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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 (S 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 | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA ‘ IMPORTO ORDINATIVO
2022 2.024 09/09/2022 1.520,00
IL CASSIERE IGENIA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TACITO 41
00193 ROMA (RM)
Partita IVA: 02409560733 C.F. 02409560733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecinquecentoventi e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANO

IBAN: TT30N0303215801010000011091

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 132/2022 del 09/05/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

CIG Z17360EBA2

186/2022 CIG Z1936B8126, 179/2022 CIG Z17360E8A2, 132/2022

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO f 1.520,00
TOTALE RITENUTE f 0,00
IMPORTO ‘ 1.520,00
CASSA 3 CASSA
IMPORTO LORDO | 1.520,00 |

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE




FATTURAELETTRONICA
Mittente

Igenia S.r.l.

IGENIA S.r.l. Sede Legale: Viale Antonio Ciamarra, 259
00173 - Roma-RM - IT

P.IVA: IT02409560733

Cod. Fiscale: 02409560733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7292648499 Data SDI: 19/05/2022 15:03
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT. S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data
Fattura 132/20 2022-05-09
Dati ordine acquisto
Ord.6503/22 Data Ord. 2022-04-19 CIG Z17360E8A2
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta
Campionamento e analisi di acque destinate al consumo umano c/o Nave Clodia 2
Campionamento e analisi di acqua di rete per la ricerca di Legionella c/o Nave 2

Clodia
Rapporti di Prova dal n. 20220421_002 al n. 20220421_005.

Vostro Ordine Prot. n. 6503/22 del 19/04/2022 - Lavoro n. MN 29/2022 del
19/04/2022

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo

Bonifico 2022-0709

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: S0GPI

EUR 460,99/ CREDEM DIP.608 AG.2

Importo Totale

EUR 561,20 /

Pr. Unitario Pr. Totale IVA
160,00 320,00 22 %
70,00 140,00 22%

22%

22 %

Al IVA Imponibile Imposta

22% 460,00 (/" 101,20
IBAN

IT30N0303215801010000011091 /

A543

e

_23MAG 202 _|



FATTURAELETTRONICA
Mittente

. lgenia S.r.l.
| IGENIA S.r.I. Sede Legale: Viale Antonio Ciamarra, 259
: 00173 - Roma - RM - IT
. P.IVA: [T02409560733
Cod. Fiscale: 02409560733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7292648499 Data SDI: 19/05/2022 15:03

Formato Trasmis{sionre: FPR12
Destinatario

| AMAT. S.p.A.

| VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero . Data lmporto Totale

Fattura 132/2022 2022-05-09 . EUR 561,20

Dati ordine acquisto

Ord.6503/22 Data Ord. 2022-04-19 CIG Z17360E8A2

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Campionamento e analisi di acque destinate al consumo umano c/o Nave Clodia 2 160,00 320,00 22 %

Campionamento e analisi di acqua di rete per la ricerca di Legionella c/o Nave 2 70,00 140,00 2%

Clodia

Rapporti di Prova dal n. 20220421_002 al n. 20220421_005. 2%

Vostro Ordine Prot. n. 6503/22 del 19/04/2022 - Lavoro n. MN 29/2022 del 22%
' 19/04/2022

Dati Riepllogo
f NaturalEsglbll:ta IVA | ALIVA Imponlblle | Imposm
| S (sassnone dei pagamentl) Imp 22% con scissione pagamentl 22% 460,00 101, 20

Dati pagamento

Condizioni Pagamento | Modalita  Data Scadenza Importo Istituto . IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-07-09 EUR 460,00 A CREDEMDIP.608 AG.2 H30N0303215801010000011091
| Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio:90GPL . )( S '2»5 o

2 3 MAG 2072 |

e —



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 : ‘ i
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
e A 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. 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 RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
z /| Qﬂlg{ % per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

09w | 2

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA PHIE seaderiza pepanints
verifica dati tecnici 0 Egy
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES BILE
49.7.22 =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE SABILE
L9122
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 74 ,
verifica conferimento incarico CON QUESTA FT HAN0 QUANTIFILETD /L SO/ ORbIE

