AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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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 09973561 (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 IMPORTO ORDINATIVO
2022 2.035 12/09/2022 1.268,00
IL CASSIERE PULIFLOR SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA BRINDISI 43
74020 SAN MARZANO SAN GIUSEPPE (TA)
Partita IVA: 03003490731 C.F. 03003490731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleduecentosessantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT59D0526215801CC0421313485
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 204 del 21/06/2022
PAGAMEI;JTO FA‘H‘URE N. i - -
204 CIG Z5D364903D
IMPORTO LORDO | 1.268,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.268,00

CASSA ‘ CASSA

IMPORTO LORDO 1.268,00 |

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

~ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI |

DISPONIBILITA' ‘

IL DIRETTORE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7500626698 Data SDI: 22/06/2022 23:09

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
PULIFLOR SRL AMAT SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T03003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Nuny' Data Importo Totale

Fattura 204 2022-06-21 EUR 1.546,96 \/
Hn—-—‘—-—.

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PRELIEVO CAMPIONE DA ANALIZZARE PER ATTRIBUZIONE 01 1 250,00 250,00 2%
CODICE CER DEL RIFIUTO E RELATIVO CERTIFICATO ANALISI NR
PU/RI010622 DEL "LABORATORIO ANALISI STANTE SRL"
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZA GETTO DI ACQUA AD 01 1 380,00 380,00 22 %
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 06/06/2022 DEL 08/06/2022.
RACCOLTA E SMALTIMENTO ACQUE DALLA FOSSA DI KG 6.380 0,10 638,00 22 %
ACCUMULO. FIR DUL 242184/21 DEL 06/06/2022 - DUL 242186/2021
DEL 08/06/2022.
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto CuP CIG
PROT. 2022-05-24 Z5D364903D
0008957/2022
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.268,00 278,96
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2022-06-21

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio; 999999

Versione Style 2.9.0

Importo

EUR 1.268,00

Istituto

RiC

o L25€

ormminecisrr 24 GIU 2022

|

§

i

IBAN



)

3

= T

FATTURAELETTRONICA

Mittente

PULIFLOR SRL

VIA UMBRIA 163/B

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T0O3003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

| Natura Documento Numero

Fattura

. Dati ordine acquisto
. Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

. PRELIEVO CAMPIONE DA ANALIZZARE PER ATTRIBUZIONE
. CODICE CER DEL RIFIUTO E RELATIVO CERTIFICATO ANALISI NR
PU/RI/010622 DEL "LABORATORIO ANALISI STANTE SRL"

RIMOZIONE GRIGL!A'H OFFICINA, PULIZ!A GETTO DI ACQUA AD
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 06/06/2022 DEL 08/06/2022.

RACCOLTA E SMALTIMENTO ACQUE DALLA FOSSA DI
ACCUMULO. FIR DUL 242184/21 DEL 06/06/2022 - DUL 242186/2021
DEL 08/06/2022.
Linea 5 Id Documento Data ¢ Num ltem
| PROT. - 20220524
| 0008957/2022

Dati R:epllogo

! NaturalEsglbrhta IVA

= (scnssmne dei pagamentn)

Dati pagamento i

Condtzlom Pagamento Modalita ' |~ Data Scadenza

2022-06-21

Id SDI:7500626698 Data SDI: 22/06/2022 23:09
Forrmto'Trasn'_issipne:v FPR12

Destinatario

. AMAT SPA

VIA CESARE BARRISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

importo Totale

:EUR154696

u.m. Qta Pr. Unitario i Pr. Totale

0 1 250,00 250 oo

01 1 380,00

KG 6.380 0,10 638,00

Dati Contratio ! CUP

IVA
2% CF
2%

2%

CiG

| Z5D364903D

Al IVA Impomblle

1. 268 00

22%

Importo Istituto IBAN

|mposta

278,96
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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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ) o -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. 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 FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Zalts FERMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........coovvvvvivivniinnnn, O
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.




51}

.

' | Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto

| " SHVORIES

Pagamento completo

| Bonifico 2022-06-21

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: 999999

Versione Style 2.9.0

RIS um;éig_g_,!

