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

| ofaa 3

ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

NI

Do SU

" Lol (R




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

Sede legale ed amministeativa; 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscriziene al Registro delle tmprese 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

2.305 07/10/2022 456,00

IL. CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

METALFLUID S.R.L.

C.DA ALEZZE SNC

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

DICONSI EURO

PAGAMENTO:

Bonifico

CC 13.07.0001;

quattrecentocinquantasei e xx / 100

UNICREDIT BANCA IBAN: IT3600200815815000005225915

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 60 del 27/07/2022

PAGAMENTO FATTURE M.
57 CIG 2303382466, 60 CIG Z303382466

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMFPORTO LORDO 456,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 456,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 456,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISFONIBILITA'

VISP CONTABILITA'

&

N

!H EDLMO . ' Iiﬁﬁgmm: ILPREZID
' < N /



v

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7592774103 Data SDI: 06/07/2022 22:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
METALFLUID S.RL AMAT, S.P.A

VIA TARANTO C.DA ALEZ7E Via C. Battisti, 657

74012 - CRISPIANO-TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITDO400960738 P.VA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00400960738
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

iy

Dati Fattura

-

Natura Documento Data

l Nﬁmerc/

Importo Totale

Fattura differita di cui 20220706

all'art21, comma 4, lett. a)

7/

EUR 278,16 \/ -

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord. DELIBERA n.989 Data Ord, 2021-09-21  CIG 2303382466

Dati DDT PRE N

 Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

UM , Q

i Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2021 C.L.G.: 2303382466
CONTRCOLLO MESE D GIUGNO/2022,
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

FUORIMAGAZANO { CONTROLLO MENSILE IDRANTI.

NR 28 6,00 168,00 2%

FUORMAGAZANO | CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO.

NR 12 5,00 60,00 2%

!

Dati Trasporto

‘Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

;Delfagli Trasporto

i’paﬁ Colli




Dati Riepilogo

f
Natura/Esigibilita IVA { Al IVA ! Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 228,00 50,16
" 3afi pagamento T B e -
: o . " Data i
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istitufo IBAN
Scadenza !
: i
Pagamento completo
N
Bonifico | 20220906 | EUR 228,00 | CREDIT- —ﬂ IT3600200815815000005225915
IT3600200815815000005225915
Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: achku00760
Versione Style 2.9,0
i l
Rl tuA

I~

DATADI REGISTR.

0

A6 |
8 LG, du22|




* FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7592774103 Data SDL: 0670772022 22:07
For'mato Trastssmne. FPR12

CMitente™ - T T T ., *Degtinatario . RN L N
METALFLUID S.R.L AMAT. S,P.A, !
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657 g
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: ITOM00960738 P.IVA: [TOD146330733 ;
Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT '

b
}

" Da Fattur 7 7.7 ¥4 RSSO SR
Natura Documento Numero Data Importo Totale :
Fattura differita di cui 57 20220706 EUR 278,16 !
all'art.21, comma 4, lett. a) '
.C_ausgle oL o . v ‘;
FATTURA SPUT CLIENTI i
; ,
! Dati ordine acquisto . o '
. 'y - _ o, - s :
| | Ord.DELIIBERA n.99 Data Ord. 2021-09-21 CIG 2303382466 :
%
i { Dati DDT . Goth,
Dettagho linee Faﬂura " . T -
! Artlcolo . 5 Descrizione . 5 U.M v Q.ta , Pr. Ummno E Pr. Tntale ; IVA
| DELIBERA N 99 DEL 21/09/2021 C.1.G.: 2303382466 ' 3 : 22%
: CONTRCLLO MESE DI GIUGNCY2022. ! ;
i AswTRiga Descrittivo #DE# { ‘ E :
i i ] ;
i FUCRIMAGAZZING | CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR 1; 28 8,00 168,00 ; 2%
! FUCRIMAGAZZINO | CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUCCO. NR l 12 5,00 80,00 E 2%
Dati Trasporto Ete b .
T T ?ow,.
Datj Anagraﬁm Vettore ‘
i
| !
e i [
1 !
Petiagli Trasporto :Dah Colli



Vo

.

