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

ESERCIZIO 20 42

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4254
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono (19973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE j ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA j IMPORTO ORDINATIVO

2022 1.354 | 17/06/2022

752,00

IL CASSIERE METALFLUID S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.DA ALEZZE SNC

74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 00400960738 C.F. 00400960738

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentocinquantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 20 del 03/03/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
27 CIG Z303382466, 20 CIG 2303382466

IBAN: IT3600200815815000005225915

IMPORTO LORDO 752,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 752,00
CASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO 752,00
RISULTANZE f T ]
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE
- |
b i B e e S = g P .
PROG. ORDINATIVI EMESSI '
| esteesmppusema ] T EUTUT RS | _ |
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL PRESIENTE




Oyiino &0 (touil

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6966401019 Data SDI: 30/03/2022 13:37
’ _ : _ : Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . o - Destinatario :
METALFLUID S.RL. AMAT. S.P.A
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00400960738 P.IVA: ITD0146330733
- Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733
- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
 Dati Fattura
Natura Documento Numero : _ Data ; Importo Totale
| Fattura differita di cui 27 I/ 2022-03-30 v EUR 639,28 v’
all'art.21, comma 4, lett. a)— —
Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.DELIBERAN.99 Data Ord. 2021-09-21 CIG 2303382466

Dati DDT

o A o

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitaric  Pr. Totale = IVA

DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2021 CIG: Z303382466 2%
CONTROLLO MESE MARZO/2022.
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZZINO CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR 28 6,00 168,00 22 %

FUORIMAGAZANO CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO NR 12 5,00 60,00 2%

FUORIMAGAZZNO = CONTROLLO SEMESTRALE CON PROVA IDRANTI NR 1 200,00 200,00 2%
(n.28) Allegato Certificato n.PP211002

FUORIMAGAZANO CONTROLLO SEMESTRALE PORTA TAGLIAFUOCO ~ NR 1 96,00 96,00 2%
(n.12)

Dati Trasporto : - o
Dati Anagrafici Vettore e : Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto _ : ' ~ DatiColli



 Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA _ : . A.INA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) _ 22% 524,00 115,28

Dati pagamento
Data

wwzsmi Pagamento Modalfta Scadenza

Importo  Istitufo ... iBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-05-30\1_ EUR 524,00 CREDIT- \\ \\I'T3600200815815000005225915
i - ——113600200815815000005225915 ———

Dati Trasmittente: I[T05006900962 - Progressivo Invio: aehku00483

Versione Style 2.5.0

|

RIC __Inva 489
ortanireisTr, 3 1 MAR 2022.




FATTURAELETTRONICA Id SDI:6966401019 Data SDI: 30/03/2022 13:37

o e - : Formato Trasmissione: FPR12
Mstteme i L i ey Lo Dést_inatario-".' SR TR e
METALFLUID S.R.L. - AMAT. S.P.A

| VIA TARANTO C.DA ALEZZE | Via C. Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT

- P.IVA: [TD0400960738 P.IVA: ITD0146330733

 Cod. Fiscale: 00400960738 - Cod. Fiscale: 00146330733

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

"Datl Faﬂura
,-Na‘mra Documento : . Numero oo “Data @ - AR 1mpcrteTo§nle

| Fattura dlffenta di cui P27 2022-03-30 EUR 639,28
all‘art.21, comma 4, lett. a) -

Caussle ‘

- FATTURA SPUT CLIENTI

Dati ordme acqunsto

Ord.DELIBERAN.99 Data Ord. 2021-09-21 CIG 2303382466

| Dati DDT

Dattaglio linee Fattura SRR
Articolo _ Descrizione : u.M. Qt:  Pr.Unitario Pr.Totale = IVA
DELIBERA N, 99 DEL 21/09/2021 CIG: Z303382466 2%
CONTROLLO MESE MARZ0/2022.
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAEND CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR 28 6,00 168,00 22%
FUORIMAGAZZNO CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO N 12 500 60,00 = 22%

i FUORIMAGAZZNO CONTROLLO SEMESTRAIE CON PROVA IDRANTI NR ! 1 200,00 200,00 22 %
i ‘ (n 28) A!Iegato Oemﬁcalo n. PP211002 ! '

FUORIMAGAZANO CONTROLLO SEMESTRALE PORTA TAGLIAFUOCO NR 1 %600 @ %0 @ 2%
(n.12)

A.aspono ‘,\\"w:-.“:-\4'\\-.;.'.‘::

Daﬁ AnagraﬁdVenore'_f coe o L indinzzoRemt




Vv

ST i

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 0
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
[ DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BATA o IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Contermentoldel .o ciicvi i Prot...oooiii

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

FIRMA




- S (scissione dei pagamenti)

; Condizioni 'Pagaménfo <

- Pagamento completo

Bonifico

2022-05-30

| EUR524,00 CREDIT-

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: aehku00483

Versione Style 2.5.0

r{s:: VA, $‘I ‘i

ormanipeeisTr, 3 1 MAR 2022 |

Imporibile

524,00

- IT3600200815815000005225915
- IT3600200815815000005225915

A s e e :




