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

ESERCIZIO 20 _2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

lasan. seL
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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
. Teleforo 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ r° di iscrizione 2l Registro delle Imprese di Toranto 00146330733

Capita Socizle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTICNE - ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 355 14/02/2022 2.484,00
IL CASSIERE IGENIA S.R.L

PAGHERA'™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANO

duemilaquattrocentoottantagquatiro e xx / 100

VIA TACITO 41

00193 ROMA (RM)
Partita IVA: 02409560733 C.F. 02409560733

CC 13.07.0001;

‘IBAN: IT30N0303215801010000011091

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 237/2021 del 27/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
211/2021 CIG Z3432CE9C3, 237/2021 CIG Z1F334FCD0

IMPORTO LORDO 2,4384,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.484,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO CO ILITA 1L DIRI

(AN
1

AMM.

DIRETTORE

ILPRFS

C
-

o o e



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5958862506 Data SDI: 13/10/2021 17:37
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente Destinatario
Igenia S.r.l. _ AMAT. S.p.A
IGENIA S.r.l. Sede Legale: Via della Conciliazione, 10 VIA CESARE BATTISTI, 657
00193 - Roma- RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT02409560733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02409560733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: BWKJPTT -~

, Dali Fattura’ CooTTT T : B -t i ’ T ’ '

b mm emmmemm ammin i e s e e e e e e B il T
Natura Documento Numero , Pata ' Importo Totale X

I I 2 . - .
Fattura I 211/2021 \’ 2021-10-05 EUR 2.525,40 ‘/
o o - - T
Dati ordine acquisto i
Ord.139/18 Data Ord. 2021-08-23 CIG Z3432CE9C3 ~|

. Temm ot T
Dati DDT _J
Dettaglio linee Fattura o eertmnoomem oo T i

e e e e e e e e g e e

Destrizione ~|[ Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA !

b st s e ) o e -

| ™ Rif Preventivo 67/2021 del 20/07/2021: | 2% |

___ S — . i
Campicnamento e analisi di acqua destinata &l consumo umano 10 | 160,00 -10 % 144000 ' 22%
per: il Controlio di Routine D.Lgs. 31/2001. i
Campionamento e analisi di acqua destinata al consumo umano per 10 | 70,00 =10 % 630,00 L 29
la ricerca dit - Legionella spp, - Legionella pneumephila sierogruppo [ '

1, - Legionella pneumophila sierogruppo 2-15. }. !
RiC ‘N-“{&iﬁiﬁﬂ&
" 0

N -~ .. \DATAD! Rﬁfmﬁ_——ﬂﬂé——-—%—“ﬁr—' .

* Bati Riepilogo ————

e e . e e o e e - e e o e i e e o
Natura/Esigibilita IVA AL VA + Imponibile . Imposta J
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 2.070,00 455,40 I

 Dati pagamento ot e o ST s T

_— i i — - ' —_
Condizioni Pagamento ! Modalitd i Data Scadenza Imparto 1 Istituto i IBAN 1
Pagamento completo |

f
i
Bonifico 2021-1205 EUR 2.070,00‘,[ CREDEM DIP.608 AG.2 | [T30ND303215801010000011081 \li

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: S0GIW



Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5958862506 Datz SDI1: 13/10/2021 17:37

Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente 'Destinatario ’
. lgenia S.r.lL  AMAT. S.p.A
IGENIA S.r.l, Sede Legale: Via della Conciliazione, 10 . VIA CESARE BATHSTI, 657
00193 - Roma- RM - IT ' 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02408560733 + P.IVA: TT00146330733
v Cod. Fiscale: 02409560733
Regime fiscale: RFI1 (Regime ordinario) . Codice Ufficior SWKJPTT
Dati Fattura :
: Natura Documento Numero ' Data ' Importo Totale
Do s - U U T e ‘..A.-i-. . O S bR s AN e AL e Ln b b e e ae e
i Fattura - 21172021 i 20211005 EUR 2.525,40
e e e e i e v s gt + st o e bt . et S
i Dati ordine acquiste
e s e i A o s S s ~ s arrsn - .
! Ord.132/18 Data Ord. 2021-08-23  CIG Z3432CE9C3
. Dati DDT
Detiaglio linee Fattura
Descriziong Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale VA
** Rif. Praventivo 57/2021 del 29/07/2021: 22%
Campionamento e anelisi di acqua destinata al consumo umano 10 160,00 -10% 1.440,00 2%
per: il Controllo di Routine D.Lgs. 31/2001.
Campionamento e analisi di acqua destinata al censumo umano per 10 70,C0 -10% 830,00 2%
la ricerca di: - Legionella spp, - Legionslla pneumophila sierogruppo
1, - Legionella preumophila sierogruppo 2-15.
1
R e 2845
" I A lYA
DATADI REGISTR. L 2 2o .
Dati Riepilogo L -
Natura/Esigibilita IVA Al VA Impenibile Imposta
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 2.070,00 455,40
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Itituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-12-05 EUR 2.070,00 CREDEMDIP.608 AG.2  IT30NU303215811010000011091