Conferimento del ............................... PIOt......comserismssosssss HU CLODIA (OPH\JE EMESD X (LODIA -p—AD&lé )

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR VEN B [0 DEL 2 @2%4
DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
IMP /2021 M 25 2021

%

pitta: | SELA SR )

s Tipo Allegato
P
DOCUMENTAZIONE: e N Briginaie——rotonolic—daty Copia
commessa
Copia gialla

1. “Richiesta di preventivo”

St < 6503 |[(8-ck- %J

2. Preventivo inviato dal soggetto esterno

( < : [EEYR
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” S &8y 30r-21 %\/

4, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore

5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

|
e | l
/6. “Rapporto di lavoro o documento da cuwi 5t evince | | | P
i ; g 1 | |
) che Vattivita/servizio sio stato effettuato ! ! ! ! Do
L 4. —r SR A + — ~7J, — |  — =
7. Richiesta estrazione Ditta 3 ' |
S S N B SRR IS NI SN | N I

|9‘ Altro: | l

10. Altro:

firma Data Note:

‘b‘&\m\ 045 .77

Controllo eseguito da:

ol

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 32/ 27 | Datafattura: 0% -5 . 72 | Importo: 460,00

NOTE:

C - |
e\

firma Data
Capo Unita Tecnica: C‘(\O\L
49)7/22
7 1

rM~3d 7/2018 - AT | “Griglia di controlio documentazione” T Data: 09/02/2013 W 4
pag.



0006608/2022 del 19/04/2022 14:45:10

S.p.A. Protoccllo In uscita n.

Amat

KYMA

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA

ARiwnda per la Mot 0o neil'Area di Toran

Spett.le

IGENIA S.R.L

00193 - ROMA

Fax n. 099 7350113

Lavoro MN 29/2022 DEL 19.04.2021

OGGETTO: ORDINE PER CAMPIONAMENTO ACQUA M/N ADRIA - CLODIA
CIG 217360E8A2

Facendo seguito

a Vs preventivo, protocollato al nr. 6503/22 del 19/04/2022, relativo al CAMPIONAMENTO ACQUA M/N
ADRIA - CLODIA, dell’ importo di € 920,00+IVA, si emette ordine per un importo di € 920,00+IVA.

E richlesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa chell pagamento sara effettuato a 60 g¢. dalla data di emissione della fattura, sulla quale dovra essere
riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. P!I@M‘wmhﬂee.

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttora Generale f.f.

Azienda per la Mobllita nellArea di Taranto S.p.A,

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
AMAT SPA C.F.,, PJVA @ N* iscrizione al Registro Imprese ¢ Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.




10:28: 38

2022

2 el 19/04,

In entyata n. HODESHI/2N2

.&. Protocolle

P

Rmat S

CONSULTING PRO,ECT & LAGORATORY

IGENIA S.1... Sede Legale Viale Antonio Ciamarra, 269 - 00173 Roma (RM)- Italy

Tel. 0997350113 /3477828178 Fax 0897380113

ey m
| -Vl A &makt info@igeniasriit. Pac: igenia@iegaimailit
c1 —— C.F.J/P.Iva 02409560733

Tel./Fax 0997350113

IGENIA $.r.l. Unita locale Viale Magna Grecia, 144 - 74121 Taranto

Autorizzazions Sanitara A.S.L. TA/1 n. 40310 cel 6.07.2008
Laboratorio Analisi CHECK LAB - Accreditato ACCREDIA LAB N'0983 Via Acquasanta, 16 - 84131 Salerno

Deatinatario

Preventivo nr.| 4312022 | dei | 1610412022 |

Destinazione

' AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

AMAT. SpaA.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)

ITALY ITALY
E.lva 00146330733

Codice Descrizione Quantita Prezzo  Scomto  importo iva
Campionamento e analisi di acqua destinata al 2 € 160,00 € 320,00 22
consumo umano c/o Nave Adria per:
il Controllc ¢i Routine D.Lgs. 31/2001
Campicnamente e analisi di acqua destinata a! 2 €70,00 € 140,00 22
consumo umano ¢/o Nave Adria per:
la ricerca di Legionella
Campionamento e analisi di acqua destinata ai 2 €160.00 € 320,00 22
consumo umano c/o Nave Clodia per:
l Controllo di Routine D.Lgs. 31/2001
Campionamento e analisi di acqua destinata al 2 €70,00 € 140,00 22
consumo umano ¢/o Nave Clodia per:
la ricerca di Legionella