UFFICIC CONTRATTI E ACQUIST
- ———— —--ygrifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accerlamento senitdrio del personale

Data scedenza pagameanto

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° dal 1
IL RESP. UNITA" PERSONALE C
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Dala scadenza pagamentlo

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL. RESP, UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA

Delib. CA. n. det

Delib. C.A. R. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. CA. n. dal

deta scadenza pagemento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione _
" IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANGCIO 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 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
[|Cenierimentodel oo Prot v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. i
| i
i
]
f
§
i
",\Na‘tur\alEs:igipiljté WA .- o L e o b ALIvA ] . Imponibile ‘ Imposta .
S (scissione dei pagamenti) 22% i 228,00 50,16
| vaedetits |- Data . -
- Condizioni Pagamento Modalita - Importo | Istituto IBAN . o 2
il o B s o i b NET
i
Pagamento completo }
Bonifico | 20220906 | EUR 228,00 | CREDI- IT3600200815815000005225215 =
[T3600200815815000005225915 i
- ]
Dati Trasmittente: ITO5006900952 - Progressivw Invo: aehku00760
Versione Style 2.9.C
F . 7
ey o o?;:f;(,ém,,*
. 08 LUG. 2022
S



v

P S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- -————--yerifica-condizione; ordine e contratto

UFFICIO FERSONMALE

verifica visite di~accertaments sanltario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ) !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n* del per supsrvisione
etsm. A.D.
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, decumenti e condizioni cantratiuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rap. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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

per supervisione

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A0 3_’2 per supervisione ‘
" 1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA '

FIR E E K

10- 101022

_/

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici 5 0 W__ Vi

Data scadenza pagameanto DATA FIRMA DEL RES ABILE
givze | ==l

DATA FIRMA il RESPONSABILE UN];[IA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL REZP®DNSABILE
NeE 72 ,%Xi
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

A

Conferimento del

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

DATA FIRMA




E'%@E%_ﬁ'ﬂf IUlsr | SCHEDA VERIFICA: CASSETTE IDRANTI COMMESSA 21010
fispiana .
POST.M| MATRICOLA | DN TIPO | UBICAZIONE | COSTRUTTORE o e SSADENZA NOTE/ANOMALIE s%?irz%?k plils
1 / 45 | CASSETTA| PIAZZALE / 7 gogfff[)[& S ASSETTL % ‘lf}wﬁb/},
2 / 45 " “ i b
3 TR " z OSTITOTRE CASETIY ‘ "
4 j 45 "’ " / "
5 / 45 " " / !
5 / 45 ‘ i / .
7 / 45 ) ! / ) j
& / 45 “ y / L
9 / 45 “ " / ’
| 10 / 45 ‘ ‘ / ‘
K 1| 48 " ] / SSUTVite UETHo )
12 / 45 " " / ‘
2 / a5 “ " i !
14 / 45 “ " / !
15 / 45 * “ / " i
16 / 45 “ * / ¢
17 / 45 " . / "
P18 / 45 " ! / *
el T Twm T ; -
20 / 45 " ! / ' !
s / 45 " " / T
122 1 | " / RoSTITYIE £ ASETIA ]
{23 / 45 ! * / "
Fog / 45 " " / "
1 25 / 45 " ! / ;
| 26 ! 45 ) ) / 84.A.T. S.p.A. )
L o7 / 45 " " / Lic FECNICO !
E 28 / 45 | PozZZETTO " / ,-—;\)-—“:'f( ] -
HESITO CCNTR. SEMES_TR.: P=POSITIVO- N=NEGATIVO. = ALLEG, ILM 120

¥ SECONDO NORMA UNL 10779

T

EFIFEI60 ZZ0Z/90/0€ TP ZZOZ/P0LTTO0 ~U oursjuy orrosolorg 'y d-g jeuy



9

Crispiane

DA BEE o
Rictaifie §isr]

SCHEDA VERIFICA . PORTE TASLIAFUOCO

CLIENTE:

AMAT spa

COMMESSA: 21010

I ey 8

j
5.
''''''' ANNO |SCADENZA | SCADENZA FSITO | patae |
[POST.H] MATRICOLA | DN TIPQ |  UBICAZIONE | COSTRUTTORE COSTRUZ| REVISIONE | COLLAUDO NOTE/ANOMALIE SCEOMNETQ; FIRMA |
- RAV3INGR _ USTENADE LA ORTA ECSA Prare Wwiskone] N/
toa GAB.OFF 7 i ip = L
TR T Rv2 Y N N\
CoA T RAGOMME 4 K\ "ﬁ
*_é_ REP.PARCONE. 4 &\ R\l
ifn 5 RAVIOFFE SISTERAIE EATo Pordr1Sod. e Sufetee | U |\ ™~
7 RAVTINGR F &\\\ ANF
8 REP.TORNIO NN
— : \y N
e Loy N/ d . ABBASEE Folrd A N
D RAVAINGR f/
xE RAV3 P
Y REP.OLIO F
f

ESITO CON-'R SEMESTR: P=POSITIVO- N=NEGAT[VO.

