610_005 del 10/06/21
Prova Risultato UM Metodo LG Limiti Rif.
pH 74 unitadipH  APAT CNRIRSA 2060 Man28 40 [65-95] 8
2003
Conducibilita 370 uSicm APAT CNR II;§[?32030 Man29 g4 < 2500 8
Cloro attivo libero* <LQ mg/L APAT CNR IRSA 4080 Man29 0,03 0,2 valore 8
2003 consigliato se
impiegato
Odore* accettabile APAT CNR IR?}.332050 Man. 29 Acceftabile 8
2
Sapore* acceltabile APAT CNR IRSA 2080 Man 29 Accetiabile per 8
2003 i consumatori
Colore* <L.Q mg/L P/Co  APAT GNR IRSA 2020C Man 29 Acceftabileper 8
2003 i consumatori @
senza
variazioni
anomale
Ammonio* <lQ mgiL APAT CNR IRSA 4030A1 Man 0,05 < 0,50 8
29 2003
Nitrati* 2,50 mgiL APAT CNR IRSA 4020 Man 29 0,10 2 50 8
2003
Nitriti* <Q mg/L APAT CNR IRSA 4020 Man29 0,05 = 0,50 8
2003
Conta di Escherichia coli 0 UFC/10DmL IS0 9308-1: 2014/Amd 1:2016 0 8
Conta Batteri Coliformi 12 UFCHM00mL  1SO 9308-1: 2014/Amd 1:2016 0 8
Conta di Streptococchi fecali ed 0 UFCHM00 mL APAT CNR IRSA 7040C Man 29 0 8
Enterococchi 2003
Note legislative
(8) | limiti citati sono desunti da: Decreto Legislativo n°31 del 2001 e ss.mm.ii..
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ANALISI % ///—__;\\ 5 UENTE ITALANO DI ACCREDITAMENTO
MERCEOLOBICO CAIaNS
CHIMICO mmi
MICROBIOLOGICO o
ECOTOSSICOLOGICO LABN® 0983 L

SEGUE RAPPORTO DI PROVA N° 20210610_005

Dala emissione 14/06/2021
Dichiarazione di Conformita: in base alla tipologia del campione, alla sua provenienza, ai parametri analizzati ed ai risultati

ottenuti, il campione risulta NON CONFORME,

I risultati contenuti ne! presente Rapporto si riferiscono esclusivamente al campione cosi come pervenuto in laboratorio

1) Il presenta rapporto di prova riguarda esclusivamente il campione sottoposto a prova @ non pud essere riprodotto parzialmente senza I'autorizzazione scritta del laboratoric
2)Il Iaboratorio declina cani responsabilitd relativa al campionamento qualora questo sia effetiuato dal committente. Quando il laboratorio non & responsabile del
campionamento, i risultati si rifefiscono al campione cosl come ricevuto. Quando le informazioni sono fornite dal cliente e posseno influenzare la validitd dei risultati, i

laboraterio ne declina la responsabilith.
3)ll laboraterio Check Lab S.r.l. dichiara la conformita al valore di parametro (ove eslistente) in base al solo risultato analitico oftenuto, IndIpendentemente dallincertezza

estesa o Intervallo di confidenza stimati.
4) Lincertezza indicata per le prove chimiche, & espressa come incertezza estesa, calcolata con fatiore di copertura K=2, corrispondents ad un intervallo di confidenza del

95%. Llincertezza per le prove microbiofogiche, & espressa come incertezza estesa, ed & calcolata, per te acque, secondo la nomma ISO 8199:2018 ed & espressa come
intervallo di fiducia {limite inf, @ sup.) mentre per gli alimenti & ealcolata secondo la ISO 18036:20189, con fattore di copertura k=2, corrispandente ad un intervallo di confidenza

del 95% (la prova viene eseguita in singola pfastra con due diluizioni successive in conformita alla 1SO 7218:2007/Amd.1:2013)
5) Il simbolo “LQ", ove presente, indica il limite di quantificazione, ripertato numericamente nell'apposita colonna.

(*) Provalfcampionamento non accreditata/o da ACCREDIA
(#) Informazione fomita da cliente, il laboratorio ne declina ogni responsabilita.
Fine rapporto di prova

Il Responsabile del Laboratorio/ll Suc Sostituto
Dr. Francesco LATORRE

Ord. Naz. Biologi n.042754
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MERGEOLOGICO NS
CHIMICQ gnmi
MICROBIOLOGICO °
ECOTOSSICOLOGICO LABN°® 0983 L

RAPPORTO DI PROVA N° 20210610_006

Data emissione 21/06/2021

Produttore:

Tipo campione
Data ricevimento campione

AMAT s.pa. #

Via Cesare Battisti, 657 74121 TARANTO (TA)

Acqua destinata af consumo umano #

10/06/2021

Descrizione campione Bottiglia in PET sterile #
Campionatore A CURADIIGENIA #
Temperatura 25,6°C #

Luogo del prelievo

NAVE ADRIA - Bagno uomini - Erogatore lavandino #

Spett.le

Igenia s.r.l
Viale Magna Grecia, 144
74121 Tarantc (TA)

Denominazione campione 1742 #

Data prelievo 10/06/2021 # Data Inizio Prove: 10/06/2021 Data Fine Prove:  20/06/2021
;rP_rotocollo Campione 20210610_006 del 10/06/21

Prova Risultato u.m Metodo

Legionella spp <100 UFC/L 150 11731:2077

Legionella pneumophila <100 UFC/L IS0 11731:2017

sierogruppo 1

Legionella pneurnophila <100 UFC/L IS0 11731:2017

sierogruppo 2-15

I risultati contenuti nel presente Rappotto si riferiscono esclusivamente al campione cost come pervenuto in laboratorio

1) Il presente rapporto di prova figuarda esclusivamente Il campione softoposto a prova e non pud essere riprodotto parzialmente senza l'autorizzazione scritta del [aboratori
2)Il taboratorio declina ogni responsabilith relativa al campionamento qualora questo sia effettuato dal committente. Quando i laboratorio non & responsabile del
camplonamento, | risulati si riferiscono al camplone cosl come ricevute. Quando le informazioni sone fornite dal cllente & possono influenzare la validith dei risultati, il
laboratorio ne declina la responsabilita,

3)ll laboratorio Check Lab S.r.1. dichlara la conformita al valore di parametro {ove esistente) In base al solo risultato analitico ottenuto, indipendentemente dalfinceriezza
estesa o intervallo di confidanza stimati.

4) Lincertezza indicata per le prove chimiche, & espressa coma incertezza estesa, calcolata con fattore di copertura K=2, corrispondente ad un intervallo di confidenza del
95%. L'incertezza per le prove microbiologiche, & espressa come incertezza estesa, ed & calcolata, per le acque, seconde la norma 1SO 8199:2018 ed 6 espressa come
intervallo di fiducia (limite inf, @ sup.) mentre per gli alimenti & calcolata seconda la ISO 19036:2019, con fattore di copertura k=2, corrispondente ad un intervallo di confidenza
del 95% (la prova viene eseguita in singela piastra con due diluizioni successive in conformita alla 1SQ 7218:2007/Amd, 1:2013)

5) Il simboto "LQ", ove presente, indica il limite di quantificazione, riportato numericamente nell’apposiia colonna.

#) Informazione fomita da cliente, il laboratorio ne declina ogni responsabilita.
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Fine rapporto di prova

Il Responsabile del Laboratorio/ll Suo Sostituto
Dr. Francesco LATORRE

Ord. Naz. Biologi n.042754
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LABN® 0983 L

RAPPORTO DI PROVA N° 20210610_007

Data emissione 14/06/2021

Produttore:

Tipo campione

Data ricevimento campione
Descrizione campione
Campionatore

Luego del prelievo
Denominazione campione

AMAT. s.p.a. #
Via Cesare Battisti, 657 74121 TARANTO (TA)

Acqua destinata al consumo umano #

10/06/2021

Bottiglia in PET sterile #

A CURADIIGENIA #

NAVE ADRIA - Bagno donne - Erogatore lavandino #
1743 #

Spett.le

Igenia s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto {TA)

Data prelievo 10/06/2021 # Data Inizio Prove: 10/06/2021 Data Fine Prove:  12/06/2021
PProtocollo Campione 20210610_007 del 10/06/21
Prova Risultato UM Metodo LQ Limiti Rif.
pH 74 unitadipH  APAT CNRIRSA 2060 Man 28 49 [65-95] )
Conducibilita 300 pSfem APATCNRIRSA 2030 Man29 g4 < 2500 8
2003
Cloro attivo libero* <LQ mgiL APAT CNRIRSA 4080 Man29 0,038  0,2valore 8
2003 consigliato se
impiegato
Odore* accettabile APAT CNR IRSA 2050 Man. 29 Accettabile 8
Sapore* accettabile APAT CNR IRSA 2080 Man 29 Accettabile per 8
2003 i consumatori
Colore* <LQ mgil. PtCo  APAT CNR IRSA 2020C Man 29 Accettabile per 8
2003 i consumateri &
senza
variazioni
ancmale
Ammonio* <LQ mg/L APAT CNR IRSA 4030A1 Man 0,05 £ 0,50 8
29 2003
Nitrati* 2,30 mgiL APAT CNR IRSA 4020 Man29 0,10 < 50 8
2003
Niitriti* <LQ mgiL APAT CNR IRSA 4020 Man 20 9,05 s 0,50 8
2003
Conta di Escherichia coli 0 UFCHMEOmL IS0 9308-1: 2014/Amd 1:2016 0 8
Conta Batteri Coliformi 8 UFC/0D mL  1SO 9308-1: 2014/Amd 1:2016 0 8
Conta di Streptococchi fecali ed 0 UFCHOO mL  APAT CNR IRSA 7040C Man 29 0 8

