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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pastita TVA e 1° df iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

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

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO -
GESTIONE ESERCIZIO N. CRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.268 31/05/2022 * 996,25
IL CASSIERE MAIS s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE D1:
via Campania s.n. lotto 49 2.1.
70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA)
Partita IVA: 01043950728 C.F. 01043990728
CC 13.07.0001;
DICONSIE EURO: novecentonovantasei e 25 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PACLO IBAN: IT03V03069fI1302002700002125
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 135P del 15/02/2022
PAGAMENTO FATTURE N,
135P CIG Z1A350163E
IMPORTO LORDO 996,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 996,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 996,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DY CASSA PREVISIONE
PROG,. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
VISTO CONTABILITA' IL DIRIGE! YO IL TTORE . PRESIDE
A o




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6760662890 Data SDI: 24/02/2022 15:55
- Formato Trasmssuone FPR12

- Mitte it i E T T
MAIS SRL AMAT. S.p.A
ViA CAMPANIA SN LOTTO49 ZI. Via C Battisti, 6857
70021 - ACQUAVIVA DELLE FCNTI - BA - [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T01043990728 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01043990728 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Caodice Ufficio; SWKJPTT

-Natura Documento , , i 'i Batd, 0o Imparto Totale.

Fattura differita di cui 135P \/ 2022-02-15 V' EUR 1.215,43 \/

allart21, comma 4, et | ™~——— —_—

a)

i

Fattura Vendita PA SP ,

Dati érdihe‘_acﬁuisto . ” _— i C e L w ) L ) B l ) P B . : ) .

Ord.11/2021 '

Daﬁipp?“hff'_‘f .o, ; S - A;“a - e ek ; ; .. L gk W [ s, S K E
T . \ 'l

Deltaglio tinge Fattura © - - -~ _ ) : i
o ik it g D gl R B G s i i 2o Y ;’n i QL S . . Ele 7. : Faneitd
Articolo |- - . Desrigone ' um | Q@ | PrUntado! PrTowle | NA |
Vi rimettiamo fattura per lavor’eseguill clows sede | sitain i 0 : 2% [

Tararto (TA) CIG: Z1A350163E Rif. ordine Lavoro IMP. 11/2021 |

del 31.01.2022 ;

| Intenento del 12.02.2021 NR 1 70,00 70,00 2%

M Manodopera speciglizzala per manutenzione | programimata OR 3 45,00 135,00 2%
erogator + sostituzione sali centralina rilevamento perdite + !
sistemazicne fasciame érogatore gasolio n.3 a mezzo
sostituzione sematura pannello vano testata
Kit sali centralina rlevamento perdite serbatci 1 100,00 100,00 2%
Serratura testala erogatore 1 30,00 30,00 22 %

! Intervento del 14.05.2021 . NR 1 70,00 70,00 22 %

iVI Manodopera specializzata per sostituzione pistdla | di OR 0,5 45,00 22,50 2%
erogazione gasolio presso erogatore n.2
Pistola gasolio (revisicnata) 1 60,00 60,00 2%

| Intervento del 07.07.2021 NR 1 70,00 70,00 2%

M Manodopera specializzata per sostituzione pompa | wlumetiica OR 0,75 45,00 33,75 2%
presso erogatore gasolio n.3




Pompa wiumetrica 1 100,00 100,00 22%

1 Intervento del 17.07.2021 NR 1 70,00 70,00 22%
M Manodopera specializzata per sostituzione pistola di | Oﬁ 05 45,00 22,50 22%
erogazione gasolio presso erogatore n.3
Pistola gasdlio (revisionata) 1 60,00 60,00 2%
| Intervento del 17.07.2021 NR 1 70,00 70,00 2%
M Manodopera speclalizzata per sostituzione pistola di | OR 05 | 4500 2250 2%

erogazione gasolio presso erogatore n,2

Pistola gasdlio (revisionata) 1 60,00 60,00 2%

{ - Imponible - f°* Imposta

NaturlBsigibiltd VA o Ay
i LTI At L7k . L AT T R A R C L

S (scissione del pagamenti) 2% 996,25 219,18

Bati pagamento” TR

S imtarn S e _»"-w‘--—'—"—’*"ﬁ—'"- e i i ol el % - e g ,1 !‘ i E ,._,._: <
Ccmdizicmi Pa’g‘am'entb ; Modalita | DataStddefiza. - Imporo {lgtituto: i 1BAN; . e
Pagamento completo
Bonifico 2022-04-15 EUR 996,25 \‘ ITO3V0306941302002700002125
Dati Trasmittente: [T62046570426 - Progressivo Invio: 65979
Versiene Style 2,9.0
% —\‘Q‘wﬁ_ I\,’ﬁ\ 5‘4 {
JDATA D REGISTR._ 2 S FEB 2022




Id SDI: 6760662890 Data SDI: 24/02/2022 15:55
Formato Trasmissione: FPR12
AT '

S SRL

VIA CAMPANIA SNLOTTO 40 21,

70021 - ACQUAVIVA DELLE FONTI- BA- IT
P.IVA: TTO1043880728

Cod. Fiscale: 01043930728

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

MaAl

AMAT. SpA

Via C.Battisti, 657

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

i

i

Fattura differita dt cui
all'art.21, comma 4, left.
a)

i
¢

! 20220215

Ord.11/2021

Vi imettiamo fattura per lavorf.esequiti cio vs sede | sitain 0 ' i 2%
Taranto (TA) CIG: Z1A3SME3E Rif, ordine Lavoro IMP. 11/2021 ! | : !
de! 31.01.2022 ; | !

! Intenverto del 12.02.2021 NR 1 70,00 70,00 2%

M Manodopera specislizzata per manutenzione | programmata OR 3 45,00 135,00 2% a
erogatori + sostituzione sali centralina rilevamento perdite + i 5
sistemazione fasclame erogatore gasolio n.3 a mezzo i :
sostituzione semratura pannelio vano testata
Kit sali centralina rilevamento perdite serbatol 1 100,00 100,00 2%
Seratura testata erogatore 1 30,00 30,00 2%

| Intenento del 14.05.2021 NR 1 70,00 70,00 22%

M Manodopsra specializzata per sostituziane pistola | i I OR . 05 B0 | 250 2%
erogazione gasolio presso erogatare n.2 » '
Pistola gasofio {revisionata) j 1 60,00 60,00

| Intenento del 07.07.2021 LR 1| 700 , 700

M Manadopera specializzata per sostituzione pormpa | volumetrica | OR i 075 45,00 Q 33,75 2%
presso erogalore gasolio n.3 o . | ; -




v

ST

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
L. RESP. UNITA' PERSONALE L
= ervisi
Determ. AD, n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- per supervisione Contr. Rep. n. del
I
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 RESPONSARILE
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

verffica conferimento incarico

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

Conferimento del .....ovvvveennnen..