I* SECONDO NORMA UMl 114731

ALLEG. LI 130

D o aae

AMAT S

UFFICiO TE

EVIPEIE0 TTOZ/90/0E TOP ZZOZ/P0LTITOQ U ouxajul oTeo03oag *¥-d g jewy




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7729833922 Data SDI: 27/07/2022 12:22
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario 1
METALFLUID S.R.L. AMAT.SPA
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657

74012 - CRISPIANO - TA-IT

P.IVA: [TO0400960738

Cod. Fiscale: 00400860738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: BWKJPTT

| Dati Fattura =

Natura Docurnento Numero / Data

Imparto Totale

@/

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

2022-07-27

/-
EUR 278,16 |/

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

- Dati ordine acquisto

Crd.DELIBERA n.99 Data Ord. 2021-09-21 CIG Z303382466

Dati DDT

" Deftagiio linee Fattura

Articolo Descrizione

U.M. 1 Qta | Pr. Unitario | Pr, Totale VA

CONTROLLO MESE DI LUGLIO/2022
AswTRiga Descrittivo #DE#

DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2021 C.1.G.: 2303382466

22 %

FUORIMAGAZAINO | CONTROLLO MENSILI IDRANTI

28 6,00 168,00 2%

FUORIMAGAZZANO | CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIA FUOCO

12 500 €0,00 2%

R AL AL S AL e S ke M g A i L e e e

; Dati Trasporto

e e e g b3 s

[ —

‘Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

;Del'tagli Trasporto

|

Dati Colli




' Dafi Riepilogo
Natura/Esigtbilita IVA Al IVA . Impoenibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) 2% 228,00 50,16
i“Da“t’i'-”;S’éﬁan'{é}i‘to'“ T o e T o ““‘;
' Data
Condizioni Pagamento Modalita - Importo | Istituto ‘JIBAN
Scadenza
i )
Pagamento completo
Benifico | 20220927 | EUR 228,00 ! CREDIT- IT3600200815815000005225915
[T3600200815815000005225915
Dati Trasmittente: ITO5006300962 - Progressivo Invo; ashku00829
Versione Style 2,9.0
RiC, N <2343

\DATA &.F‘:EGISTR_ 0 3 AG0, 202

e N



¢
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FATTURAELETTRONICA

1d SD1: 7728833922 Data SDI: 27/07/2022 12:22
Formeto Trasmissione: FPR12

Mitents - T T Dednatarie Ny
METALFLUID S.R.L AMAT. S.P.A :
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Baitisti, 657 !
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - [T !
P.IVA: [TO0400860738 P.IVA: TT0D146330733 !
Cod. Fiscale: 00400960738 Cod, Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJIPTT i
|
Natura Doctmento Numero - { .Data -+ Importo Totale
Fattura differita di cui 60 2022-07-27 EUR 278,16
all'art.21, comma 4, [eft, a)
Causale . . L. . L . G e e L
Yoy el ot Tt Nl e e T T e A R K W o, N T 6 'y i
FATTURA SPLIT CLIENTI
- Dati ordine acquisto N N R N
5 . . Pl - - Yo 2 Rl A D * N .;
Ord. DELIBERA n.89 Data Ord. 2021-09-21 CIG 2303382466 i
Dati DDT ) NS - D F i
. : . . L . o L L - 1
Dettaglic linee Fatiura | BT Cnoe T s
!1 Articalo | ) Descrizione UM. Qta Pr. Unitario } Pr, Totale | IVA .
DELIBERA N. 92 DEL 21/09/2021 C,1.G.; Z303382466 22 % i
CONTROLLO MESE DI LUGLIO/2022 | |
AswTRiga Descrittivo #DE# ; i
!
FUCRIMAGAZZINO | CONTROLLO MENSILI IDRANT NR 28 6,00 168,00 2% j
FUORIMAGAZZNO | CONTRCOLLO MENSILE PORTE TAGLIA FUOCO NR i 12 5,00 60,00 2%
[Datl Trasporto T R T T T S e sy

Datt Anagrafici Veftore

B}
"

Dettagli Trasporio : - Dati Colli




_. _verifica condizione, ordine e contralto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFIGIO PERSOMALE
- - Verifica visite di acceriamento sanilario del personale

Data scadanza pagamento

Contr. Rep.n® ¢ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
L RESP.UNITA" PERSONALE =
&r supervisions
Determ. AD. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Dala scadenza pagamento o . - R
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
IPATA FIRMA
Delib. CA.n. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dali contabili Delib. C.A. n. del

dzta scadenza pegamento indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione )
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA -frIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadanza pagameanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

vearifica conferimento incarico

Conferimanto dal ....o...oveienil

veverereneen PIOL

1L CAPQO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

FIRMA

DATA




.
¥ g
1
. 4
| |
1- H
! t
i i
| i
i E
] ¥
; z
I ¥
; E

]

,’Dati’Rieplle‘db; '

e

Imponibile

Natura/Esigibilita IvA .~

S (scissione dei pagamenti) 22 % 228,00

‘Condizioni Pagamento  : .| Modalita . . R

: Sl o T e o ,j.f."“\'(_ ot j.:‘ LT
Pagamento completo

Bonifico | 2022-03-27 | EUR 228,00 | CREDIT- IT3600200815815000005225915
! [T3600200815815000005225915
Daii Trasmittente: ITG5006900962 - Progressivo Imvio: aehku00829
Versione Style 2.9.0
atied lﬁ_;\.,;@; 0231(5 i

r
e

Q_Zi?,j*-m‘? 03 A0, 1072




,
’ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI N UFFICIO PERSONALE
___veifica condizione, ordine e contratto varifica visite gi.accertamentd sanitario da! personsie
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® - dsl
DATA FIRMADEL RESPONSABILE
Conv. n° del u :
IL RESP, UNITA' PERSONALE N
&r supsrvisiona )
Detsrm. AD. n° dl persup
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dal

Data scadenza pagarento

DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizloni contrattuali
IL RESP. UMITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. . del
Delib. CA. 1. del
UFFICIO RAGIOMERIA
veriilca dati contabili Belib. CA. n. del

dsia scadenza pagamenie indicata in fattura

Data scaderiza pagamentio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA MA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 ) oF (D-3 g per supervisiona _
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPUNSABILE

per supervisione
DATA

10-10- 207 HM

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica daii tecnici

Data scadenza pagamento

060 55—

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL'RESPONSABILE
75,622 %ﬁi

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA

per supernvisio
DATA FIRMA DEL RESP@GNSABILE 0
288.07 /9
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: < / 7 7
verifica conferimento incarico
Conferimento dal ..o icviiiiiie e renens Proti s
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0013524/2022 del 27

07/2022 09:35:21

* SECONDO NORMA UNI 10779

. . ' CLIENTE: AMAT spa
Met?ﬂ!ﬂnwdsr', SCHEDA VERIFICA:  CASSETTE IDRANT! cowvessh 2100
POST.N| MATRICOLA | DN TIPO .LjBICAZiONE cosTruTTORE | LNNO o St ianeA NOTE/ANOMALIE .efeﬁi%'i plols
K / 45 || casseTTa| PIAZZALE f o |SOHTORE CLSE7TA P ot
2 ! N / . / 1
3 I e [ “ / 1o |SOSTTYIRE CANETTA [ Ll
4 I “ j . Vesriqotg £ VETLO R WAEE
5 / 45 " ! j > oIl e ZRSETIA ol St LOEE | A/ EM‘ .
6 / 45 v " ! ’ ¥ !
7 / 45 " y / !
8 / 45 v iy / )
9 / 45 " " ! *
10 / 45 “ " / *
7 / 45 ’ ‘ / NoSTITO I VETTD '
12 / 45 " ! / !
13 / 45 " / "
14 / 45 " " / ’
15 / 45 ' ! / [ ’
16 / 45 ! " / "
17 / 45 " ! / "
18 ! 45 ! " / !
19 / 45 “ “ / !
20 / 45 " / "
21 j s | / :
22 / 45 " " / "
23| s+ Ja [ : / ¢, |SOITU£L CASET4 "
24 / 45 ! * / !
25 / 45 " / \
26 / 45 " / '
27 / 45 " ! / A.MLA. *
28 / 45 |pPozzETTO / UFFICIO TECNICD ' ’
#ESITO CONTR. SEMESTR.: P=POSITIVO- N=NEGATIVO. ALLEG, ILM 130

LS




Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0013524/2022 del 27/07/2022 0%:35:21

Metalfluidss

SCHEDA VERIFICA :

CLIENTE: AMAT spa

PORTE TAGLIAFUOCO

COMMESSA: 21010

POST.N UBICAZIONE ] COSTRUTTORE NOTE/ANOMALIE chSrLTT%. DATA E
semesT.| FIRMA
1 RAV3INGR STl Ao B s WEegotl | L
2 GAB.OFF -
3 Rv2 . PP i1 W
4 RAGOMME ClStegllie L4 Ponid F1SS4 AT SpErmialy r
5 REP PARCOME. 2 IS\J_
N
6 RAV1OFF RNAERARL ) f1o Bl poSd phgrz svz| & 1N
7 RAV1INGR ‘P \\3' \w
8 REP.TORNIO N\
) RAVAQFF NS
10 RAV4INGR r N “\\
11 RAV Pl XY
12 REP.OLIO 7 %\
FESITO CONTR. SEMESTR; P=POSITIVO- N=NEGATIVO. ALLEG, ILM 130
* SECONDO NORMA UNI 11473-1
AT Sp.A.

-;UFFI MO ITE‘CN'CQ

M