T

WAl E o .
’y
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 el
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%A{Apﬁﬂ 00 FIRMADEL ES%LE IL RESP. UNITA' TECNICA
— /@ (bew 7 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Zo-06- 1011

Fw

~N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

ahby

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

(L1

FIRMA

N5.4.22 NS - ==
LAiE, FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESP@NSABILE _
7 \
1542/ ;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ’ o / i B
verifica conferimento incarico DU HE NTAL IVE /)ﬁ ESLO ArEL Lo TPNIT?
oR°  FFETIVATO —/ //
Confenmantodel... s oo s TP _iAW S S o 5 i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
o I T / -



Crispiano

Metalfluidsr | scHEDA VERIFICA -

PORTE TAC

POST.N | MATRICOLA DN TIPO

UBICAZIONE

COSTRUTTORE

RAV3INGR

GAB.OFF

RV2

R4GOMME

REP.PARCOME

RAV10FF

RAV1INGR

REP.TORNIO

O INO|O|NWIN—

RAV40OFF

RAV4INGR

RAV3

REP.OLIO

* SECONDO NORMA UNI 11473-1

#ESITO CONTR. SEMESTR: P=POSITIVO- N=NEGATIVO.

FQﬂTocaum 6({01/%22 14.4.22

CEDENTE: Duta, Dipenderva, Domiciio o Residenza, Parita IVA

METALFLUID SRL
Contrada Alezze snc - Tel. e Fox: 099.613012
74012 CRISPIANO (TA) - PIVA 00400960738

DOCUMENTO DI TRASPORTO™

(D.d.t.) 0.rR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 dei 21121996
N.ZE o Z2005202¢)

[T vettore [] cedente [ ] cessionario

R oA
ik € BLF\&1 657
TALAL O

LUOGO DF DESTINAZIONE (se diverso dalf incinzzo del cesssonano! E VARIAZION

LN

THo))p SENE CTEA

V78| |

VAL \Wgte TLEZL FLoco

QUANTITA | DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita

VS, ORD. N. DEL

| in conto
| | asaldo
IMPORTO

ASPLTTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

e

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

1607CD33 (a)




Crispiano

Metalfluidsn | SCHEDA VERIFICA :

CLIENTE: AMAT spa

PORTE TAGLIAFUOCO

COMMESSA: 21010

POST.N| MATRICOLA DN TIPO

UBICAZIONE

COSTRUTTORE

NOTE/ANOMALIE

ESITO
CONTR. DATA E

semest.| FIRMA

RAV3INGR

(OVEA LSS 7 2 R

GAB.OFF

Rv2

R4GOMME

A FSSLRr 2 ATO PARTE EISSE

REP.PARCOME

RAV10FF

(oLt Np ess 208 2410 DB E8sd

RAV1INGR

REP.TORNIO

RAV40FF

v_(hoUEA [N ASMLGE FdTd

RAV4INGR

A7( 3 iz

oS alele|Noo| M wiNn|=

RAV3

REP.OLIO

e I YRS

Nel A4

* SECONDO NORMA UNI 11473-1

#ESITO CONTR. SEMESTR: P=POSITIVO-

N=NEGATIVO.

ALLEG. ILM 130

FQOTO&OL@ 6&01/2022 44.4.22

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657
Tel.099 73561 Fax 099.7794247




Metalfluidsn | SCHEDA VERIFICA:  CASSETTE IDRANTI = Y

Crispiano > S
POST.N| MATRICOLA | DN PG | UBICAZIONE | COSTRUTTORE coAgPr?uz 220?3%52 ggﬁffgég NOTE/ANOMALIE scgihz%?ﬁ ?:?;Gf
T T e 2 M Soartorie casurid | P P22y
2 / 45 : ‘ / ;
3 / 45 " ‘ / ONTITO B CASETTL 2
4 / 45 ' ‘ / | "
5 / 45 2 i / “
6 | / 45 ' / { -
7 / 45 8 / m
8 / 45 2 : / m
9 / 45 ; ‘ / T
10 / 45 g / m
11 / 45 ; / m
12 / 45 4 / 3
18 / 45 / | -
14 / 45 : , / | «
1o / 45 : ' / -
16 / 45 ! § / "
¥4 / 45 ; : / ' g
18 / 45 / &
19 / 45 / i
20 / 45 5 ' / ¥
21 / 45 : : / =
7y oy / 45 / / :
23 / 45 * . / / g
24 / 45 : . / | A
25 / 45 / e ;
20 45 : : / it
g 45 ; $ / \ :
28 | / 45 |POZZETTO i / ‘ %
ZESITO CONTR.SEMESTR.;: P=POSITIVO- N=NEGATIVO. ALLEG. ILM 130

* SECONDO NORMA UNI 10779




| S

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6893196435 Data SDI: 16/03/2022 14:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario i
METALFLUID S.R.L. AMAT, S.P.A
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisfi, 657

74012 - CRISPIANO - TA- IT

P.IVA: [TO0400960738

Cod. Fiscale: 00400960738

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJP7T

[ Datf Fatfura ~ ':
‘ [
Natura Documento Numero | Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui 20 2022-03-01_5“;// EUR 278,16 A /!
all'art.21, comma 4, lett. a}