T £ o SF R TTT

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

FIRMA

DATA




Pompa volumetrica 5 1 100,00 100,00 % |
I Intervento del 17.07.2021 NR 1 70,00 70,00 %
M Manodopera specializzata per sostituzione pistola di | OR 0,5 45,00 22,50 2%
erogazlone gasolio presso erogatare n.3
Pistela gasolio {revsionata) 1 60,00 60,00 229, i
| Interverto del 17.07.2021 NR 1 70,00 70,00 22% !
M Manodopera specializzata per sostituzione pistola di | OR 0,5 45,00 22,50 2%
erogazione gasolio presso erogatore n.2
Pistola gasdlio (revisionata) 1 60,00 €0,00 2% '

Pagamento completo

]
Bonifico 2022-04-15 EUR 898,25 [TO3V0306241302002700002125
Dali Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Imvio; 65979
Versione Style 2,9.0
Far i, DA
| <rmpmon o S ST I e T SRR S N :
e 25 FEB 2007

e,




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. i° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiual

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA RMA DEL FESTONSABILE
20

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE

DATA - {FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA e Seadem e QAR ERTD 60 GG D.EEM
verifica dati tecnici v
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REtSFHSZSABILE
_—_—e A —
[ e

DATA FIRMA

y Il,RESPONSABILE UNITA' TECNICA
29 #AL, Zl)- per supervisione

Df(:}l’}?dm 5 FIRMA DEL RE$PONSABILE g )

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

Conferimento del.................covvvvnno.... Prot

NOTE: /N
/

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

DATA FIRMA
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0001819/2022 del 01/02/2022 11:44:23

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

./

Ms PA
I( Aziondo per la Mobilitd seli’Aseo di Taronte

Spett.le
MAIS

Via Campania s.n.
70021 Acquaviva delle Fonti (BA})
Email: manutenzione@maissrl.com

Lavoro IMP. 11/2021 del 31.01.2022

OGGETTO: ORDINE PER IL MANUTENZIONE PROGRAMMATA IMPIANTO DISTRIBUTORE GASOLIO
CIG 21A350163E

In riferimento al preventivo, protocollo amat n°1582/2022 del 27.01.2022, inerente |la
MANUTENZIONE PROGRAMMATA IMPIANTO DISTRIBUTORE GASOLIO, si emette ordinativo per un
importo totale di € 996,25 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine,

Si richlede attestazione del lavoro effettuato a regola d’arte.Area Tecnica: Ing. Pellicoro Domenico

Rif.: Ing. Domenico. PQM

Direzione Tecnica: Ing. ro Plazza
N AR S
A
Dlre Generale f.f.
D |Etro [iarallo
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Socleth per Anoni con Socia unico scggetta a direzione & coordinamento da parte de! Comune dl Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / (99 7356111 — Fax 059 7794247
www.emat.taranto.it —amat@amat.ta.it— FEC amat@pecamat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA g N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclala € 2,340.463,00 int. vers.

| 4 .. U




Tip. Desl - C1_2017

Data,/(?/!oS(?DZ\

AL; | NG D- V‘PE’:Y;L/\ COWO
| %QTA ALLA.. CORTEST AT \'C;N'BIQ}U“ '
@EJ_.L LING. Bmaacoro. L cHEL L SR PA N5 2
AHLE _ORRE  th.cof)  CRCA  NEN . ANSAVA (N
N ZIONT. B ool TESTUALHENTE AVIS AVO LARE A

- JEeNNCA ‘

<ANLO TR OTTORTUNA (Duosu)m%ﬂ

Firma _-

- : ﬁ-bw‘rro(ﬁ) MON ARCO- Cbsmm\wo '



.
Tip. Desl - CL2017

" Data, /L{,/ Q! /Z { -
w_ UFFIeto  Sécwico

SEDE.

I sorosemdlp s Find Hars oo e et La

Poupa wd 2 oW JIERE P VHRTA Mld ©Or

2348 ewa  2iTa . OMEnNA_ 10 _Qvaulo.  (4ae JoL

el (o MEL  SEL PAGOlO  SCATTA. £ Dol E1D6R

£V 6£ASDLLO

QLAY §OPM Pcm a”ﬂmm)m C) OfT LA A
‘ borp (2.

I;‘inna. . )DQ(C&JD W



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001582/2022 del 27/01/2022 10:05:15

"o

|Q‘. 1
ﬁ RIyA T Rl H
‘ 1R [ REALAGET (1T % 4,08 (o E@am CRER U TR

impianti tecnologici

Data: 13/01/2022
Alla cortese attenzione di UFFICIO TECNICO A.M.A.T. S.pA.
Da UFFICIO MANUTENZIONE EXTRA FORFAIT Rif, G. Abbattista/R. Giuliano

OGGETTO: CONSUNTIVO DI SPESA LAVORI PER DITTA A.M.A.T.

Spett. le

AM.A.T. Unitd Tecnica — Ing. Pellicore Domenico
Via Cesare Battisti

TARANTO (TA)

Vi rimettiamo consuntivo di spesa relativamente ai lavori eseguiti per Vs. conto, cosl come da vs.
richiesta, presso Vs, sede sita in TARANTO.

Intervento del 12/02/2021

Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00
Prestazione di mano d’opera specializzata per manutenzione programmata

Erogatori -+ sostituzione Sali centralina rilevamento perdite + sistemazione

Fasciame erogatore gasolio nr. 3 a mezzo sostituzione serratura pannello

Vano testata,

h. 3,00 x €/cad. 45,00 = € 135,00
Kit Sali centralina rilevamento perdite serbatoi

Nr. 01 x €/cad 100,00 = € 100,00
Serratura testata erogatore

Nr. 01 x €/cad 30,00 = € 30,00
Intervento del 14/05/2021

Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00

Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione pistola di
Erogazione gasolio presso erogatore nr. 2

h. 0,50 x €/cad. 45,00 = € 22,50
Pistola gasolio (revisionata)

Nr. 01 x €/cad 60,00 = € 60,00
Intervento del 07/07/2021

Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00

Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione pompa

Volumetrica presso erogatore gasolio nr. 3

h. 0,75 x €/cad. 45,00 = € 33,75
Pompa volumetrica

Nr. 01 x €/cad 100,00 = € 100,00



amat S5.p.A. Protocolle In entrata n. 0001582/2022 del 27/01/2022 10:05:15

-
-

HMavher of S1I5G Fuderatian

MJ“'s. Rl B < ) i"