Pagamento: Bonifico 60 gg. data fattura Tot. imponibile € 920,00
CREDEM DIP,808 AG.2 Tot. Iva €202 40
IBAN IT30 NO30 3215 8010 1000 0011 091

Acconto:

Tot. documento €1.122,40
P.O . Al-nna-bmmnmwmn:wummmmw:hmaammndmmm

Cantribuio CONA! 835010 0v8 G0W2D « Vi preghama i conmliara 1 Vs daf anagrafe, la P. VA (|

OuFbu,Nu'ummmpmmuwnm



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7573782983 Data SDI: 05/07/2022 05:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Igenia S.r.l. AMAT. S.p.A
IGENIA S.r.I. Sede Legale: Viale Antonio Ciamarra, 259 VIA CESARE BATTISTI, 657
00173 - Roma - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02409560733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02409560733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero - Data Importo Totale
Fattura 179/2022 / 2022-06-27 EUR 561,20 ‘/'
e i
e

Dati ordine acquisto

Ord.6503/22 Data Ord. 2022-04-19 CIG Z17360E8A2

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizicne Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Campionamento e analisi di acque destinate al consumo umano c/o Nave Adria 2 160,00 320,00 2%
Campionamento e analisi di acqua di rete per la ricerca di Legionella c/o Nave 2 70,00 140,00 2%
Adria
Rapporti di Prova dal n. 20220525 _070 al n. 20220525_073. 2%
Vostro Ordine Prot. n. 6503/22 del 19/04/2022 - Lavoro n. MN 29/2022 del 2%
19/04/2022

— (7

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 460,00 101,20
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-08-27 QAUR 460,00 CREDEM DIP.608 AG.2 V 3215801010000011091

R e T

Dati Trasmittente: T01641790702 - Progressivo Invio: 90GQW



FATTURAELETTRONICA
| Mittente

Igenia S.r.l.
| IGENIA S.r.l. Sede Legale: Viale Antonio Ciamara, 259
. 00173 - Roma- RM - IT

P.IVA: [T02409560733

Cod. Fiscale: 02409560733

1d SDI1:7573782983 Data SDI: 05/07/2022 05:19
Formato Trasmissiorne: FPR12
Destinatario -

AMAT. S.p.A

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 179/2022 2022-06-27 EUR 561,20
Dati ordine acquisto
Ord.6503/22 Data Ord. 2022-04-19  CIG Z17360E8A2
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr, Unitario Pr. Totale VA
Campionamento e analisi di acque destinate al consumo umano c/o Nave Adria Z 160,00 320,00 2%
Campionamento e analisi di acqua di rete per la ricerca di Legionella c/o Nave 2 70,00 140,00 2%
Adria
Rapporti di Prova dal n. 20220525_070 al n. 20220525 _073. 22 %
Vostro Ordine Prot. n. 6503/22 del 19/04/2022 - Lavoro n. MN 29/2022 del 22 %
19/04/2022
: N ’z,_,.,g_,ay ’
—— 1T
Dati Riepilogo
. Natura/Esigibilita IVA ¢ ALIVA | Imponibile . Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti | 22% 460,00 101,20
“ Dati pagamento
| . Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza = Importo  Istituto IBAN
' ' Pagamento completo
Bonifico 2022-08-27 EUR460,00 CREDEMDIP.608 AG.2  IT30N0303215801010000011091

—————Dati-Frasmittente- 101641790702 =Progressivo Invio:- 90GAW




Ha

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scedenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n’ del !
IL RESP. UNITA’ PERSONALE ™
Determ. A.D. n° del e
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ) e WP 001 e NN
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. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P
DATtu 2 FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
0 ! /"Zln A O?f (ﬂle@Q) J: per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