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 80GIW




v I§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ,‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
‘ er supenvisione
Determ. AD. n° del P penvisio
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
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 presupta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L RESPONSABILE

DATA FIRMA

p—

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO
per S}L;?ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[4

ooron]” /pbvastd)
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaeiENTO 60 GG. D.EF.M.
Fd

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL hPONSABlLE
S ]

DATA FIRMA

o2l -
1L RESPOIQSABIEUNIﬂA‘ TECNICA

per supervjsione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o, 5/

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

NOTE: TN

?

Conferimento del........c...........

evnvrreens PTOL e

[_JRAPDETL Al PP S0 110 AREA ~mduA

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

DATA FIRMA
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA IGENIA S.R.L.
Consulting Project & Laboratory
Via Cesare Battistl, 657 VIATACITO 41
Taranto 74121 TA ROMA 00133 RM
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 02409560733 CF. 02409560733
Tel: 0997350113 Fax: 0997350113
Ordinia F i
a Fornitore E-mail: info@igeniasrl.it
Vostro Riferimento Contratto  del. 139/18 Data Doc. | Numero Docuriento pag.
prev. 57/2021 del 25/7/21 Provv, Aut. 23/08/2021 | OACEO00399 1
Causale AS@ Acquisti scorte ’ Terminl di consegna
CIG Z3432CESC3 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore &£ | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitare
12 |Analisi acque controllo di routine d.lgs NR ~ 10,00 160,0000| 10,00 1.440,00
31,2001

0002 Analisi acque per ricerca legionella NR ~ 10,06 70,0000|10,00 630,00

T materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12.00. Il pagamento sara effettuato
nek termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non rconasce al propri fomitori inteness] per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; nen saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura

degli interessi stabliit] dal D.igs. 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 ece.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
rmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
--dice destinatario; SWKIPTT

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c629 B 22,00 | € 2.070,00| € 455,40 € 2.525,40
L.23-12-14
Totali € 2.070,00 (€ 455,40 | € 2.525,40

Firm

\Jo/Zu:._/ /

It compﬂét}re l{e?s'p/ M. / Direttore Tecnico Ditettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl scisslone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPYT
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IGENIA

CONSULTING PROJECT & LABORATORY

Spett.le: A.MLA.T. S.p.a.
Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto

Taranto, 30.09.2021

Rapporti di Prova

dal n. 20210920_003 al n. 20210920_022.

DOTT, FRANCESCO LATORRE

IGENIASTL IGENIA Sxl Laboratorio Analisi

Seds legale: Business Center Roma, Unit) locale CHECK LAB
Viale A Ciamarm, 259 - 00173 Roma Viale Magna Grecta, 144 - 74121 Taranto Tel/Fax 0997350113 Accreditato ACCREDIA LAB N%0083
PIVA/C.F. 02409560733 - SDI : MSUXCRI Autorizzazione Sanftaria A S.L. TA/1 n. 40310 del 26.07.2006 Via Acquasanta, 16 - 84131 Salemo

nfo@igertasd it - igenia@legalmail it www.igeniasiit
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“
FATTURAELETTRONICA Id SD1:6093781135 Data SDI: 0571172021 21:48
* _ B ) Formate Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Igenia S.r.l. AMAT. S.p.A
IGENIA S.r.l. Sede Legale: Viale Antenio Ciamama, 259 ViA CESARE BATTISTI, 657
00173 - Roma- RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.MA; M02409560733 P.VA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 02409560733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
“ Dati Fattura D 0 U
. —
Natura Documento | Numero ! Data ] Importo Totale
Fattura 23772021 \/ 20211027 EUR 505,08 \/
Dati ordine acquisto
Ond.139/18 Data Ord. 2021-10-05 CIG Z1F334FCDQ

Dati DDT | | | 7 !

mwmam . W e e am e cmae wa e . e e s smm o m e e ommmm maam s e = - - 1

 Dettagliolinee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario ] Sc./Magg. ], Pr, Totale | IVA j
** Rif, Preventivo 57/2021 del 29/07/2021: 2%
Campionamerto e anglisi di acqua destinata al consurmo umano per: 2 ! 160,00 -10 % - 288,00 22%

il Controllo di-Routine D.Lgs. 31/2001.

Campionamento e analisi di acqua destinata al consumo umano per 2 70,00 -10 % 126,00 22%
la ricerca di: - Legionella spp, - Legionella preumophila sierogruppo
1, - Legionella preumcphila sierogruppo 2-15,

RIC N BOAR |
e R o == i v L VL
Natura/Esigibilita IVA | LA |VAmf Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamentl) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 414,00 91,08

" Dafi pagamento

| T ' i
-Condizioni Pagamento 1 Modalita . Data Scadenza [ Importo |Istituto i 1BAN

Pagamento completo : ’

Bonifico i[ 202112-27 EUR 414,00J CREDEM DIP.608 AG.2 | T30N0303215801010000011091

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 90GJO



FATTURAELETTRONICA

Miftente

_lgenia S.rlL
IGENIA S.r.l. Sede Legale: Viale Antonio Ciamarra, 259
00173 - Roma- RM - TT
P.IVA: [TO2409560733
Cod. Fiscale: (12409560733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

Dati Fattura

Numero

1d SOI: 6093781135 Data SDI: 05/11/2021 21:48
) Forrnat'o Tr'c_lsmissione: FPR12
Destinatario

AMAT. SpA

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-TT
P.VA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento Data Importo Totale
Fattura 23712021 2021-10-27 EUR 505,08
Dati ordine acquisto
Ord.139/18 Data Ord. 2021-10-05 CIG Z1F334FCDO
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qi Pr. Unitario Sc.iVlagg. Pr. Totale VA
** Rif. Preventivo 57/2021 def 29/07/2021: 2%
Campionamento e analisi di acqua destinata &l consumo umano per 2 160,00 <10 % . 288,00 22%
il Controllo i Routine D.1gs. 31/2001.
Campionamento e analisi di acqua destinata al consumo umano per 2 70,00° -10 % 126,C0 2%

" la ricerca di; - Legionella spp, - Legionella pnetmophila sierogruppo
1, - Legionella pneumophila sierogruppa 2-13.
lesc |10 1 BOAS
Dati Riepilogo { DATADI REGISTR. 112 mw . IML
Natura!Es:g;h:Ma VA Al VA Impomblle Imposta
S (sc15510ne del pagamentl) Imp 22% con scissione pagamentl 22 % 414,00 91,08
Dati pagamento
Condnznom Pagamento Mndahta Data Scadenza Importo Itituto IBAN
Pagamerrto cornpleto
Bomﬁco 2021-12—27 CREDEM DlP 608 AG. 2 H‘30N0303215801 010000011091

Dati Trasmitients: [T01641790702 - Progressivo Ivio: 80GJO

_ EUR414,00




vV 15T

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
' er supervisio
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento S _ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizion cantrattuali
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 Dellb. C.A. f. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEY REGPONSABILE .
17 w7 /g@ j@/; IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pphsupervisione /
DATA FIRMA
I6al ol

&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.Rf. .

Data scadenza pagamento

DATA

logmey

FIRMA DEL E'SPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ao %&7
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: — T
verifica conferimento incarico ALEECAT)  FRPDeTt M O
Conferimento del.......cccccceeevvivicinnnnn.. Prot......ccovneeiieininnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

IGENIA S.R.L.
Consulting Project & Laboratory

VIA TACITO 41
ROMA 00193 RM

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I - 02409360733 C.F. 02403560733
Tel: 0997350113 Fax: 0997350113
dini i
Ordini a Fornitore E-mail: info@igeniasHl.it
Vostro Riferimento Contratto  del. 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
prev. 57/2021 del 29/7/21 Provv. Aut. 05/10/2021 | OACE000482 1
Causale AS@ Acquisti scarte Termini di consegna
CIG Z1F334FCDO Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione U.M, Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
a2 Analisi acque controllo di routine d.lgs NR 2,00 160,0000| 10,00 288,00
31/2001

oQo2 Analisi acque per ricerca legionella NR 2,00 70,0000| 10,00 126,00

locali - WC Magazzino- WC palazzina
tecnica 1 piano.

Per concordare interventi contattare I'ing.
Pellicoro - 348 - 4913604

degli interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

TATTURAZIONE ELETTRONICA:
yrmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

°] materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1) pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitor! interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizionl delta fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

VA Dascrizione Aliquota Imponihile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 414,00} € 91,08 € 505,08
L.23-12-14
Totali € 414,00 | € 91,08 | € 505,08
Firme
7 A
Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico et re Generale PRESIDENTE

Il compilatore

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



|IG=NIA

CONSULTING PROJECT & LABORATORY

Spett.le: A.M.A.T. S.p.a.
Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto

Taranto, 25.10.2021

Rapporti di Prova

n. 20211015_001 e n. 20211015_002.

poTT. FRANCESCO LATORRE

IGENIASxL IGENIA Sxl Lsaboratorio Analisi

Sedelegale: Business Center Rorma, Unita focale CHECKLAB

Vaale A. Ciamarra, 259 - 00173 Roma Viale Magna Grecia, 144 - 74121 Taranto Tel /Fax (997350113 Accreditato ACCREDIA LAB N°0983
PIVA/CE (2409560733 - SDI: MSUXCRI Autorizzazione Sanitaria A.S L. TA/] n. 40310 del 26.07.2006 Via Acquasanta, 16 - 84131 Salemo

nfo@igeniastlit - igenia@legatmail it wwwigenlasrlit
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RAPPORTO DI PROVA N° 20211015_001

Data emissione 25/10/2021

Spettle

Igenia s.r.lL
Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)
Produttore: AMAT. s.p.a. #
Via Cesare Battisti, 657 74121 TARANTO (TA)

Tipo campione Acqua destinata al consumo umano #
Data ricevimento campione 15(10/2021
Descrizione campione Bottiglia in PET sterile #
Camplonatore A CURA DI IGENIA #
Temperatura 18,6°C #
Luogo del prelievo Magazzino - Bagni - Erogatore lavandino frontale fredda #
Denominazione campione 3032 #
Data prelievo 15/10/2021 # Data Inizio Prove: 15/10/2021 Data Fine Prove:  25/10/2021
,[P'rotocollo Campione 20211015_001 del 15/10/21
Prova Risultato u.m Metodo LQ Limiti Rif.
pH 7.6 unitadipH  APAT CNR |§§§32050 Man20 4,0 [65-95] 3
Conducibilita 414 uSicm APAT CNR Igggsmm Man28 84 s 2500 8
Cloro attivo libero*® <LQ mgfL APAT CNR IRSA 4080 Man 22 0,03 0,2 valore 8
2003 consigliato se
impiegato
Odore* Accettabile APAT CNR 123332050 Man. 29 Accettabile 8
Sapore* Accettabile APAT CNR IRSA 2080 Man 29 Accettabileper 8
2003 i consumatori
Colore* <LO mg/l. PICo  APAT CNR IRSA 2020C Man 29 1 Accettabile per 8
2003 i consumatori o
sanza
variazioni
anomale
Ammonio* < LG} mg/L APAT CNR IRSA 4030A1 Man 0,05 < 0,50 [
29 2003
Nitrati* 560 mgiL APAT CNR IRSA 4020 Man28 0,10 < 50 8
2003
Nitriti* <LQ mgfL APAT CNR IRSA 4020 Man 28 p,05 < 0,50 8
2003
i ichia coli 0 UFC/100 mt. UNI EN ISO o 5
Conta di Escherichia coli 0308120412016
i Coliformi 0 UFC/00 mL UNI EN ISO 0 8
’ Conta Batteri Coliformi 03080 20 ANT2016
Conta di Streptococchi fecali ed 0 UFCHMG0 mL APAT CNR IRSA 7040C Man 29 0 8
Enterococchi 2003
Mod.7.8_Rapporto di Prova_ rev.4 del 27/08/2021 Pagina 1 di 2
CHECK LAB srl

Unica sede operativa del laboratorio: Via Acquasanta, [6 - 84131 Salerno [ Tel. 089.9255025 | Sedt informative: Taranto - CapacciofPaestum |
www. checklab.it | info@checkizb.it | P.IVAQ4 (28320654
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MERCEOLOGICO AN
A3 CHIMICO s
) I MICROBIOLOGICO °
ECOTOSSICOLOGICO LABN® 0983 L

SEGUE RAPPORTO DI PROVA N° 20211015_001

Data emissione 25/10/2021

Prova Risultato u.m . Metodo LQ Limiti Rif.
Legionella spp <100 UFC/L IS0 TI731:2017

Legionelia pneumophila <100 UFC/L ISC 11731:2017

sierogruppo 1

Legionella pneumophila <100 UFCIFL 180 11731:2017

sierogruppo 2-15

Note legisiative
(8) I limiti citati sono desunti da: Dacreto Legislativo n°31 del 2001 e ss.mm.ll..

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 pub essare riprodotto parzialmente senza Pautorizzazione scritta del labaratarit
2)Il laberatorio declina ogni responsabilita refativa al campionamento qualora questo sia effettualo dal committente. Quando il laboratorio non & responsabile del
campionamento, | risultati si riferiscono al campione cosl come ricevuto. Quando le informazioni sono fornite dal cliente e possono influenzare la validita dei risultati, il
laboratorio ne declina la responsabilita.

3)l laberatorio Gheck Lab S.r.L dichiara la conformita al valore di parametro (ove esistents) in base al solo risultato analitico ottenuto, indipendentemente dall'incertezza
estesa o intervallo di confidenza stimati.

4) Lincertezza indicata per le prove chimiche, & espressa come incertezza estesa, calcolata con fattore di coperura K=2, corrispondenta ad un intervallo di confidenza del
95%. L'incertezza per le prove microbiolegiche per le acque & espressa come incertezza estesa ed & calcolata secondo la norma 1SO 8199:2018 ed & espressa come
Intervalto di fiducia {limite inf. e sup.). Mentre l'incertezza per le prove microbiologiche per gli alimenti & espressa come incertezza estesa, calcolata secondo la 1SO
18036:2019, con fattore di copertura k=2, corrispondente ad un intervallo di confidenza del 95% (la prova viene eseguita in singola piastra con due diluizionl successive in
conformita alla ISQ 7218:2007/Amd.1:2013), e l'incertezza tipo composta, su cui si basa lincertezza estesa, & uguale allo scarto fipo di rproducibilitd intralaboratorio, in
relazione a quanto previsto nella norma IS0 15036:2019,

5) Il simbolo “LQ", ove presente, indica [l limite di quantificazione, riportato numericaments nelifapposita colonna.

(") Prova/campionamento non accreditatafo da ACCREDIA
# Informazione fornita da cliente, il laboraterio ne declina ogni responsabilita.

Fine rapporto di prova

Il Responsabile del Laboratorio/ll Suc Sostituto
Dr. Francesco LATORRE

Ord. Naz. Biologi n.042754
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LABORATORIO Rk ACCREDIA K