EUR1.268,00 | [T74D088177903000100012686

| IBAN




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 el
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
Determ. A.D. n° del per supervisione
| DATA FIRMA
Delb. 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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA /RMA DEL RESPONSABILE
MZ it £

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA |FIR

5852007

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici H0 ﬁ/
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESW OU\JSABILE
791022 —

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
29.4.22

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

NOTE: W
FER LA POSA. FARE RIEERMENTY A opDNE

Conferimentoide] s e e B L0

13621/42 (AL x DEFIMIZIONE QTR

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

DATAKE Qoo 4 VOCTA x oROLbEA ;QLF/UTO/

DATA FIRMA

PSR LA 8BS Z-3 FARE R(FEMEN 2
A IVDAGIME AREA aw/’/?m// TUTTA A

| LVLOMENTIAONE  ¢/6 OFF. corTh ;?A—/T/



Ditta : FUJJ Elol SQ

MS:A

Azignda pac la Mabilind nell Arag i Taraam

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
P D3 /2021
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; Tipo Allegat
Presente in s e
DOCUMENTAZIONE: S 7 Ongm.ale Protocollo  data Copia
Copia gialla
§ [2-or ]
1. “Richiesta di preventivo” 54 \{ & K€ 2-ol-22 X
& [ IS-ef-
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno S( \/ / 3% ¢ -
ol { f .
3. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ ScV 3 6811 750¥-7T <
4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore
o
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /]
| | { | |
6. “Rapporto di lavore o documento da cui si evince ; S \/ 5 ) io( YRR >
che l'attivita/servizio sia stoto effettuato J St E ) 109 ~06+~27
! ) 3 — ; ——-} L’i"‘}
|7 Richiesta astrazione Ditta ? } | !
1 : wd A
= | f ] -
18 Altra | b
i
9. Altro: |
10. Altro: |
N firma Data Note:
Controllo eseguito da: ?
2 ®eR | 2%-08-22
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Z Data fattura: - Ny Importo: '
o) 21-06-22 | mparte: |" 2/€ 0¢
| NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

3.8 2057

VI

Maod. 7,/2018

. AT

“‘Griglia di conkrollo decumentazione”

Oata 09/02/2013 |

pag. 1



MS(-A

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Spett.
PULIFLOR SRL
Via Umbria 163/B

74121 - TARANTO

Lavoro n. IMP 93/2022 DEL 28.07.2022

OGGETTO: ORDINE PER PRELIEVO CAMPIONE DA ANALIZZARE PER ATTRIBUZIONE CODICE CER

a6 2 D3IF5451A

Facendo seguito

- @ Vs preventivo, nr 199 del 15/06/2022 relativo a PRELIEVO CAMPIONE DA ANALIZZARE PER
ATTRIBUZIONE CODICE CER, dell’ importo di € 250,00+IVA, si emette ordine per un importo di €
250,00+IVA.

0013684/2022 del 28/07/2022 08:36:04

Si precisa che:
1. Pagamento: bonifico bancario a 60 gg;
2. Ivainregime di split payments DL 50/2017;

3. Codice destinatario per fattura elettronica: SWKJP7T amat@pec.amat.ta.it

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, sulla quale dovra essere
riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Rif.: Ing. Domenico Pkll'égro

Direzione Tecnica: Ing!

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

Direttore Generale f.f.
N

Dot /Pietro Carallo
OVOM,,

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A,

Societa per Azion: con Socie unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILI -'-A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.t - PEC amat@pec.amat ta.it

C.f., P.IVA e N* iscnzione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

AMAT SPA




Cedente/prestatore (fornitore)

PULIFLOR SRL

VIA UMBRIA 163/B

74121 - TARANTO (TA) - IT
P.IVA: IT03003490731
Codice Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RF01

Cessionario / committente (cliente)

AMAT SPA

VIA CESARE BARRISTI 657
74121 - TARANTO (TA) - IT
P.IVA: IT001446330733

Cod. Destinatario: SWKJP7T

Tipo Documento Art.73 Numero documento Data documento Causale Divisa
TDO1 - 199 15/06/2022 - EUR
Dati Contratto
Riferimento Linea Id Documento Data Numitem Cod Commessa Cod CUP Cod CIG
- PROT. 0008957/2022  24/05/2022 - - - Z5D364903D

Dati Ritenuta

Tipo Importo Aliquota

Descrizione

Causale Pagamento

Importo

Quantita Prezzo

CER DEL RIFIUTO E RELATIVO CERTIFICATO ANALISI NR
PU/RI/010622 DEL "LABORATORIO ANALISI STANTE SRL"

-
—_—

06/06/2022 DEL 08/06/2022.