5%y

-[FIRMA

)
5

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamgnto

verifica conferimento incarico

verifica dati tecnici Z) E 50 ¥
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL"RESPON?ZEE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESP, SABI%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7

(1) QUESTA FT HAUW QuipmeieT /£ S04 04D LE

Conferimento del

JALADRIA (DROINE EHED X //ppih+A00A)

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

DATA

FIRMA

VED ET gl rer ol _




0006608/2022 del 19/04/2022 14:45:10

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

DNV-G
Anenda per la Mobilitg nell’Areo di Taranto \
130 8001

“AmAL (== 0
J

Spett.le
IGENIAS.R.L
00193 - ROMA

Fax n. 099 7350113

Lavoro MN 26/2022 DEL 19.04.2021

OGGETTO: ORDINE PER CAMPIONAMENTO ACQUA M/N ADRIA - CLODIA
CIG Z17360E8A2

Facendo seguito
- aVs preventivo, protocollato al nr. 6503/22 de! 19/04/2022, relativo al CAMPIONAMENTO ACQUA M/N
ADRIA - CLODIA, deli’ importo di € 920,00+IVA, si emette ordine per un importo di € 920,00+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, sulla quale dovra essere
riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. P?Iﬁnﬁ&atmém& :

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

H Diretto Generale f.f.
Dqtt. .t} Caraljlo
\. ' » .

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 095 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0006503/2022 del 19/04/2022 10:28:38

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

IGENIA S.r.. Sede Legale: Viale Antonio Ciamarra, 259 - 00173 Roma (RM) - Italy

Po— @ Tel. 0897350113 / 3477828178 Fax 0997350113
pr— e-mail: info@igeniasri.it; Psc: igenia@legalmail it
1 P C.F.J/P.lva 02409560733

CONSULTING PROJECT & LABORATORY  'GENIA S.r1 Unita locale Viale Magna Grecia, 144 - 74121 Taranto

Te! /Fax 0997350113

Autorizzazione Sanitaria A.S.L. TA/1 n, 40310 del 6.07 2006
Laboratorio Analisi CHECK LAB - Accreditato ACCREDIA LAB N°0683 Via Acquasanta, 16 - 84131 Salerno

Preventivo nr.| 43/2022 | del | 15/04/2022 |

Destinatario

Destinazione

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 857
74121 TARANTO (TA)

AMAT. SpA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

ITALY [TALY
£.lva 00146330733

Codice Descrizione Quantita Prezzo Scontc  Importo va
Campionamento e analisi di acqua destinata al 2 € 160,00 € 320,00 22
consumo umanoe c/o Nave Adria per:
il Controllo di Routine D.Lgs, 31/2001
Campicnamente e analisi di acqua destinata a! 2 € 70,00 € 140,00 22
consumo umano c/o Nave Adria per:
la ricerca di Legionella
Campicnamento e analisi di acqua destinata al 2 € 160,00 € 320,00 22
consumo umano c/o Nave Clodia per:
il Controllo di Routine D.Lgs. 31/2001
Campionamento e analisi di acqua destinata al 2 € 70,00 € 140,00 22
consumo umano ¢/o Nave Clodia per:
la ricerca di Legionella

Pagamento: Bonifico 60 gg. data fattura Tot. imponibile € 920,00
CREDEM DIP.608 AG.2 Tot. Iva € 202,40
IBAN IT30 NO30C 3215 8010 1000 0011 091

Acconto:

Tot. documento €1.122,40
P 1 Al sensi del D Lgs. 186/2003 Vi informiaena che | Vs, dati ulikzzet per i fini conness & rappont! commandali tre di nol in essere,
ag.

Contributo CONAI sssolto ove dovuto - Vi preghigmo di cortroliars i Vs. dall anagrafic, la P. [VA b | Cod. Fiscale. Non ¢ fitersamo responsabili di eventuel smor



FATTURAELETTRONICA

Mittente

lgenia S.r.l.