Enterococchi

2003

Note legislative

(8) I limiti citati sono desunti da: Decreto Legislativo n°31 del 2001 e ss.mm.ji..
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SEGUE RAPPORTO DI PROVA N° 20210610_007

Data emissione 14/06/2021
Dichiarazione di Conformita: in base alla tipologia del campione, alla sua provenienza, al parametri analizzati ed ai risultati
oftenuti, il campione risulta NON CONFORME.

| risultati contenuti nel presente Rapporto si riferiscono esclusivamente al campione cosi came pervenuto in laboratorio

1) Il presente rapperto di prova tiguarda esclusivamente il camplone soltoposto a prova @ non pud essere ripredotto parzialmente senza I'aulerizzazione scritta del laboratoric
2)I1 laboratorio declina ogni responsability relativa al camplonamento qualora questo sia effettuato dal committente. Quando il laboraterlo non & responsabile del
campionamento, i risultati si riferiscono al campione cosi come ricevuto. Quando le informazioni sono fotnite dal cliente e possono influgnzare la validita dei risultati, il

laboratorio ne declina la responsabilita,
3l laboratorio Check Lab S.r.l. dichiara la conformita al valore di parametro {ove esistente) In base al solo risultato analitico ottenuto, indipendentemente dallincertezza

estesa o intervallo di confidenza stimati,
4) L'incertezza indicata per le prove chimiche, ¢ espressa come incertezza estesa, calcolata con fattors di copertura K=2, catrispondente ad un intervallo di confidenza del

95%. L'incertezza per le prove microbiclogiche, & espressa come incerlezza estesa, ed & calcolata, per le acque, secondo la norma ISO 8199:2018 ed & espressa come
intervallo di fiducia {limite inf. @ sup.) mentra per gli alimenti & calcolata secondo fa ISO 19036:2018, con fattore di copertura k=2, comispondente ad un intervallo di confidenza
del 95% {la prova viens eseguita in singola piastra con due diluizioni successive in conformita alla ISO 7218:2007/Amd.1:2013)

5) Il simbolo “LQ", ove presente, indica il limite di quantificazione, riportato numericamente nelapposita colonna.

("} Prova/campionamento non accreditata/o da ACCREDIA
(#) Informazione fornita da cliente, il laboratorio ne declina ogni responsabilita.

Fine rapporto di prova

Il Responsabile del Labaratorio/ll Suc Sostituto
Dr. Francesco LATORRE
Ord. Naz. Biologi n.042754
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ECOTOSSICOLOGICO LAB N® 0983 L
RAPPORTO DI PROVA N° 20210610_008
Data emissione 21/06/2021
Spett.le
Igenia s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto {TA)
Produttore: AMAT.s.pa. #
Via Cesare Balttisti, 657 74121 TARANTO (TA)
Tipo campione Acqua destinata al consumo umano #
Data ricevimento campione 1010612021
Descrizione camplone Bottiglia in PET sterile #
Campionatore ACURADIIGENIA #
Temperatura 254°C#
Luoge del prelievo NAVE ADRIA - Bagno donne - Erogatore lavandino #
Denominazione campione 1744 #
Data prelievo 10/06/2021 # Data Inizio Prove: 10/06/2021 Data Fine Prove:  20/06/2021
%Protocollo Campione 20210610_008 del 10/06/21
Prova Risultato UM Metodo
Legionella spp <100 UFGIL 1SO 11731:2017
Legionella pneumophila <100 UFC/L 180 11731:2017
sierogruppo 1
Legicnella pneumophila <100 UFC/L IS0 11731:2017

sierogruppo 2-15

| risultati contenuti nel presente Rapporto si riferiscono esclusivamente al campione cosi come pervenuto in laboratorio

1) Il presente rapporto di prova riguarda esclusivamente il campione sottoposto a prova e non pud essera riprodotto parzialmente senza I'autorizzazione scritta de) laboratoric
2)Il laboratorio declina ogni responsability refativa al camplonamento qualora questo sia effetiuato dal committente. Quando il laboratorio non & responsabile del
carnpionamento, i risultati si riferiscono al campione cosi come ricevute, Quando le informazioni sono fornite dal cliente & possone influenzare la validitd dei risultati, il
laberatorio ne declina [a responsabilit.