FIR DUL 242184/21 DEL 06/06/2022 - DUL 242186/2021 DEL 08/06/2022.

Documenti di trasporto
Numero DDT

Data DDT

Dati di riepilogo
% IVA
22,00

Natura Riferimento Normativo

Dati Pagamento
Tipo
TP02-pagamento completo

EEasy

Modalita di pagamento
MPOS5 - Bonifico

Questo layout fattura & stato generato con DocEasy
www.doceasy.it

RACCOLTA E SMALTIMENTO ACQUE DALLA FOSSA DI ACCUMULO.

PRELIEVO CAMPIONE DA ANALIZZARE PER ATTRIBUZIONE CODICE

RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD ALTA
PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO DEL

01 1,000 250,0000000 22,00 250,0000000
01 1,000 380,0000000 22,00 380,0000000
KG 6.380,000 0,1000000 22,00 638,0000000
Sconto maggiorazione
Riferimento Linea Tipo Percentuale Importo
Arrotondamento Imponibile Imposta Esigibilita
- 1.268,00 278,96 |

Totale documento:

IBAN
IT59D0526215801CC0421313485

Data scadenza
16/06/2022

Importo
1.546,96

16/06/2022 12:51:05 1di1



AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
nﬂﬂﬂ I RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI

Q,, ol INTERVENT
Cznwz: ECOLOGICI AMBIENTALI VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI °

NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI )
det 061 06 1 22

CLENTE:  AMJT Sph Tel.
Indiizzo:  v)p  Cgcpne BAMST), AGF - #4121 TARANIO |cita T pRANs O
|PART. IVAICOD. FISCALE . 0 O A/ (£330 7473 Codice Univoco
__NOME E COGNOME OPERATORE AUTOMEZZO
\inci fAngé e AvTesPus0
SCidnr FRAWNCESHS EH 900 €7
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
el LAVAGGIO POZZETTI SVUOTAMENTO POZZETTI (O wavorieow
(O vioeoispezion o e, A T S (O osineezione
DALLE ORE ALLE ORE

DESCRIZIONI E NOTE

RitoZiedE  GRagGL fa s ; ClLid CaALE con GETO A8y
ALTs (uessions " @iM0nTAGG1) GRiGeigYT
RACGTp E SMnLquwao AU E DAUA Fp 554
Pt PBecvortyfe

CELL: 339.4257260 - TEL.099.9571296 - EMAIL: puliflorsri@libero.it
Firma ore

Data e Firma CLIENTE



AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO
RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI
W SERVIZI ECOLOGIC!%I%N% NOLX%ﬁsISEE?gTGTNﬁmg INTERVENTO
b - del pfl ﬂg / 22
CLENTE: ANKT 4L A Tel.
ndinzzo:_ V& CeonQe BATIST) (SF- 7/ 171 TpiAsio |cm TBHRAnT O
PART. IVA/ICOD. FISCALE |y}, 4 370753 Codice Univoco
VINCL Aw, € Lo
SCY Y ¥RdNCES Lo
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
L LAVAGOIO POZETT SVUOTAMENTO POZZETT! ) wvorieows
(O vioeoispezion T v < e (O oisrezione
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZIONI E NOTE
' —JRIMOZIoNE GRIGLIGI ). EVLIHA CRNGLE corl
GETo Bc@Od win PCESS10dlE, RaMONTACE §RL0 MY
“IRACATA € SUMTIMENTO ACQUE AUy Fo%d
Mi AccyMy Ly
CELL: 339.4257260 - TEL.099.9571296 - EMAIL: puliflorsri@libero.it
Firma Operatore

(ing) @,w@;

«  Data e Firma CLIENTE

& ?C.b@\_\ a U (NCE Wi




0000478/2022 del 12/01/2022 17:09:21

In uscita n.

Protocollo

TPaA,.