IGENIA S.r.l. Sede Legale: Viale Antonio Ciamarra, 259
00173 - Roma- RM - IT

P.IVA: [T02409560733

Cod. Fiscale: 02409560733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:7631721334 Data SDI: 12/07/2022 23:19
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT. S.p.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 18612022 20220630 EUR 732,00 /
———— ———————

Dati ordine acquisto
Ord. OACE000305 Data Ord. 2022-06-08 CIG Z1936B8126
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Consulenza ambito igienico-sanitario - supporto tecnico senizio di pulizia e 600,00 600,00 22 %
disinfezione serbatoi idrici e rete di distribuzione motonavi Adria e Clodia.
Vostro Ordine N. documento OACEQ00305 del 08/06/2022 22 %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 600,00 132,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-08-30 EUR 600 CREDEM DIP.608 AG.2  IT30N0303215801010000011091 /

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 90GR3

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:7631721334 Data SDI: 12/07/2022 23:19

Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Igenia S.r.l.
IGENIA S.r.l. Sede Legale: Viale Antonio Ciamarra, 259
00173 - Roma - RM - IT
P.IVA: [T02409560733
Cod. Fiscale: 02409560733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. S.p.A

VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 186/2022 2022-06-30 EUR 732,00
Dati ordine acquisto
Ord.OACE000305 Data Ord. 2022-06-08 CIG 2193688126
|
!
|
| Dati DDT
]
{ Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Consulenza ambito igienico-sanitario - supporto tecnico senizio di pulizia e 600,00 600,00 22 %
disinfezione serbatoi idrici e rete di distribuzione motonavi Adria e Clodia.
: Vostro Ordine N. documento OACEQ00305 del 08/06/2022 22 %
{
i
{
|
’t Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 600,00 132,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-08-30 EUR 600,00 CREDEMDIP.608 AG.2  IT30N0303215801010000011091
7 Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 90GR3 )
ﬂhwwﬂrﬂ_ﬂ"w.w‘”ﬂ .
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e del per supervisione
DATA FIRMA
Delio. CA. n° J%Ci - /QJ[(R
Data srdmzargammto . i e
[ %L?/ﬂ()
DATA L'ADD| AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 2 I.Uﬁ 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
NITA' CONTRATTI
ervisione Contr. Rep. n. del
DATA
19 AGOD. 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
i
[iAgALUB o AADEL BESEONGABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
4 @?[cﬂ,%(ﬁ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per,s_tizpervisione

DATA

2040000

ey
e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

e T e s ===

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
fak ELEA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimente gl L E s [Ty R
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA Rm TR T
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LABORATORIO

i

Y4l

ACCREDIA X,

UENTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTO
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MERCEOLOGICO oy \»
A 3 CHIMICO i\
| MICROBIOLOGICO LAB N° 0983 L
ECOTOSSICOLOGICO .

RAPPORTO DI PROVA N° 20220608_005

Data emissione 10/06/2022

Produttore:

Tipo campione

Data ricevimento campione
Descrizione campione
Campionatore

Luogo del prelievo
Data prelievo 08/06/2022 #

Protocollo Campione

Spett.le

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

Acqua destinata al consumo umano #

08/06/2022

Bottiglia in PET sterile #

A CURA DI IGENIA #

NAVE CLODIA - BAGNO UOMINI - EROGATORE LAVANDINO #

Data Inizio Prove: 08/06/2022 Data Fine Prove:  10/06/2022

20220608_005 del 08/06/22

Prova Risultato u.m Metodo LQ Limiti Rif.
pH 7.9 unitadipH  APAT CNRIRSA 2060 Man23 4,0 [65-95] 8
2003
Conducibilita 460 uS/cm APAT CNR IRSA 2030 Man 29 84 < 2500 8
2003
Cloro attivo libero* <LQ mg/L APAT CNR IRSA 4080 Man29 0,03 0,2 valore 8
2003 consigliato se
impiegato
Odore* Inodore APAT CNR IRSA 2050 Man. 29 Accettabile 8
2003
Sapore* Insapore APAT CNR IRSA 2080 Man 29 Accettabile per 8
2003 i consumatori
Colore* <LQ mg/L Pt/Co APAT CNR IRSA 2020C Man 29 1 Accettabile per 8
2003 i consumatori e
senza
variazioni
anomale
Ammonio* <LQ mg/L APAT CNR IRSA 4030A1 Man 0,05 < 0,50 8
29 2003
Nitrati* 54 mg/L APAT CNR IRSA 4020 Man 28 0,10 < 50 8
2003
Nitriti* <LQ mg/L APAT CNR IRSA 4020 Man 29 0,05 < 0,50 8
2003
Conta di Escherichia coli 0 UFC/100 mL UNIENISO 0 8
9308-1:2014/Amd:2016
Conta Batteri Coliformi 0 UFC/100 mL UNIEN ISO 0 8