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord. DELIBERAN.99 Data Ord. 2022-02-07  CIG Z303382466

Dati DDT -

' Deﬁégiio linee Fattura’

o — S . :
Articolo Descrizione UM, ¢ Qfa ] Pr. Unitario i Pr. Totale ! IVA
DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2021 CIG: 2303382466 2%
CONTROLLO MESE FEBBRAIO/2022,
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZINO | CONTROLLO MENSILE IDRANT] NR 28 6,00 168,00 2%
FUORIMAGAZANO | CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUCCO NR 12 5,00 60,00 2%

! Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

iDettain Trasporto

%Dati Colli




Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Al IVA Imponibi
22% 228,00
Data 3
Boadaros Importo  Istituto
20220503 EUR 2280Q CREDIT-

. [T3600200815815000005225915

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: aehku00430

Versione Style 2.9.0

—— =
‘ 1 N\SA b 2
RIG e YA
‘—::rn ™ REG ””R.»lz__r,\,&g-w—--—- |

le Imposta
50,16
IBAN
\JT360020081 5815000005225915




7 .

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6893196435 Data SDI: 16/03/2022 14:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
METALFLUID S.R.L. ' AMAT. S.P.A
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00400960738 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fatiura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 20 2022-03-03 " EUR 278,16
all'art.21, comma 4, lett. a)
‘ Causale
- FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.DELIBERAN.99 Data Ord. 2022-02-07 CIG Z303382466

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2021 CIG: Z303382466 22 %
CONTROLLO MESE FEBBRAIO/2022.
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZINO  CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR 28 6,00 168,00 2%
FUORIMAGAZZINO = CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO NR 12 5,00 60,00 22 %

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore B : Indirizzo Resa '

Dettagli Trasporto ' ' Dati Colli



vV

|

S T | T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del i s
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............covveeiiinennnn. Prot.....cooveeeeiinne.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




Dati Rlepllogo

Natural&iglbnllla |VA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
| Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Al IVA Imponibile Imposta
22 % 228,00 50,16
Data T
Bk Importo | Istituto | IBAN
20220503 < EUR228,00 CREDIT- | IT3600200815815000005225915

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: aehku00430

Versione Style 2.9.0

M“""
‘ (3] '\ A b o

Sl "j“”‘ AR 2022
r,,--rn 3 NERISTR —gzﬂ:—/———:‘)

| [T3600200815815000005225915



Vv

S T I o

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
per supervisione
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA = 207) 'RMA DRERESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CbNJI'ABILiTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA JFIR

2006 1021

5

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenge-RaRRPI9 60 GG. D.FFEM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.62 1 — b
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RES BILE
PN N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / FaR
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....oooovvvvviviviniinnnnn.., Prot.oviieein
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRVA o i




Metalfluidsn | scHepa veRIFICA™

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

CASSETTE IDRANTI

0003380/2022 del Zaé?ﬁfizﬁ%’E:w’OS'AﬁAT P

* SECONDO NORMA UNI 10779

Crispiano | COMMESSA: 21010

POST.N| MATRICOLA | DN TIPO | UBICAZIONE = COSTRUTTORE cgg#Suz SRCE:C::;%SQ A NOTE/ANOMAL (E ?SCE?:{;’SLE)R:. e £
1 / 45 | CASSETTA| PIAZZALE | / | 1 AR
2 / 45 e ’ / | z
LSRR Py : : £ SOSTTU il CASSETT “
4 | / S . / 1 :
& b ¥ T A " / | ; :
6 | / ot R : / | ;
74 / 45 : | . / g “
8 / 45 Tk : | / ! z
e) / 45 N / ; :
10 / 45 S / s
11 / e R SR / | W
12 / e ® | / | | B
13 / 45 SR TN / ! | N
14 / 45 : / | o
;o 45 ; g i / 1 A\
16 / 45 3 =i / | B\
17 / 45 i o, / . w
18 / 45 A R / | | L
19 / 45 g | / .
20 / 45 Y ‘ / | 1 | . -
21 / 45 - : J I [ -

92 |5 45 ? e / | | = .
23 ! / 45 “ i E / ! | ! %
24 | W 45 . e il B 53

25 | / g L b v 2 : ' / J g‘ ;i
26 | / T e R ] / | HI-E.A';F: PA}

P "I PR ek / ! S O Ferd -
28 / 45 } POZZETTO | “ l / 1{ 7

#ESITO CONTR. SEMESTR.: P=POSITIVO- N=NEGATIVO ALLEG. ILM 130




Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0003380/2022 de

1 28/02/2022 10:03:21

SN R LR T S, P , : S S N R P
7 T R i T s CLIENTE:  AMAT sp
,ﬁef?ﬁtﬂdsrl SCHEDA VERIFICA: PORTL [AGLIAFUOCO S s

: rispiang R RSN - R
Vri MATRICOLA | DN | TIPO | UBSICAZIONE | COSTRUTTORE | ANNO A géﬁ:;fgﬁllégfffggg 'NOTEIANOMALIE CONTR. ii'“f!;[:ﬁ
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