S

Amat

s
? . 5
g %
\‘\ ' - - el <. ) ;
B, Asonda e o Mofrling Arwa o Tatons

ALLEGATO A
PROSPETTO - OFFERTA

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO DI SPESA PER L'AFFIDAMENTO ANNUALE DI SERVIZIO
DI PULIZIA GRIGLIATI OFFICINA, CON RITIRO E SMALTIMENTO DI RIFIUTI - CODICE CER
16.10.02 - Rifiuti liquidi acquosi, diversi da quelli di cui alla voce 16 10 01

Il sottoscrito .. FORNARO PIETRO SAN MARZANO S.G. 10/09/1969 012 sua qualita di
LEGALE RAPPRES.  dellimpresa . PULIFLORSRL " .....consedein.. TARANTO via
UMBRIA..... . cioviire .. 1183/B con riferimento allindagine di mercato in oggetto,

NELLA SUA QUALITA DI
(barrare la casella che interessa)
XTitolare o Legale rappresentante

Procuratore speciale / generale

DICHIARA,
ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 d.p.r. n. 445/2000

» linsussistenza dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 D. Lgs. 50/2016, cosi come madificato dalla legge di
conversione 14.06.2019 n. 55, del D.L. n. 32/2019 e dal D.L. 16.07.2020 N. 76 nonché le ulteriori modifiche
introdotte dalla Legge 22 aprile 2021, n. 53

* il possesso dell’ iscrizione all'Albo gestore rifiuti riguardanti il codice C.E.R. relativo al servizio in oggetto;

* il possesso dell'autorizzazione provinciale e/o regionale per attivita di stoccaggio. Tale autorizzazione pud
essere riferita anche a ditta diversa dall'offerente

Per I'affidamento dei servizi di pulizia grigliati officina, con ritiro e smaltimento di rifiuti ~ codice CER 16.10.02 - rifiuti
liquidi acquosi, diversi da quelli di cui alla voce 16.10.01. 1 seguenti prezzi, al netto di Iva:

D. Prezzo Offerto | |
B. Prezzo

i

|
! | per ciascun
A. Descrizione | offerto/kg del | C. Quantita intervento | E Qta F. Prezzo Totale
N° attivita | rifiuto -da | p’mum,va Offerto
‘ inserire solo del rifiute  (Meltiplicazione di Interventi
‘ per la riga n. BxCinrigan.2) annuali (D x E)
| | 2 | ‘l
s | ' |
| i
| i
| I. rimozione dei grigliati officina |
2 ia's , 380,00 d ’
01 | Il pulizia con getto di acqua ad alta pressione e detergenti € e EEN € 9'_1 2_0,0L
(importo forfettario (2interventi al ‘
| 1ll. imantaggio grigliato | comprensivo delle mese x 12
5 | attivita L+1L.+1ll lett. A | mesi)
i | n.01) [

& Y M A Azienda per 1a Mobilita nell'Area di Taranto S p A

Societd per Azioni con Socio unico Soggetta a direnione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI L[TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 090 7794247
www.amat.taranto it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta it

AMAT SPA C.F., PIVA e N' iscrizione al Regstro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2 340 463,00 int. vers




0000478/2022 del 12/01/2022 17:09:21

Protocollo In uscita n.

Amat S5.p.A.

Cemry
v ®

AmAt
: Azigndda per ln Modsiin Arans i Tarana

L . ——..

i ]
: | IV.raccolta e smaltimento ; i !
i acque che si accumulano ‘ [ ‘

1
! nelle fosse f e 040 a Kg. 4000 | € 4.000 00 ' 24 € __ 9600 ,00
l

| (codice CER: 16.10.02-

idpekidn 3 ! (2 interventi ‘ |
'J Ruﬁutl vuqurdl ac‘qu.osn,l al méaatita
[ j diversi da quelli di cui alla . mesi)
| voce 16 10 01) i ‘ |
l ‘ _ i ] !
5 Prezzo annuale offerto ;
: | € 18.720 00 |

(F.01+F.02) l

L

Il sottoscritto accetta tutte le condizioni ivi indicate,
N.B. SE DAI RISULTATI DELLE ANALIS| CHIMICHE DOVESSE RISULTARE UN'ALTA CONCENTRAZIONE DI SO-
STANZE PERICOLOSE, SARA' CONCORDATO UN NUOVO PREZZO DI CUI ALLA VOCE 02.

CONTATTI DITTA
Cell. 339-4257260

Tel, 099-9571296

E-mail Puliflorsri@libero.it

Luogo Taranto Timbro e Firma del Legale Rappresentante

b e

) \ ) \
Data 19 /01 /2022 e, 16 \ .J(r———\__/

g Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto $.p A

Societa per Anon: con $o¢io unico SOggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranrto

MO Bl L 'TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
Www. amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec. amat ta it

C.F. PIVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA



