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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 ¢ n® di iscrizione 8] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capiiale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA CQD.CASSA IMPQRTO QRDINATIVO
2022 2.307 07/10/2022 310,00
IL CASSIERE MAIS s.r.L

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURD: trecentodieci e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA S5AN PAOLO

via Campania s.n, lotto 49 Z.1.

70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA)
Partita IVA: 01043990728 C.F. 01043990728

CC 13.07.0001;

IBAN: TTO3V0306941302002700002125

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 379P del 12/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

379P CIG ZC03754541

IMPORTO LORDO 310,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 310,00
CASSA CASSA
IMPORTOC LORDO 310,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1 TE, YO IL DIRETTORE

Y




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7642500828 Data SDI: 13/07/2022 13:52
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 01043980728

Ced. Fiscale: 00146330733

I Mittente Destinatario '|
MAIS SRL AMAT. S.p.A !
VIA CAMPANIA SNLOTTO 48 21 Via C.Battisti, 657 I
70021 - ACQUAVIVA DELLE FONTI - BA- [T 74100 - TARANTO - TA - [T {
P.VA: TTO1043090728 P.IVA: TO0146330733 :

j

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufiicio: SWIKIPTT

N -
. e AV YN .. .
- Dati Fattura o S T T
- e e e b
! Natura Documento Numero ' Data’ Importo Totale
Fattura differita di cui 379P 2022-07-12 EUR 378,20 ‘/ '
all'art.21, comma 4, lett. a)
|
Causale J!
Fattura Vendita PA SP I
i - T
i Dati ordine acquisto
[
—— -— ("‘:
INSER(RE 1 Qe X ARZA D Coltfargmnza
' Dati DDT !
1 - P—
Dettagiio linee Fatiura ~ o T - T o
=T s R [ A S - T
Articolo Descrizicne r UM | Qfta Pr. Unitaric  Pr. Totale . VA
| Vi rimettiamo fattura per lavori eseguiti c/o vs sede | sita in 0 f ! 22% i
" Teranto (TA) ! ! !
| - | e |
L | Intenento del 18.03.2022 NR 11 700 | 7000 2%
|
e - - "
, M i Manodopera speclalizzata per sostituzicna tubo | erogazione OR 1 : 45,00 ! 45,00 22% i
{ [ da 21 gasolio + raccordi i, ;
e ; ol
| i Tubo gasolio + raccordi {revisionato) 1 I 60,00 6000 | 2% |
— i - [
iy " Intenento del 13.04.2022 NR | 1 70,00 7000 | 2% °
I S ~ o
¢ M { Manodopera specializzata per sostituzione valwla di | bypass e OR 1 45,00 45,00 ! 22 % .
i | pulizia fiitri presso erogatore gasolio lato 3 i
IF"““ ! _ N S o o -
! ! Valvota di bypass 1 2000 20,00 : 2% |
e . e
' Dati Riepllogo oy me mr e T 0T T
PR —— . e e e e o
E Natura/Esigibilita IVA |_ Al IVA Imponibile Imposta 5
' !
il S (scissione dei pagamenti) 22 % | 310,00 68,20 i
. ——]




Dati pagamento

[—— L e PP T e e

_]. Modalita |

| . L
Condizioni Pagamento

Data Scadenza

Importo Itituto ; IBAN

e

i Pagamento completo l
l Bonifico 20220912 ] EUR 310,00 MTO3V0306841302002700002125 1]
i 1 — —ned
Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio; 67498
Versione Style 2.9.0
0l
'R N-'W—

DATA D REGISTR.

15 L0, 22 |



FATTURAELETTRONICA
Mittente

MAIS SRL

V1A CAMPANIA SN LOTTO 42 Z1,

70021 - ACQUAVIVA DELLE FONTI- BA-IT
P.IVA: [TD1043990728

Cod. Fiscale: 01043920728

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura e

Natura Documento Numero " Data

Fattura dlfferlta di cui
" all'art.21, comma 4, lett, a)

N e A T O

Caumla

R aaa e bt el TR e e A bt e

Fattura Vendita PA SP

Dati ordine acquisto

WS.thRP, } i X AREA M Coﬁfi’m/um

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

Articolo Desmzlone

U.M.

Vi imettiame fattura per laveri eseguiti c/o s sede | sitain
Taranto (TA)

a e - e e e - - -

| Inter\.ento del 18.03.2022

M Manodopera speclalizzata per sostltuzmne tubo | ercgazione
da 21 gasolio + raccordi

Tubo gasolio + raccordi (Tevisionato)

Destinatarlo

ANMAT, SpA

Via C.Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA- IT
. P.IVA: ITOD146330733

Cod. Fiscale: 00146335733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Id SDI1.7642500828 Data SDI: 13/07/2022 13:52

Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale
EUR 378,20

Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

0 2%

1 70,00 70,00 %

1 45 UO 45,00 %

1 60 GO 60.00 2%

‘I” Intervento del 13042022“_‘_“_ T 'NR ‘ -1 ) 7000 _ 7000 2%
M o . Mekmod“o;emr; s-p-e-mal.lz;anta per sosti;azione valwla di [ bypass e T OR—N‘IM o 45‘(;5 o 450{)#‘& h22% "
~ pulizia filtr presso ercgatore gasolio lato 3
.- Val;.o.’.a dlbypass e e S i o :l_ - 2000 e m20 : U %
Dati Riepilago |
Na;umlEaglbllnt; IVA | S - ~N IVA S rLIn{.;;;nib%I; S ) lmposta
(SC]SSIOHE..d; ,pagamnt,) i R S < R b = 22% S x,310'00 e i s 53 20



o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- - -————--yerifica-condizione,-ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verlfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamsanto

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ar supervisiong
Determ. AD. n° del per sdpervis
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento o B _ L
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. des

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamenio

data scadsnza 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
veriiica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Prot.ciiveieee i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




e

Dati pagamento

Condizicni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto

Pagamento completo

&

e e e e

Bonifico 20220912 EUR 310,00
Dati Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Imio: 67498

Versione Style 2.9.0

) \i 42/90 *.
:\.....?m h W

,,__..__,_,_.__..._—-—...—-—-
-

IBAN

M3V0306941362002700002125




vV IS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
-—-— — - yerifica condizione; ordine e contratto verifica visite' di-accertamenta sanitario del personale
Data scadenza pegamento
Contr. Rep.n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del o '
IL RESP.UNITA" PERSONALE
er supervisione
Determ, AD. del per supe
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala scadenza pagamanto o i N o
DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Conir. Rep. n. del
IDATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica 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
1% L yg 2022 WA DEL RESLONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

@L\Q 33 per supervisiona A

'L RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' CONTABILITA' E BILANGCIO
per supervisione

Conferimento dal ..

[DATA IR

N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenis
verifica dati tecnici 0 99
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES SABILE
1297 %27
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisioge

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: — 7

verifica conferimento incarico / ESO PO x RE &otA Ridérdione

FRA =L,

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

DATA

FIRMA




Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Descrizione del lavoro: . . . . ) > <20 T C.B'T.f oM
------------------ ‘ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ragione sociale Impresan. 1: _ . . f/. A,S T/L( ...... })) L. - / - / IR
Nominativo del Resp. Impresa/preposto: . . . .G=M .{}L;A/r:.". N s e f A

A cura impresa

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

b): ﬁ@ Possibile interferenza significativa con attivita del personale del P.to Vendita. E"compresa nella
valutazione Veventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivitd 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.
Compilarei CAMPI 3 e 4, ‘\

- SecondaImMpreSa: - - = = & 4 o & 4 e e e om e e e e e o s e e e e e e e
- Terzalmpresa: - - - = 4 = . . s s s s s e s e e e e e e e e e e e e e s

- QuartaImpresa: - - - - = - - 4 & o s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

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

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Pr:;cauzioni a carico dell’'Impresa n.1:
(_ isolare/delimitare/segnalare |'area lavori.

[ informare il proprio personale, di operazioni sullarea di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
E[sospendere i lavori durante I'esecuzione di operazioni sull’area di lavoro da parte del personale del p.v.

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

[ informare il personale dellimpresa di altri [averi in corso nell’area di lavoro.

&ietare F'accesso all'area lavori.

(0 procedere ad aventuali operazioni nell‘area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
dellarea da parte dellimpresa 1.

O Altre (descrivere): . _ _ _ _ . . _ o o - L L oL o i i e e i e e f e e e e oo

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:

Revisionefintegrazione n®: - - o o oo o - - _ delt e — - -

Timbro e Firma de II Gestore del P.to Ven@it_@%tjrz_@ Lo
Impresa n. 1: Impresa n. 2: Impresa n. 3:
Timbro: Timbro: Timbro: Timbro:

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




OPERE DI MANUTENZIONE

[T Eeso [ so. Ditta CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
Ceg - [ Api " -
S Clseet [Jem Y AS srl AT 0ot 165 1790 5 ORA SR OO | copearr [
M-A\ 0 ’I(:Wa"‘ )%IZ:';‘E' Gestorel At AT RAPPORTO N. DATA INTERVENTO |Ora inizio | Ora fine EXTRA FORFALT ,@’
‘ [ Total Localta —7 AANML 2 172 /H@]WBMIZ ‘l' [0 [) }lal"lo
PV N /“ ”M‘IF‘ | via . Rac ST 41 DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
- INTERVENTI SU DISTRIBUTORE K. N N A
E MARCA MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE E AER S0eT. | NomRcHE | TAwTURA | VERIFICHE V/L SINOTTICO
8 ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA COPO Scattia EB\ é‘B\ TestaTA [ | um [ ™™™ [Reprorro wiL | RapPoRTO VIL | ATTREZZATURA | coMPONENTE SOTTO INTERVENTO | €AUSA GuAsTO
3 = RILEVATO LASCIATO COMPONENTI ESEGUITO
-~ - / s|N S|N
/ {oppz/of
f s|n s|n
SN SN
S|IN SIN
SN S|N
S|N S|N
S|IN S|N
S S
SN S
DESCRIZIONE __ MATERIALL
P T - N
A _ScSu- o N '?J:,Nl ) S e /)QUU pd/o /luf\
T sl rebod TUES py C,\L:,QA}J_\;J A Y rowts « 2
) i Do . _
Ny PAC DY I Ka CAnSarTols SALe o AfLSTYnTE
Pasus  fuviwnds Aub  Rigenzh il A SPafiln REEGT _
. - CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATORE
A q&‘uf"c 74 ¢ f/\'\”\c- /¢ Toao ,~_V1~— rr/\}Z\Nf ~ MOBDULISTICA PER RICHIESTA
. ~ UFFICIO METRICO N' ot/ O ,oM
Fu, lafeNT CEL0SESTL00 A Bhieg
Uﬂiﬁi!.'ﬁﬁ{l Xe4-4952/°660 18t
IG¢ iJ;'!'BH“B~8“JB'f\ CINYRY] 18y [‘5,
hrtEn Tt }""‘-gn; o Bty ersd Busn| - &
h _TIMBRO E FIRMA s / FRVA
) feo S\ -

Si dichiara che il lavoro & stato esequito secondo richiesta, che le letture dei totalizzatori sono esatte e che gli erogateri che sono
stati oggetto delle/a riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigifli.




OPERE DI NIANUTENZIONE

[ Esso ]=o0. Ditta CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
Ty
[ erg [ api Vi , P
A S ESheﬂ %Eni A S S N 031 o7 0u| BATA ORA st X no [ FORFAIT 0
Kuwait Tamgil : T -~ o
M [, ,Bq’rivati Gestore/ AP RAPPORTO N. DATA lNTERVENT? Ora inizip Ora fine EXTRA FORFALT E
[ o LocaliaZg TR 7 ARAANANGEREIEES
PV N|/f|7”|f) ,l | | via < TR 17271 DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
INTERVENTI SU DISTRIBUTORE Km. N. N. I{
g MARCA MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE E . % g sosTr- | womracee | mumia | VERIFICHE V/L SINOTTICO
[=] o
g ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA DOPO Scattia ga\ éa\ et Lyme| o | ™" [rapporTo vit | RAPPORTO ViZ | ATTREZZATURA | coMPONENTI S0TTO INTERVENTO | CAUSA GUASTO
g S RILEVATO | LASCIATO COMPONENTI |  ESEGUITO
) SIN S|N
g Do 213053
S|N SN
SIN S|N
SN S|N
SiN SIN
s|N[ | |s|N
S|N S|N
S|IN SN
S S
DESCRIZIONE _ MATERIALL
SO Mo 1D Iy 1SS S [roul pue s Aol
> /
LSO S5 Aus NG !/f‘(d_‘~/" o /3‘.j AP Avr Po o2
VARV AZ3S95 e rsSrters  Gpsels M2 3. ES Ll
/
ﬁl . [\sw loa/ne A9l [,?\__g N7 - _"f/wbui?/"i.s Iy /9-3/‘13:
— -~ . - ‘ CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATORE
fI~Ss¢cnpNn>s ¢ o> P #/C 0 N P ,/uvi-wf‘f*‘fc, . MODULISTICA PER RICHIESTA _
f UFFICIO METRICO /4 NS iy
Adip , ,
TZ;igfer la Mobilita neliArea di Taranto Spa
TARANTO Via Cesare Batfisti 457 \ L7
TeI 099.73581 Fax 109 770;1947 ,«‘U A |
PatfagRG FrRMANT . R S
Si dichiara che il lavoro & stato eseguito secondo richiesta, che Je letture det totalizzatori sono esatte e che gli erogatori che sono
stati oggetto delle/a riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli.




el LI 4 e " R I Kb  oHEp T TWETE ¢ o T eI R - " .. "~

Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Ragione sociale Impresa n. 1: /Zf’ 3L S A

A cura impresa

Nominativo del Resp. Impresa/preposto: . .G N leRNS. Linien & oo . AP . . ..
CAMPO 2 - Tipo di interferenza: ‘
a): O Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).

’
b): E1 Possibile interferenza significativa con l'attivita del personale 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 dellimpresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

c): [ Possibile interferenza con altri lavorifimprese in zona. In guesto caso elencare tali lavorifimprese.
Compilare i CAMPI 3 e 4.

- SecondaIMpPresa: - - - & - & & 4 e - s e s e e e m e e e e e e e e e e e e -
- Terzalmpresa: - - - - - - - - 4 4 m s e = = s s e s e s e e aew = m ===

- QuartaImpresa: - - - - . s - - s s e ke e e e e e e e e e a e ke e === s

A cura del Gestore del P.V. con la

partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:
Precauzioni a carice dell'Impresa n.1:
LLZ\"isolare/delimitare/segnalare I'area lavori.

J informare il proprio personale, di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
Q’ sospendere i lavori durante I'esecuzione di operazioni sull‘area di lavoro da parte del personale del p.v.

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

3 informare it personale dellimpresa di altri laveri in corso nell‘area di lavoro.
-vietare l'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.

A cura del Gestore del P.V. con la

partecipazione dellaj/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:

e WA " Tr Q
........................ mpgapes MR eT TR L -T"“l?{a_"'_\

" |i;1 |'Annl\"::[_:_|.: i 1(_;‘; .

R L
RPN S

............................... Caac A - - - - - -

VU Ly g e -{:_'-Lll' H
.............................. o ,"z%i;ﬁq. s u.\.&k -
Revisiong/integrazione n®: _ o oo oo - - del; - - - - ____

_'[imbro e Firma de Il Gestore del P.to \[endita: _‘f_ L e e i
Impresa n. 1: Impresa n. 2: Impresa n. 3: Impresa n. 4:
)‘/’;\ s Timbyds Timbro: Timbro: Timbro:
Firma Firma

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

della/e impresa/e.
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Spett.
MAIS SRL
1 Via CAMPANIA 49

70021 - ACQUAVIVA DELLE FONT! - BA

Lavoro n. IMP 9472022 DEL 28.07.2022

OGGETTO: ORDINE PER MANUTENZIONE STRAORDINARIA URGENTE C/O NS DISTRIBUTORE GASOLIO

a6 2C03 ¥54 544

Facendo seguito

- a vs fattura nr 379P del 12/07/2022 relativo a MANUTENZIONE STRAORDINARIA URGENTE C/O NS
DISTRIBUTORE GASOLIO, si emette ordine autorizzativo, finalizzato al pagamento della stessa dell’
importo di € 310,00+IVA, si emette ordine per un importo di € 310,00+IVA.

0013620/2022 del 28/07/2022 12:53:36

Si precisa che:

per le prossime attivita vi chiediamo di inviarci immediatamente il consuntivo delle lavarazioni effettuate onde
consentire I'emissione dell’ ordine auterizzativo prima delfa fattura,

Questo per consentirvi di inserire in fattura il nr di ordine ed il CIG ed evitare ritardi nei pagamenti.

Rif.: Ing. Domenim@gko

Direzione Tecnica: Ing.if{lduro Piazza

N

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

Direttore Generale f.f.

Doft,.Pietro Carallo

bunably

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

Societd per Azzoni can Soclo unico seggetta a direzione e coordinamants da parte del Comune di Taranto

MO BILL TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
WV aIMALEaNto.1 - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.at

AMAT SPA CF., PAVA & N”istrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soctale € 2,340.453,00 Int. vers.