ANALISI PN VENTEITALIANO O ACCRIDITAUINTO v
MERCEOLOGICO '-w/;-\\\“e

CHIMICO AR

MICROBIOLOGICO o
ECOTOSSICOLOGICO LABN® 0983 L

RAPPORTO DI PROVA N° 20211015_002

Data emissione 25/10/2021

Spett.le

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

Tipo campione Acqua destinata al consumo umano #
Data ricevimento campione 15/10/2021
Descrizione campione Bottiglia in PET sterile #
Campionatore A CURA DI IGENIA #
Temperatura 15,2°C #
Luogo del prelievo Palazzina tecnica 1°piano - Bagni - Erogatore lavandino - fredda #
Denominazione campicne 3033 #
Data prelieve 15/10/2021 # Data Inizio Prove: 15/10/2021 Data Fine Prove:  25/10/2021
:Protocollo Campione 20211015_002 del 15/10/21
Prova Risultato u.m Metodo LQ Limiti Rif.
pH 7.7 unitadipH  APAT CNR lgg&zoso Man 29 4,0 [65-9,5] []
Conducibilita 402 uSfem APAT CNR Iggé\s 2030 Man 29 84 s 2500 8
Cloro attivo libero* <LQ mg/L APAT CNRIRSA 4080 Man28 003  0.2valore 8
2003 consigliato se
impiegato
Qdore* Accettabile APAT CNR IF\;g332050 Man. 29 Accettabile 8
Sapore* Accettabile APAT CNR IRSA 2080 Man 29 Accettabile per 8
2003 i consumatori
Colore* . <LO mg/L Pt’Ce  APAT CNR IRSA 2020C Man 29 1 Accettabile per 8
2003 i consumatori e
senza
variazioni
anomale
Ammonio* <LQ mgiL. APAT CNR IRSA 4030A1 Man (0,05 < 0,50 8
202003
Nitrati* 410 mgiL APAT CNR IRSA 4020 Man 29 0,10 < 50 8
2003
Nitriti* . <LQ mgiL APAT CNR IRSA 4020 Man 29 0,05 £ 0,50 8
2003
Conta di Escherichia coli 0 UFG/100 mL UNIEN ISO 0 8
9308-1:2014/Amd:2016
i Coli i UFC/100 mL UNI EN ISO 0 8
Conta Batteri Coliformi 0 0B D A 2016
Conta di Streptococchi fecali ed 0 UFCHMOO mL APAT CNR IRSA 7040C Man 29 0 8
Enterococchi 2003
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LABORATORIO T ACCREDIA R
ANALISI 5:4/'/-/'5\-\“‘\}':-‘ VENTE ITAUANG DI ACCRIDITARENTT
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CHIMICO KRR
MICROBIOLCGICO °
ECOTOSSICOLOGICO LABN® 0983 L
SEGUE RAPPORTO DI PROVA N° 20211015_002
Data emissione 25/10/2021
Prova Risultato um Metodo LQ Limiti Rif.
Legionella spp <100 UFC/L 150 11731:2017
Legionella pneumophita <100 UFC/L IS0 11731:2017
sierogruppo 1
Legionelta pneumophila <100 UFC/L IS0 14731:2017
sierogruppo 2-15

Note legislative

{8) ! limiti citati sono desunti da: Decreto Legislativo n®31 del 2001 e ss.mm.il..

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 sl riferiscono esclusivamente al campione cost come pervenuto in laboratorio

1) il presente rapporto di prova riguarda esclusivamanta il campione sottoposto a prova @ non pub essere riprodotio parzialmente senza 'autorizzazione scritta del laboratoric
2)ll laboraterio declina ogni respensabilith relativa al campionamento qualora questo sia effettuato dal committente. Quando il laboratorio non & fesponsabile ded
camplonamento, | risultati si riferiscono al campione cosi came ricevuta. Quando le informazioni sono fornite dal cliente e possono influenzare la validith del risultati, il

laboratorio ne declina la responsabilita.

3)ll laboratorio Check Lab S.r.l. dichiara la conformita al valore di parametro {ove esistente) In base al solo risultato analitic oftenute, indipendentemente dall'incertezza

estesa o intervallo di confidenza stimatl.

4) L'incertezza indicata per le prove chimiche, & espressa come incertezza estesa, calcolata con fatiore di copertura K=2, corrispandente ad un intervallo di confidenza del
85%. L'incertezza per le prove microblologiche per le acque & espressa coma incerlezza estesa ed & calcolata secondo la norma IS0 8199:2018 ed & espressa come
intervallo di fiducia (limite inf. @ sup.). Mentre l'incertezza per le prove microbiologiche per gli alimenti & espressa come incertezza estesa, calcolata secondo la 150
19036:2019, con fattore di copertura k=2, comrispondente 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), ¢ l'inceriezza tipo composta, su cui si basa l'incertezza estesa, & uguale allo scarto tipe di ripreducibilith intralaboratorio, in

relaziona a quanto previsto nella norma 1SO 19036:2019.

5) 1l simbolo “LQY", ove presente, Indica il limite di quantificazione, ripertato numericamente nell'apposita colonna.

(*) Provalcampionamento non accreditata/o da ACCREDIA

(# Informazione fornita da cliente, il laboratorio ne declina ogni responsabilita.
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Fine rapperto di prova

Il Responsabile del Laboratorio/ll Suo Sosfituto
Dr. Francesco LATORRE

QOrd. Naz. Biologi n.042754
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