A
CERFIELEN MANAGLMENT QYSFEM ﬁeam
LR NI Lo it
impiant tecnologici

ntervento del 17/07/2021
Nr. 01 x €/cad. 70,00 =
Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione pistola di
Erogazione gasolio presso erogatore nr. 3
h. 0,50 x €/cad. 45,00 =
Pistola gasolio (revisionata)
Nr. 01 x €/cad 60,00 =

Intervento del 17/07/2021
Nr. 01 x €/cad. 70,00 =
Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione pistola di
Erogazione gasolio presso erogatore nr. 2
h. 0,50 x-€/cad. 45,00 =
Pistola gasolio (revisionata)
"Nr. 01 x €/cad 60,00 =

TOTALE

Modalitd, ¢ tempi di pagamento: come solito

Rl R

STRVIZIO CLRTMICATG

€

996,25 + LV.A,

Riferimento : Rapporto di Lavoro n. 4061, 06800, 00897, 011205, 011281

g. Abbattista

70,00

22,50

60,00

70,00

22,50

60,00




000158272022 del 27/01/2022 10:05:15

Amat 5.p.A., Protocollo In entrata n.

Tel! 080 3050590

Tel., 349 3106803

- mail. segreteria@maissrl.com
E-maci. infofmaissrl.com

Le intormaziopi contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati devono considerarsa
strettamente riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente alle persone o alla Sociletd gopralhdicati.
La diffusjone, distribuzione e/o copiatura del documente trasmesso da parte di gunalsiass soggettc diverso
dal destinatario e pruibita ai sens: dell'art. 616 c.p, ed a) sensi del Db. Lgu. n. 196/2003, Se aveto
ricevulo questo measagqioc per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di informarci immediatamente per
telefono al numerc 0039 080 080 3050590 o inviando un messaggio all'indlrizzo e-mail;:infolmaissrl.com

Da: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

inviato: sabatc 6 febbraio 2021 18:15

A: Segreterla - Mais sri <segreteria@maissrl.com>; Manutenzione - MAIS S.r.l. <manutenzione@maissrl.com>;
info@mais.com; Ufficio Amministrativo - MAIS S.r.l. <ufficloamministrativo @maissrl.com>

Cc: Piazza Ing. Mauro <plazza@amat.ta.it>
Oggetto: richfesta manutenzione

spett. le MAIS

c.a. Sig. Abbattista

Con la presente si richiede vs intervento presso ns sede di via C. Battisti per le seguenti attivitd

1. manutenzione ordinaria colonnine 1-2-3

Z. manutenzione straordinaria per il ripristino delle coperture esterne colonnina 2-3 come da foto

3. manutenzione implanto di rilevazione perditye serbatoi gasolio

Restiamo in attesa di conoscere le date di intervento

grazie

Anondn poe In Mobutd miTAma of Tarante

Ing. Pellicoro Domenico
UNITA’ TECNICA  A.MLA.T. 5.p.4A.

Via Cesare amsti. 657 - Taranto
1 0997386-230 (=090 7356252 B 348-4913604
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Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n.

0001582/2022 del 27/01/2022 10:05:15

"OPERE DI MANUTENZIONE
. -~ O esso Jeo. Ditta CHIAMATA CHIAMATA-CTIUSA TIPO INTERVENTO
U eg [ api .
H;“:& %:’" 7a.s s A ooi~a6 02 fo3)" ORA st wo ] FORFAIT O
amoll
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Amat S.p.A. Protoceollo In entrata n.

- Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generall!

Data Inlzio Iavoro:/.u.‘ sty Contratto n../ r‘”"asa a Z:lf - dek .°:"‘.’". ?"”
Data prevista per la fine del favoro: A%-s&-4. . . . .. . /

Apparecchiatura 0 zona di lavaro: . . Tarls. §0 BAD. / C"”/ mlyn pfrear
Descrizione del lavoro: JJAMYenloan®, | fasGnm reieff . . ... ... ...
............ e e et m e e e e e e e e e e e e
Raglone socfale Impresa n. 1: -)7’9 5 ) :’-’A / IRy S
Nominativo del Resp. Imprasa/preposto: . CENANE Nansn G, ALY

A cura Impresa

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:
a): O Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare | rimanent! campl).

b): ﬁ’ Possibile Interferenza significativa con I'attivita del personale del P.to Vendita. E' comprasa nella
valutazione |'eventuale nterferenza tra | rischi legati alla struttura, alle attivita ed al prodotti de! Punto Vendita
ed i risch! generati da lavorl/mezz] dellimpresa - Compllare i CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

€): O Posslblle interferenza con altr! lavorifimprese In zona, In questo caso elencare tall lavarifimprese,
Compilare I CAMPI 3 e 4.

= GerOndaIMPresd: « & ¢ ¢ & o 4 . n e e e m e e e e e e e e e .. e e .
- TerZalmpresa: - » v ¢ - - r e e m e am e s ae e e s eem e e s

= QuartaImprésa: - .« ¢ & o i i e e e e e e e e e e e e e e P s e e s e

A cura del Gestore del PV, con la
partecipazione dellafe impresafe.

CAMPO 3 - Rischio Accettablile con Prescrizioni:

Precauzioni a carico dell'ITmpresa n.1:

Isolare/delimitare/segnalare F'area lavori.
O protezioni da adottare In caso di lavori in quota:
PR informare li proprio personale, di operazionl sull’area di lavoro da parte del personale def gestore del p.v.
[4 sospendere | lavori durante l'esecuzione dl aperazioni sull'area di lavoro da parte del personale del p.v.
[ Altre (descrlvere):

Precauzioni a carico de! Gestore del P.to Vendita.

IR informare il personale dellimpresa dI aitri lavor! In corso nell‘area di lavaro.

' vietare I'accesso all'area favorl,

O procedere ad avantuali operazionl nell’area lavori solo previa sospensione degli stess| e messa In slcurezza
dell'area da parte dellTmpresa 1.

[ Altre (descrivere):

A cura del Gestore del P.V. con [a
partecipazione dellafe impresafe.

CAMPO 4 - Eventuali allegati (Verball dl Hunione, programmi iavar], ect.,..), firme del
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

--------------------------------

-------------------------- 210 TRPAMTD-
............................ Tl R
Revisione/Integrazione n® _ - _ - _ - .. .. dels - oo JFM
Timbro e Firma de II Gestore del P.to Vendita, A28 _ . ___ L _ ...
Impresa n. 1: Imprasan, 2: Impresa n. 3: Impresa n. 4;
Timbro: Timbro: Timbro: Timbro:
Firma Firma Firma

A cura del Gestare de! P.V. con |a partedpazione
. dellafe impresa/e.




0001582/2022 del 27/01/2022 10:05:15

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

[ Y
<o 1

g

riceeunto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di informarci immediatamente per
teleionp al numers 0039 080 080 3050240 o ainviando un messaggio all'indirizzo e-mail: infofmaisarl.com

Da: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Inviata: gioved) 13 maggio 2021 12:03

A: Segreteria - Mals srl <segreteria@maissrl.com>; Manutenzione - MAIS S.r.). < utenzione@maissrl.com>;
Ufficto Amministrativo - MAIS S.r.|. <ufficioamministrativo@maissrl.com>; Programmate - MAIS S.r.I.
<programmate@maissrl.com>

Cc: Piazza Ing. Mauro <piazza@amat.ta,it>

Oggetto: richiesta intervento AMAT

buongiorno

si richiede Vs intervento su colonnina gasolio nr 02:
I'erogatore stacca in continuo e non consente il rifornimento.
Attendiamo data Vs Intervento

saluti

DP

Asienda per i MObisIA noif &rea o7 Taronto

Ing. Pellicore Domenice
UNITA' TECNICA  A.M.A.T, S.p.A,

Vla Cesare Battisti, 657" - Taranto

(%) 099 7356-230 (B 099 7356-252 B 345-4513604
Wy o
¥ unitatecnica@amattait Y wwavamatiait
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JMPERE DI MANUTENZIONE

Vi
L=
[}

UFFIIO METRICO
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141
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L_89¢ 7358144
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Erg A . —
Esneﬂ Clem V’?‘ S Ses Sar of - i 318", ORA sg(v 0 | corrarr —.
Df,.f’m ool [ e AN RAPPORTO N. DATA INTERVENTO [Ora intzlo | Ora fine FoRFaT KT
Ottt Locatits — T A ZAN 1 2 Hlaplsi2lt &S31
welANIBE | | w £ 8AnisT 06800 DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
INTERVENTX SU DISTRIBUTORE K. N. NA
B | mmen MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE 3 § g | T [omeoe [ meaws]  VERIFICHE VL SINOTTICO
ETIPO = §5¥ ;§ TESTATA HISEAT
§ PRIMA DOFO ﬂn !i g unF| ™ RAPPORYD VAL | RAPPORTO VA, | ATTREZZATURA | CONFONENTL SCTID INTERVENTO CAUSA GUASTO
5 >0 29%9 S|N S(N
: s|n s(w
s|n s|n
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SN s|n
s|n SiN
s|N s|N
S|N s(m
s|n SiN
DESCRIZIONE A MATERIALI
A BEGU 10 INGRAEND SV PV 5 € SacowSouid
LAuA So&D  TU NS pea Plu/oe po cCposo e
Gipsolin , PrSSSs e Saceas NV 2. L Ed adnlE [
i — ~~ — p— - a -y
Fq,,z.'q;.rh}u Agn P/l,ej'éﬂc",a I)\:Q' fgpc EAtan~= AU 7 VoS
LIsociprr Do 2 Turce [EREETA NSNS FUW O/ AaM-S . | N A s NOME MONTATORE

/A lero é@lﬂ
Il

,a' Q_
FIRMA

Si dichlara che [l {avoro & stato exequitn secondo richiesta, che le latture dal totalizzator sono esztte e che gfi ergator] che sono
stati oggettn defle/a riparaxionife sono stati regolarmente bollati e punzonatt con 1 nostid sigilli.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generall:

Data Inizio Iavcrgr/ 4250 Contratto n 1. 001-4305 Dot del: /1 05 DU

Data prevista per [a fine del lavoro: 44 < <L 4

Apparecchiatura o zona di lavaro: . . &AL DTS A ﬁf ‘EL."_'?_. e
Dascrizione del lavoro: . /,S OB R SNE CRmPaSEN
I-Raéic;m-a soclale Impr-esa n1: o7 A s __ A oo oS .
Nominativo del Resp. Impresa/greposto: . . . = NI ADIS LD 6 A &P

A cura impresa

i

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:
a): [ Nessuna interferenza significativa (non occorre compllare | rimanent! campl).
by Possibile interferenza significativa con I'attivita del personale del P.to Vendita. E' compresa nella

valutaione F'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivith ed al prodott! del Punto Vendita
ed | rischi generati da lavorl/mezzi dell'impresa -~ Compilare il CAMPO 3 ed 1l CAMPO 4,

¢): [J Possiblle Interferenza con altri lavori/imprese In zona. In questo caso elencare tall lavori/imprese.
Compllare i CAMPI 3 e 4.

" SetONdaIMPresa: . . . . i L s s e e e et e ek e e e e e e e s e
= TerzRIMPreSA: - = « & & & ¢ v o = v & u 4 e e mm et e e e e e e -
R L

A aura del Gestore del P.V. con [a
partecipazione dellafe impresa/e.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzioni a carico dell'Impresa n,1:
isolare/delimitare/segnalare Jarea lavon.

O informare il proprio personale, di operazionl sulf'area di lavoro da parte del personale def gestore del p.v.
sospendere  lavor! durante Fesecuzione di operazloni sull’area di lavoro da parte del personale del p.v,
Altre {descrivera); e

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

O Informare | personale dellmpresa di altr lavori in corso nell‘area d lavoro.

5 vietare I'accesso all‘area lavorl.

O precedere ad aventuall operazioni nell‘arez lavori solo previa sospansione degli stessl € messa [n slcureza
dell'area da parte dellimpresa 1.

[ Altre (descrivere):

A aura de] Gestore del P.V. con la
partecipazione dellafe impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuall allegati (Verbali di riunione, programmi laveri, ect...), firme del
soggettl che hanno partecipato alla compilazione delia scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

--------------------------- Az’ﬂlm'-lf f'
............................ Via £,
............................ Pa l'l? 4

Revisionefintegrazionen®: . . _ . oo am-- |

Timbro e Firma de Il Gestore del P.to Vendita; <y _81:::--_::--:-_.. cememmoma-

Timbro: Timbro: Timbro:

-------------------------------

------------------------------

deftafe Impresafe.

A cura del Gestore dei P.V. con la partecipazione
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Amat 5.p.A. Protocolloc In entrata n.

Call Center - MAIS S.r.l.

Da: Segreteria - Mais stl

Inviato: luned) 5 luglio 2021 13:37

A: Call Center - MAIS S.r.l.

Cc tManutenzione - MAIS S.r); Assistenza - Mais srl
Oggetto: I: richiesta intervento ¢/o AMAT

Allegatl: unitatecnica.vcf

Inseriamo le richieste di intervento in extra forfait al sig. GIQIA ANTONIO.
Resto in attesa di ricevere copia di R. di L., @ Duvri, al fini della corretta consuntivazione.

Saluto e ringrazio

geom. Giuseppe Abbattlsta

Responsabile Tecnico Manutenzione

Maisg arl

Via Campania SM Lotto 49 Z.1.

70021 Acquaviva delle Fonti (Ba}

Tel., 080 3050580 '
Tel. 349 3106803

E~ mail. segreleria@malssrl.com

E-mail. infolmaissrl.com

Le infeormazioni contenute nella presente comunicazione e 1 relativi allegati devono congiderarss
strettamente riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente alle persone o alla Societd sopraindicati,
La diffusione, disrribuzione e/o copiatura del documento tragmesse da parte di qualoiasi soggetto daverso
dal deastinatario & proibita a1 sensi dell'art. 616 c.p. ed ai sensi del b. Lgs. a. 196/2003. Se avote
ricevuto guesto Mmessaggio per errore, vi preghiamo di dastruggerle o di informarcy immediatamente per

Da: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Inviato: luned! 5 luglio 2021 10:40

A: Segreteria - Mais srl <segreteria@maissrl.com>; Manutenzione - MAIS S.r.I, <manutenzione@maissrl.com>;
Ufficio Amministrativo - MAIS S.r.. <ufficioamministrativo@maissrl.com>; Call Center - MAIS S.r.l.
<calicenter@malssrl.com>

Cc: Piazza Ing. Mauro <plazza@amat.ta.lt>

Oggetto: richiesta intervento c/o AMAT

buongiorno

si richiede Intervento presso ns sede dj Via C. Batttisti 657

prablemi riscontrati: * -~

colonning gasolio nr 3 eroga gasolio lentamente con pompa rumoroasa

colonnina gasolio nr 2 eroga gasolio con pompa rumorosa

si richiede inoftre di Inviare il consuntivo dei precedenti interventi

grazie
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OPERE DI MA" UTE ZI0 EMECCATIGA- 1 TTRICA - LETTRO 'ICA - FORFAIT / PERIODICA

Eﬁm‘;ﬁzﬁ O 0 Bm ‘ Ditta CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
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- - Kuwait _ Tarmod g i .
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. O el Lol 7 2, 2 AR) s 2D olXlolzlels Yalslolelg14l,
— Gateam @eo Iy AJIW‘} A|T| va . Bar Al ~ 00897 DISTANZA ORE PERCOR, OPERAI UTILIZZATT
INTERVENTI SU DISTRIBUTORE Km. N. N/
MARCA MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE o r‘ig g | womace | mass [ VERTFICHE VL SINOTTICO
] ETIFO DISTRIBUTORE PRIMA DOPO saata 5 E 10 me] w1 | " [ prommoi | RarvoRro vt | ATREzATon | oovpoRem <aTTo DIUSVERTD | CAusaGuasTo
4 o 1
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TIMERO E FIRMA V4 FIRMA

cm e — S dichfara chie I lavor & statn eseguitn seconda richlesta, che le fetture dei totalizator sono esatte e che gl eragatori che sono
stati oggetto deflefa riparazioni/e sono statt regalarmente boliati e punzonati con 1 nostri sigilh,
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Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data inizio lavoro: Q?'P?:JP?. . Contsatto nA7-001- 056304 gl 07.07: 2"

Data prevista per la fine del lavero; .QZ: 87 bt . . . . E

Apparecchiatura o zona di lavoro: . . &oASSS; AP . E

Descrizione del lavoro: . w47 v iSd oam, CDMPOMT l‘f./‘ ........... 5
<

Raglone sociale Impresa n, 1: . /7/1‘ S L SM o T s

Nominativo del Resp. Impresa/preposto: . . . W /A", %!&Wé éb.;:./’,é,@.,-.

CAMPO 2 - Tipo dl interfarenza:

dellarea da parte dellimpresa 1.
O Altre (descrivere):. .

a): O Nessuna Interferenza significativa (non occorre compilare | imanent campi). -'-: g
bY: ,Ef Possiblle interferenza significativa con Iattivitd del personale de! P.to Vendita, E’ compresa nella E g
valutazicne |'eventugle interferenza tra [ rischi legati alla struttura, afle attivita ed al prodotd de! Punto Vendita a E
ed | rischl generat! da lavari/mezz| dellmpresa - Compliare il CAMPO 3 ed [| CAMPQ 4. 3L
[12]
c): [ Possibile interferenza con altrl lavorl/imprese in zona. In questo caso elencare tali lavortfimprese, g @
Compilare ] CAMPI 3 e 4, g g
- Secondalmpresal . . . . . b ik e e e e e ke e e e m e e e ee e ﬁ%
- TermBImpresai - . - - - - - e e e L e e e e e e e e e e e e ee 2 5
= QUARIMPESA - - - & & s e h e h e e e e e e e ke m e,
CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzianj a carico dell'Impresa n.1: 8 g
Isolare/delimitare/segnalare I'area lavorl, g E
[ protezioni da adettare in caso dl lavor in quota: e . = &
[ Jnformare 1l proprio personale, di operazioni sull'area di lavora da parte del personale del qgestore del p.v. a &
ospendere [ lavorl durante I'esecuzione di operazion! sull'area di lavoro da parte del personale del p.v. B E.
Altre (descrivere): - e e e ... E_g
. . [\ 1]
Precauzionl a carico del Gestore de! P.to Vendita. § &

O informare il personale dellimpresa di altr! lavorl In corse nelt‘area di lavoro, 3

B Vietare I'accesso all‘area Javorl, g

O procedere ad aventuali operazion! nell'area laveri solo previa sospensione degli stessl e messa In skcurezza E g

CAMPO 4 - Eventuall allegati (Verball di riunione, programmi lavori, ect...), firme del
soggett] che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revislone della stessa:

............................................

--------------------------------------------

............. dal: e
Timbra & Firma de I! Gestore del P.to Vendita: ./~ :.7?:: :/:?f?:a.@@:: m==emzocoso-s
Impresa n, 2 Impresan. 3 Impresan. 4
Timbro Timbro Timbro
Flrma Flirma Firma

A cura del Gestore del P.V. con la partecipazione

dellafe Impresafe,
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Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

" Call Center - MAIS S.r.),

Da: Manutenzione - MAIS S.r.l.
Inviato: gioved) 15 luglio 2021 08:51
A: Call Center - MAIS S.rl.
Cc: Segreteria - Mais st
Oggetto: I: richiesta intervento AMAT
Allegati: unitatecnica.vef
PRG GIOIA

Geom. Roberto Gluliano

C +39 34D 8807847

MAIS Srl

70021 Acquavive della Fonti (Bari)

Via Campania 8.n. Lotto 48 Z..
T +39080 3050580

€ meanutenzione@maisad.com

www.maissrl.com

M,‘\\s

impianti tecnologici

LT SRR TR T Y PR PR P IR Y o Y e "

T R | LICER S [ er® [ . 1
it i il - i T L et ey ey gt LI (T i 1 tay T
o e ' LI N

o v n ] [ S T o o diseriaggeri a1t vy )
F AL B L T B ] ety - RLa T SIS R 11 [

T i IR ‘e tar L I I TR o

B N TR T Jaesr

Da: Unita Tecnica <unitatecnlca@amat.ta,it>

Inviato: gioved 15 luglio 2021 08:20

A: Segreteria - Mais srl <segreteria@maissrl.com>; Manutenzione - MAIS S.r.l. <manutenzione@maissrl.com>; Call
Center - MAIS S.r.l. <callcenter@maissrl.coms

Cc: Plazza Ing. Mauro <piazza@amat.ta.it>

Oggetto: richiesta intervento AMAT

buongiomo

sl richlede vs intervento su erogatore colonnina nr. 3

Il tasto di blocco pistola non funziona. Per erogare occorre tenere premuto e appena si lascla si blocea erogaziane.
Attendlamo vs comunicazloni per intervento

grazie

pP
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SPERE DI MANUTENZIONE

0001582/2022 del 27/01/2022 10:05:15
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TIMBRO E - R

stati oggettn dellefa riparazionife sono statl regolammente boliati e punzonzt con 1 nostri sigilfl.
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Amat S.p.A. Protocello In entrata n.

Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generaliz

Data inizio lavo;o{(j. 0?‘ L’ . . Contratto.n 4 { :@?’.’ﬁ‘?%&.’” delizZ/; :9;,_3[

Data prevista per a fine del lavoro: L Le®F: . .
Apparecchlaturaozonma dllavore: . . . . . . v .t . i e e e e e e e e e :

Descrizione del lavoro: . . . & =, A T

Raglone sodiale Impresa n. 1:_.5—‘ o .. g B B

A cura impresa

Nominativo del Resp. Impresa/preposto: . . En/(lan. . /lp - e Lo w-,éﬁz/. -
CAMPO 2 - Tipo di interferanza: 7
a): O Nessuna Interferenza significativa (non accorre compllare | imanenti campl).

b Possibile interferenza significativa con I'attivita del personale del P.to Vendita. E’ compresa nella
valutazione Feventuale interferenza tra | rischi legati alla struttura, alle attivith ed ai prodott del Punto Vendita
ed | rischl generali da lavorl/mezz] dellimpresa - Compliare il CAMPO 3 ed Il CAMPO 4,

’

¢): [ Possibile Interferenza con altr] laveri/imprese In zona. In questo casa elencare tall lavorifimprese.
Compllare | CAMPI 3¢ 4,

- SecondaImpresa: . - « - ¢ 4 - o = - - - o . . e m e e s moasaseeeaaaa
= TerzAIMPresdl = - - = - - = & s 4 e s s m b e s e s e e e e

= Quantalmpresa: - - - - i - i i e e e e e s e s e s e e e s e ey

A cura del Gestore del P.V. con la
partedpazione defla/e impresaje.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizlonl:

Precauzioni a carico dell’Impresa n.1:

isolare/delimitare/segnalare l'area lavori.

protezion! da adottare in caso dl Javori inquota:. . . . .- .
O Informare !l proprio personale, di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale de) gestore del p.v.
QSospendere i lavari durante I'esecuzione di operazion! sull'area dI lavoro da parte del personale del p.v.
T Altre {descrivere):. _ _

Precauzioni a carlco del Gestore del P.to Vandita,

O Informare il personale delitmpresa di altr] lavor! In corso nell'araa di lavoro.
vietare faccesso allarea laverl,

O procedere ad aventuali operazioni nell'area lavori solo previa sospensione degli stessl e messa In slcurezza
dell'area da parte dellimpresa 1.

O Altre (descrivere):

A cura del Gestore def P.V. con la
partedpazione dellafe Impresafe.

CAMPO 4 - Eventuall allegati (Verball di riunione, programmi lavori, ect...), firme del
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

A cura del Gestore del P.V. con Ja partedipazione
) dellaje impresg/e.




0001582/2022 del 27/01/2022 10:05:15

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

Call éenter - MAIS S.r.L.

da: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Inviato: luned) 18 ottobre 2021 09:03

A: Segreteria - Mais srl; Manutenzione - MAIS S.r.); Call Center - MAIS S.ri.
Oggetto: richiesta intervento

Allegath: unitatecnica.vcf

buongiorno

si richiede intervento presso colonnina gasolio nr 2 in quanto non funzionante,
Restiamo In attesa di conoscere data intervento,

pp

Aswrinciy par 1 MOBIRE Ao¥ Aran o Tarivrio

Ing. Pellicoro Domenico
UNITA' TECNICA  AM.AT.5.p.A,

Via Cesare Battisti, 657 - Taranto '
® o9 7356-230 099 7356-252 & 348-4913604

* ;
& umtategniva@amottat L wwwamat.to

il

* n e



Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

0001582/2022 del 27/01/2022 10:05:15
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0001582/2622 del 27/01/2022 10:05:15

Amat 5.p.A. Protocolloc In entrata n.

iy

Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data inizio lavoro: Aidecyt . contratto n.:/(d.r.‘“’."’.'/.e?.‘”.""-. det; Hr 22 b
Data prevista per la fine de! lavoro: & Aa-.28 . . . . .
Apparecchlatura o zona di lavoro: . . &SASS. FARA . L L L L L i e e

Descrizione del lavoro: . 5\??’? Mo Lol

Raglone soclale Impresa n. 1/9 NP7 AT IR 6/ .........
Nominativo del Resp. Impresé/preposto: L= l/dapis B G Uerilapffr. . ...

A cura impresa

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:
a): O Nessuna interferenza significativa (non occorre compllare 1 rimanent! campl).

b): E/ Possibile Interferenza significativa con I'attivita del personale del P.to Vendita. E' compresa nella
valutazione l'eventuale intetferenza tra i rischi legati alla struttura, glle attlvith ed al prodott! det Punto Vendita
ed i rlschi generati da lavori/mezzl dellimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed Il CAMPO 4.

c): [ Possiblle interferenza con altd lavorlfimprese In Zona. In questo caso elencare tall favori/imprese.
Compliarei CAMPI 3 e 4. .

- Secondalmpresa: . . . . - . . 4 b e v e e e e e s e e e
- TerzaImpresa! - « = - = - ¢ ¢ = - s s = 4 4 - moam s e meaee s

- QUaMBIMPIESE: .« « - - < . o s - s e e s s b e e s s e e e

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione dellafe impresafe.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzionl a carico dell'Impresa n.1:
Isolare/delimitare/segnalare Iarea lavori,
protezion! da adottare In caso di lavori in quota: . . . .. . .
3 informare il proprio personale, di operazion sull'area di lavoro da parte del personale del gestore def p.v.
sospendere i tavor! durante l'esecuzione di aperazioni suil'area di lavoro da parte del personale del p.v.
Altre {descrivere): _ *

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

O informare il personale dellimpresa dl alts| lavori In corso nell'area di lavoro.

Hvletare l'accesso all'area lavori.

1 procedare ad aventuall operazioni nell'area lavorl solo previa sospensione degli stessl e messa In sicurezza
dell‘area da parte dellimpresa 1,

O Altre {descrivere):. . . . . . .

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e Impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuali allegati (Verbali di riunigne, programmi lavori, ect...), firme dei
soggetti che hanno partecipato alla compi!az'lone della scheda, ed eventuale

stato di revisione della stessa!

Impresa n. 4:
Timbro: Timbro: Timbro:
Firma Firma Firma

A cura del Gestore del P.V. con [a partecipazione
) della/e impresafe.

o -
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stati oggetto delle/a riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli,




Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data inizio lavoro: A ¢ 87" .1} _ . Contratto n.:
Data prevista per la fine del lavoro: A2- %270 0 . . . .
Apparecchiatura o zona di lavoro: . . A

Descrizione del lavoro: - F/M Aepbon- |
Ragione sociale Impresa n, 1: /745, . ,5"3»'/ A
Nominativo del Resp. Impresa/preposto: . GiNlasn & Nomen G o sS<ppz. oL L.

A cura impresa

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:
a): U Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).

s
b): Possibile interferenza significativa con l'attivita del personale del P.to Vendita. E' compresa nella
valutazione I'eventuale interferenza tra i rischi [egati alla struttura, alle attivita ed ai prodotti del Punto Vendita
ed i rischi generati da lavori/mezzi dellimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4,

¢): O Possibile interferenza con altri lavori/imprese in zona. In questo caso elencare tali lavorifimprese.
Compilare i CAMPI 3 e 4.

- SecondaImpresa: © - - o 4 i e 4 i e e e e e e e e e e e e e e e i e e e e
- Terzalmpresa: - - - - = & - - o s 4 e e s e e s e e e e e am e e e e e =

- Quarta IMPresal - - = - - - - e e e e e e e s s e e o o i ok a e e e

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzioni a carico dell'Impresa n.1:
Iﬁ isclare/delimitare/segnalare I'area lavori.

(11 informare il proprio personale, di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
[4 sospendere 1 lavori durante I'esecuzione di operazion! sull'area di lavoro da parte del personale del p.v.

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

[ informare il personale dell'impresa di altri lavori in corso nell‘area di lavoro.

[ vietare I'accesso all‘area lavori.

U] procedere ad aventuali operazioni nell‘area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
dell’area da parte dellimpresa 1.

1 Altre (descrivere):

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuali allegati (Verbali di riunione, programmi lavori, ect...), firme dei
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

| Timbro e Firma de II Gestore del P.to Vendita: 4727 S (NS
Impresan. 1: Impresa n. 2: -‘ Impresa n. 3: Impresa n. 4:
Timbro: Timbro: Timbro: Timbro:

A cura del Gestore del P.V. con [a partecipazione
della/e impresa/e




&

Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

.............................................

Ragione sociale Impresan. 1: 2 / A'S S/F?C ............. =
g p ’7 D3

Nominativo del Resp. Impresa/preposto: - - . < !\J.’ .f‘\.b.’d.c'—. ........... '{f. /0 »

A cura impresa

*r'

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:
a): L Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).

o
b): )D Passibile interferenza significativa con I'attivita del perscnale del P.to Vendita. E' compresa nella
valutazione I'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivita ed ai prodotti del Punto Vendita
ed i rischi generati da lavori/mezzi dell'impresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

c): [0 Possibile interferenza con altri lavori/imprese in zona. In questo caso elencare tali lavorifimprese.
Compilarei CAMPI 3 e 4. .

- Secondalmpresa:r - - - - - - o o L L o L o i a i e i e ol e e e e e
- Terzalmpresa: - - - - - & s & 4 x4 b b e e e e e e e e m e e D e e e -

- Quartalmprésa: - - - - - - - - - o L L L o it L h h h it ot e e e e e e e e e e

A cura del Gestore del P.V. con [a
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzmm a carico dell'Impresa n.1:
p[;l isolare/delimitare/segnalare 'area Iavorl
[ 1 protezioni da adottarein caso dilavoriinquota: - - - _ _ - _ . . _ . . _ o _ .o . . ...
O informare il propric personale, di operazioni sull’area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v,
sospendere i lavori durante I'esecuzione di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del p.v.
[ Altre (descrivere):

Precauziont a carico del Gestore del P.to Vendita.

L] informare il personale dellimpresa di altri laveri in corso nell‘area di lavoro.

£ vietare I'accesso all‘area lavori.

[ procedere ad aventuali operazioni nell’area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa In sicurezza
dell'area da parte dell'impresa 1.

O Altre {descrivere): . _ _ . . . - . . L L Lo e e

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuali allegati (Verbali di riunione, programmi lavori, ect...), firme dei
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

__________________________________ AMAt_ A -
ZZIZIZIIIZII{IZIIﬁiIIﬁZ'IIIIIIIf"i-"f?-“‘f/z?";;mem

p
________________________________“_”_“_'_‘”f9“_‘?}’__0_73_3

;6a di Taran;

A cura del Gestore del P.V. con la Bartecipazione
della/e impresa/e.