3)ll laboratoric Check Lab S.r.l. dichiara la conformita al valore di parametro (ove esistente) in base al solo risultato analitico ottenuto, indipendentemente dall'incertezza
estesa o intervallo di confidenza stimati,

4) L'incertezza indicata per le prove chimiche, & espressa come incertezza estesa, calcolata con fattore di copertura K=2, corrispondente ad un intervallo di confidenza del
95%. L'incertezza per le prove micrebiclogiche, & espressa come incartezza estesa, ed & calcolata, per le acque, secando la norma I1SO 8199:2018 ed & espressa come
intervallo di fidueia (limite inf. e sup.) mentre per gli alimenti & calcolata secondo la ISO 19036:2019, con fattore di copertura k=2, conispondente ad un intervallo di confidenza
del 95% (la prova viene eseguita in singola piastra con due diluizioni successive in conformitd alla |SO 7218:2007/Amd.1:2013)

5) Il simbolo “L.Q", ove presente, indica il limite di quantificazicne, riportate numericamente neliapposita colonna.

(#) Informazione forita da cliente, il labaratorio ne declina ogni responsabilita,
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Fine rapporto di prova

Il Responsabile del Laberatorio/ll Suo Sostituto
Dr. Francesco LATORRE

Ord. Naz. Biclogi n.042754
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0010626/2021 del 15/06/2021 13:02:39

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

IGENIA S.r.l. Sede Legale: Via della Congiliazione, 10 - 00193 Roma (RM) - Italy

f— ® Tel. 0997350113/ 3477828178 Fax 0997350113
— e-mail: info@igeniasrl.it, Pes: igenia@legalmail.it
1 — C.F./P.lva 02409560733

CONSULTING PROJECT & LABQRATORY IGENIA S.r.l. Unita locale Viale Magna Grecia, 144 - 74121 Taranto
Tel./Fax 0997350113
Autorizzazione Sanitaria A.S.L. TA/1 n, 40310 def 6.07.2006
Laboratorio Analisi CHECK LAB - Accreditato ACCREDJA LAB N°0983 Via Acquasanta, 16 - 84131 Salernc

Preventivo nr.| 41/2021 | del | 15/06/2021

Destinatario Destinazione

AMAT. SpA. AMAT. SpA

VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)

ITALY ITALY

P.lva 00146330733
Codice Descrizione Quantita Prezzo  Sconto  Importo Iva

Campionamento e analisi di n. 2 campioni di acqua € 190,00 22

destinata al consumo umane ¢/o Nave Adria per ricerca
di parametri microbiologici.

Pagamento: Boenifico 60 gg. data fattura Tot. impontibile € 180,00
CREDEM DIP.608 AG.2 Tot. lva € 41,80
IBAN IT30 N0O30 3215 8010 1000 0011 091

Acconto:

Tot. documento € 231,80

Al sansi del B.Lgs, 19672003 Vi informiama che | Vs. detl saranno utilizzati esclusivamente per i fini conness! al rappert commere/ali tra di riai in ssera,
Pag. 1 Cantributo CONAL a530it0 0ve dovito - Vi preghiamo i controllare | Vs, dati anagrafici, la P. IVA el Cod. Fiscale. Non di fitenlamo respensabili o eventuali emori,



0010779/2021 del 17/06/2021 12:40:44

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

o —

f\am sra,%

=0
3pA ONV-GL 4
Axienda per la Mobilitd nell'Area di Totants \ /
180 900t
[———— Rl - S ————e— |

Spett.le
IGENIAS.R.L
00193 - ROMA

Fax n. 099 7350113

Lavoro MN 20/2021 DEL 16.06.2021

OGGETTO: ORDINE PER CAMPIONAMENTO ACQUA M/N ADRIA
CIG Z1C3223BA1 .

Facendo seguito

- aVspreventivo, protocollato al nr, 10626/21 del 15/06/2021, relativo al CAMPIONAMENTO ACQUA M/N
ADRIA, dell’ importo di € 190,00+IVA, si emette ordine per un importo di € 190,00+iVA.

E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT,

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulfa quale dovra essere
riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. Pellic%

Direzione Tecnica: In auro Piazza

Lo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranta 5.p.A.

Soctetd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
M O Bl Ll TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356131 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it — PEC amst@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA

L ST —

G ]

C.F., PUVA & N* Iscrizione 2] Registro Imprese di Taranta 00146330732 - Capitale Sociale € 2.340.453,00 int, vers,