9308-1:2014/Amd:2016

Conta di Streptococchi fecali ed 0 UFC/100 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.ii..
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CHIMICO

MICROBIOLOGICO
ECOTOSSICOLOGICO

ACCREDIA

LENTE ITALIANGO
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LABN® 0983 L

X

SEGUE RAPPORTO DI PROVA N° 20220608_005

Data emissione 10/06/2022

Dichiarazione di Conformita: in base alla tipologia del campione, alla sua provenienza, ai parametri analizzati ed ai risultati
ottenuti, il campione risulta CONFORME.

| 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 puo essere riprodotto parzialmente senza I'autorizzazione scritta del laboratoric
2)ll laboratorio declina ogni responsabilita relativa al campionamento qualora questo sia effettuato dal committente. Quando il laboratorio non & responsabile del
campionamento, i risultati si riferiscono al campione cosi come ricevuto. Quando le informazioni sono fornite dal cliente e possono influenzare la validita dei risultati, il

laboratorio ne declina la responsabilita.

3)ll laboratorio Check Lab S.r.I. 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 microbiologiche per le acque & espressa come incertezza estesa ed & calcolata secondo la norma ISO 8199:2018 ed & espressa come
intervallo di fiducia (limite inf. e sup.). Mentre l'incertezza per le prove microbiologiche per gli alimenti & espressa come incertezza estesa, calcolata secondo la 1SO
19036:2019, con fattore di copertura k=2, corrispendente ad un intervallo di confidenza del 95% (la prova viene eseguita in singola piastra con due diluizioni successive in
conformita alla ISO 7218:2007/Amd.1:2013), e l'incertezza tipo composta, su cui si basa l'incertezza estesa, & uguale allo scarto tipo di riproducibilita intralaboratorio, in
relazione a quanto previsto nella norma ISO 19036:2019.
5) Il simbolo “LQ", ove presente, indica il limite di quantificazione, riportato numericamente nell'apposita colonna.

(*) Prova/campionamento non accreditata/o da ACCREDIA

(#) Informazione fornita da cliente, il laboratorio ne declina ogni responsabilita.

Mod.7.8_Rapporto di Prova_ rev.4 del 27/08/2021

CHECK LAB sri

Fine rapporto di prova

Il Responsabile del Laboratorio/ll Suo Sostituto

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

Unica sede operativa del laboratorio: Via Acquasanta, 16 - 84131 Salerno | Tel. 089.9255025 | Sedi informative: Taranto - Capaccio/Paestum |
www. checklab.it | info@checklab.it | P.IVA04 128320654
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LAB N° 0983 L

RAPPORTO DI PROVA N° 20220608_006

Data emissione 10/06/2022

Produttore:

Tipo campione

Data ricevimento campione
Descrizione campione
Campionatore

Luogo del prelievo

AMA.T.s.pa. #

Via Cesare Battisti, 657 74121 TARANTO (TA)

Acqua destinata al consumo umano #

08/06/2022

Bottiglia in PET sterile #

A CURA DI IGENIA #
NAVE CLODIA - BAGNO DONNE - EROGATORE LAVANDINO #

Spett.le
Igenia s.r.l.

Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)

Data prelievo 08/06/2022 # Data Inizio Prove: 08/06/2022 Data Fine Prove:  10/06/2022
Protocollo Campione 20220608_006 del 08/06/22
Prova Risultato u.m Metodo LQ Limiti Rif.
pH 7.8 unita dipH  APAT CNR IRSA 2060 Man 29 4,0 [6,5-9,5] 8
2003
Conducibilita 460 uS/cm APAT CNR IRSA 2030 Man 29 84 < 2500 8
2003
Cloro attivo libero* <LQ mg/L APAT CNR IRSA 4080 Man29 0,03 0,2 valore 8
2003 consigliato se
impiegato
Odore® Inodore APAT CNR IRSA 2050 Man. 29 Accettabile 8
2003
Sapore" |H53p0re APAT CNR IRSA 2080 Man 29 Accettabile per 8
2003 i consumatori
Colore* <LQ mg/L P/Co APAT CNRIRSA 2020C Man28 1 Accettabile per 8
2003 i consumatori e
senza
variazioni
anomale
Ammonio* <LQ mg/L APAT CNR IRSA 4030A1 Man 0,05 < 0,50 8
. 29 2003
Nitrati* 5,00 mg/L APAT CNR IRSA 4020 Man 29 0,10 < 50 8
2003
Nitriti* <LQ mglL APAT CNR IRSA 4020 Man 29 0,05 < 0,50 8
2003
Conta di Escherichia coli 0 UFC/100 mL UNI EN ISO 0 8
9308-1:2014/Amd:2016
Conta Batteri Coliformi 0 UFC/100 mL UNIEN ISO 0 8
9308-1:2014/Amd:2016
Conta di Streptococchi fecali ed 0 UFC/100 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.ii..
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Re: disinfezione impianti acqua potabile motonavi e approvvigi...

- Oggetto: Re: disinfezione impianti acqua potabile motonavi e approvvigionamento di Adria e Clodia

1dil

Mittente: Direttore Tecnico Amat Taranto <piazza@amat.ta.it>

Data: 08/06/2022, 17:24

A: Comandante motonave <com.idrovie@amat.ta.it>

CC: Direttore Amministrativo <carallo@amat.ta.it>, Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>, Area Contratti
<areacontratti@amat.ta.it>, Ufficio Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>

OK perfetto bene.

Cordiali saluti.

1108/06/2022 17:10, Comandante motonave ha scritto:

|

|
!
Buonasera,

volevo informarvi che oggi & stata portata a termine la disinfezione degli impianti di acqua potabile di Adria e Clodia.
Nello specifico:

la ditta De Santis si & occupata della disinfezione;

la ditta Campo ha provveduto all'approvvigionamento;
il Dott. Latorre della Igenia srl ha prestato la sua opera di consulenza.

Alla fine si @ anche campionata I'acqua proveniente da entrambi i bagni di Adria e Clodia.

Appena possibile vi consegnero le comprovanti lavori in originale.
Saluti,

ED

v
Ing. Maure Piazza
DIRETTORE TECNICQ E DESERCIZIO
AMAT §S.p.A.
Vig Cesare Bottisti, 657 K
74121 TARANTO
: [+39 4 KYMA
3 456 MOBILITA
| 1

mailbox://///193.92.0.239/Contratti/Archivio%20Mail%20co...

22/07/2022,13:06



" Azienda Mobilita Area Taranto SpA IGENIA SR.L.
Consulting Project & Laboratory
. VIA TACITO 41
| Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA RS BO1gS RN
' PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02409560733 C.F. 02409560733
Tel: 0997350113 Fax: 0997350113
Ordini a Fornitore E-mail: info@igeniasri.it
|
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
: Prev. 07/06/2022 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 08/06/2022 OACE000305 ; 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z1936B8126 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
| Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno | Fornitore ‘
0560 | Consulenza ambito igienico-sanitario - 1,00: 600,0000 600,00
| supporto servizio di pulizia e disinfestazione |
‘ serbatoi idrici e rete distribuzione motonavi ‘
| | Rif. Prev. 07/06/2022
I Dest.: Motonavi ADRIA e CLODIA -
‘ Comandante Egidio D'Ippolito ‘
| ‘
"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
‘ nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
| Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.
| FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta | Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 600,00 € 132,00 € 732,00
L.23-12-14 ‘
|
Totali € 600,00 € 132,00 € 732,00
Firme

/

N - ) /'/

1l ¢ompilatore /(E@vlté A.C Direttore Tecnico Mre Generale PRESIDENTE

}7/

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