Revisionefintegrazione n® - - e e dels o o L
Timbro e Firma de 1l Gestore del P.to Vendita: /_UZ __________________________
Impresa n. 1: Impresa n. 2: Impresa n. 3: Impresa n. 4:
Timbro: Timbro: Timbro: Timbro:
W/A > T P . |
F|r a Firma Firma Firma
'ad
P
AN
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Si dichiara che il lavoro & stato eseguito secondo richiesta, che le letture dei totalizzatori sono esatte e che gli erogatori che sono

stati oggetto delle/a riparazioni/e sono stati regolarmente bollati e punzenati cen i nostri sigilli.




richjesta intervento AMAT

&
’

Oggetto: richiesta intervento AMAT

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Data: 13/05/2021, 12:03

A: Segreteria - Mais srl <segreteria@maissrl.com>, 'Manutenzione - MAIS Srl'
<manutenzione@maissrl.com>, "Ufficio Amministrativo - MAIS S.r.I."
<ufficioamministrativo@maissrl.com>, "Programmate - MAIS S.r.l."
<programmate@maissrl.com> '

CC: "Piazza Ing. Mauro" <piazza@amat.ta.it>

buongiorno

si richiede Vs intervento su colonnina gasolio nr 02:
I'erogatore stacca in continuo e non consente il rifornimento.
Attendiamo data Vs intervento

saluti

DP

Axionda por In Mobiiita nel'Area o Taranto

Ing. Pellicoro Domenica

UNITA TECNICA  A.MLAT. 5.p.A.

Via Cesare Battlsh, 657" - Taranto
© g9 7356-230 099 7356-252 E 348-4913604

&) ynitatecnica@arnat.ta.it @ wwiy.amat.ta. it

ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

& - -

—Allegati:

unitatecnica.vcf 213 bytes

RDE ZSéoz /

1dil 13/05/2021, 12:03
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Si dichiara che il lavoro & stato eseguito secondo richiesta, che le letture dei totalizzatori sono esatte e che gli erogatori che sone

stati oggetto dellefa riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli,
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- Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data inizio Iavo;o/(j-o 7 ¢ Contratto n.'m/“/ G'ZA’M del.7 /! O/' 2

a): [ Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).

by~ Possibile interferenza significativa con l'attivita del personale del P.to Vendita. £’ compresa nella
valutazione I'eventuale interferenza tra i rischi legatt alla struttura, alle attivita ed ai prodotti del Punto Vendita
ed i rischi generati da lavori/mezzi dellimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

c): O Possibile interferenza con altri lavori/imprese in zona. In questo caso elencare tali lavorifimpresa.
Compilare i CAMPI 3 e 4.

©oSecondalmpresar . .. . ...l
- Nerzalmpresa: - . ..o L Lo

- Quartalmpresa: . - - .. ..ol

....................... E
Data prevista per la fine del lavoro:/.,{ 7*.6-7 N B g
Apparecchiatura ¢ zona di Iavorrg: S T T E
Descrizione del lavoro: . . . < ADS". SAGA ... ... T 5
................ e . T T <
Ragione sociale Impresa n. 1:_.__5&{[-- /;2!?'!\.«. - 7/) RV =
Nominativo del Resp. Impresa/preposto: . . ¢ opflan. . .1 L0 . . Lol e fpop

CAMPO 2 - Tipo di interferenza: : /

A cura del Gestore del P.V. con |a
partecipazione della/e impresa/e.

. CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:
Precauzioni a carico dell'fTmpresa n.1:
isolare/delimitare/segnalare I'area lavori.
O protezioni da adottare in caso di lavori in quota:. . . _ _ . _ _ . . . . _ . _ . _
O informare il proprio personale, di operazioni sull’area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
sospendere | lavori durante I'esecuzione di operazicni sull'area di lavoro da parte del personale del p.v.
U Altre (descrivere):. . . . . . T

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

U informare il personale dellimpresa di altri lavori in corso nell'area dj lavoro.

£ vietare l'accesso all'area lavori.

[J procedere ad aventuali operazioni nellarea lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
dell'area da parte dellimpresa 1.

O Altre (descrivere):

A cura del Gestore del P.V. con Ia
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuali allegati (Verbali di riunione, programmi Iévori, ect...), firme dei

soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale g

stato di revisione della stessa: N
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Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Ragione sociale Impresa n. 1: Jn’s. f/f’.—. — DN ..
Nominativo del Resp. Impresd/preposto: L= zoms . Hmlpt. & (’ LT 7

A cura impresa

CAMPQ 2 - Tipo di interferenza:
a) [ Nessuna interferenza significativa {non occoarre compilare i rimanenti campi).

b): . Possibile interferenza significativa con I'attivita del personale del P.to Vendita. E' compresa nella
valutazicne I'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivitd ed ai prodotti del Punto Vendita
ed i rischi generati da favari/mezzi dellimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

c): [ Possibile interferenza con altri lavorifimprese in zona. In questo caso elencare tali lavori/imprese.
Compilare i CAMPI 3 e 4. ;

- Secondalmpresa: . - - - o o - L L L L L L L L o i e i e i d e e a e e e e e e e
- Terzalmpresa: - - - - - & © 4 0 0 4 ot it e h e e e e e e e e e e e e -

- Quartalmpresa: - - - - - & - 4 - i i 4 h e e e e e e e e e e e e e e e e e e o

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzioni a carico dell'Impresa n.1:

E{I isolare/delimitare/segnalare |'area lavori.

[0 protezioni da adottare in caso di lavori inquota: - - . - - - - - . _ . . . . . . . . ..
O informare il proprio personale, di operazioni sull‘area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
,' sospendere i lavori durante |'esecuzione di operazioni sul‘area di lavoro da parte del personale del p.v.

O Altre (descrivere): - . _ _ . . _ L L

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

[ informare il personale dell'impresa di altri lavori in corso nellarea di lavoro.

vietare 'accesso all'area lavori.

L] procedere ad aventuali operazioni nell’area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa In sicurezza
dellarea da parte dell'impresa 1,

[ Altre (descrivere): .~ . _ _ _ . . . L L L Ll

A cura del Gestore del P.V. con la
partecipazione della/e impresafe.

CAMPO 4 - Eventuali allegati (Verbali di riunione, programmi lavori, ect...), firme dei
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

-------------------------- Zp . ...

ﬁﬁﬁﬁ:ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ.ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁfﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ:ﬁ-E/.. .....

Revisione/integrazicne n®: _ _ _ _ - _ - _ _ ___ del

A cura del Gestore del'P.V. con la partecipazione
dellaje impresa/e
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OPERE DI MANUTENZIONE
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Si dichiara che il lavoro é stato eseguito secondo richiesta, che le Jetfure dei totalizzatori sono esatte e che gli erogatori che sono

stati oggetto delle/a riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con | nostri sigilli,




