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

ESERCIZIO 20 _ 23

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
b Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I L I T a 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 IMPORTC ORDINATIVO
2023 803 13/04/2023 855,00
IL CASSIERE MAIS s.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
vla Campanla s.n. lotto 49 2.1

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocentecinquantacinque e xx / 100

PAGAMENTO: Bonlfico

INTESA SAN PAOLO | IBAN: IT03V03065941302002700002125

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 57P del 31/01/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
57P CIG ZFB399DFFB

IMPORTO LORDO 855,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 855,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 855,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO CO ILITA

7

=)
/]l
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FATTURAELETTRONICA Id SDI. 8983682749 Data SDI. 08/02/2023 04:53
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MAIS SRL KYMA MOBILITA' SPA
VIA CAMPANIA SN LOTTO 49 ZI. Via Cesare Battisti, 657

70021 - ACQUAVIVA DELLE FONTI - BA - T
P.IVA: TO1043950728

Cod. Fiscale: 01043990728

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

!'Dati Fattura ;

Natura Documento i Numnero Data \’ Importo Totale

Fattura differita di cui 57P v 2023-01-31 EUR 1.043,10 \/

all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Fatiura Vendita PA SP

Dati ordine acquisto

Crd.IMP 155/2022

Dati DDT
‘Dettagliolinee Fattura ~——~~ ~ 770 T T ToT oo o memn me T e o omnmmmm e o

Descrizione [ Qta [ Pr. Unitario Pr. Totale ] IVA

Vi rimettiamo fattura per ripristino funzionalita erogatori | gasolio Rif. Prev. prot. 1 855,00 855,00 %

n.1273/23 del 23.01.2023 Lavoro n. IMP 155/2022 del 23.01.2023 CIG:

ZF83990FFB

____....—-—'\
~ :.\ \| IV'\ 38
"'"\u’\m PE"F‘T“ B 8 FEB }E__j

TBati Riepiloge” ~~ ~~ 7~ 77T 0T T ormomom mmommmmmmmmm e e o o

Natura/Eslgibilita IVA Al IVA l Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% 855,00 188,10
i"b%“ﬁ'"ﬁé“g"é’ﬁérﬁb Tttvro T e e e e T T

T '
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo ‘ Istituto 1 IBAN
Pagamento completo l \
o -y <
Borifico 2023-03-31 EUR 855, MO3V03065941302002700002125

Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Imio: 70000
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:8983682749 Data SDI: 08/02/2023 04:53

Formato Trasmissione: FPR12

CMitterte .. e ZsDe'stinatarip e L .
| MAIS SRL KYMA MOBILITA" SPA
} VIA CAMPANIA SN LOTTO 49 Z, Via Cesare Battisti, 657
+ 70021 - ACQUAVIVA DELLE FONTI - BA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
! P.IVA: 01043990728 P.IVA: ITD0146330733
| Coed. Fiscale: 01043990728 Cod. Fiscale: 00146330733
_ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
L
Natura Documento. | |:Numero, i | bata . Importo Totale

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

S57P

EUR 1.043,10

a)
Causale a L o, - ! )
A v, v e e e s e LT, s 4
Faliura Vendita PA SP
| Datj ordine acquisto, . . . ..., B [ N . ' SR .
E OrdIMP 155/2022
| Dati DDT .
 Dettaglio linee Fattura B d ! -
b b e i . 2 : s e e oo e e Ak e+

Descnzmne

. ' v,
F r Mt

Pr. Unitario, | | Pr. Totale IVA

| N.1279/23 del 23.01.2023 Lanoro n. IMP 156/2022 cel 23.01.2023 CIC:
| ZF839SDFFB

Vi rimettiamo fattura per ripristino funzionalita erogatori | gasollo Rif. Prev. prot. 1

855,00 855,00 2%

Dati Riegilogo ] -y

iay !\H\I

— v-;u'r.lrl'"'"?""__.-—-

[
| Natura/Esigibllita VA, o
R R I N R T S e g

. Imponib{!e,

i S (scissione dei pagamenti}

855,00 188,10

‘Dal pigarieio s

-t

 Condizioni Pagamente - - | -, Modalitd ,
o Y I R e

: - Data Seadenza

-y Importo_ © 3 Istituto |
R LR R

| Pagamento completo

; Bonifico 2023-03-31

EUR 855,00 TU3V0306941302002700002125

Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressive Imvio: 70000
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VADDETTO AL RISCONMTRO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
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Azienda par la Mobitg nall*Arse di Taroria G’»_H Sery

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

mp_Lle ~ Jj2021 MN____ /2021
pitta: _[WRIS S@)

DOCUMENTAZIONE - [presenteim 61-?0 tocalle_da Allegato
T - = - —{'commesss 2"}%‘8 | Pra ata ) - C"';'l'a
- - - - - opia gialla

1. “Richiesta di preventivo”

— 3 [
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno 5¢ < A ?3‘“‘7‘] e
| Pl 1397 v 2073 v

3. “Ordine di esecuzione dei lavar?

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

riparatore :
5. D.D.T. emesse dal riparatore di consegna / /
6. “Rapporto di lavero o documento da cui si evince S ( ) DOERST ILTFQUELTS PN

che l'ottivité/servizio sia stoto effettuata

7. Richiesta estrazione Ditta: - J T /

8. Altro: nELGECOL)j:' Wszluid ‘g&&gz‘ S¢ < UMLF  PBo~2R j

9.- Altro:
10. Altro:
- - —ifirma~ "- 77— | Data Note:
Controllo eseguito da: / v
. o |[[F02-73

£

_ S
VERIFICA FATFURAZIONE | Nr. fattura: £ ;Zf Data fattura: "; (-0~ 14 3 Importo: g ALY OO0
) 1§

NOTE:

firma J Data J

Capo Unita Tecnica:
- _ 20.2. 2009

=

{ Mod. 7/2018 - AT "Griglia di conttrolleo decumaniazona” Data 09/02/2018j
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0001387/2023 del 24/01/20

KYMA

Ylel=1H 1= A

f? U A @ 6

Spett.
MAIS SRL
Via CAMPANIA 49

70021 — ACQUAVIVA DELLE FONTI - BA

A0/2023

Lavoro . IMP 15 /20’22 DEL 23.01.2023

OGGETTO: ORDINE PER RIPRISTINO FUNZIONALITA’ EROGATORI GASOLIO
CIG ZF8393DFFB

Facendo seguito

- avs PREVENTIVO PROT. 1273/23 del 23/01/203? relativo a RIPRISTINO FUNZIONALITA’ EROGATORI
GASOLIO, si emette ordine dell’ importo di € 855,00+IVA.

- Siprecisa che il 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.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati}
Codice destinatario: SWKIP?T

Rif.: Ing. Dom@loro \[

Direzione Techica: Ing. ro Piazza
h}

DR AT 2
Direttore Generale f.f,

Dot o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

b Socleta per Azioni con Soclo unice seggetta a direzlane e coordinamento da parte det Comune di Taranite
Al Via Cesare Battisth, 657 - 74121 Taranto [ 0gg 7356111 - Fax 099 779424;
wwwkymamobillta.lt — kymamobtita@hymamobiita - PEC: kymamobilita@pe Chymanal it

TARAWTA

Chdtaiy Dardany

CF, P.VA e N*Isiizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale €2.340.463,00 Int. vers




0021968/2022 del 30/12/2022 12:16:19

Amat S5.p.A. Protocolle In entrata n.

KYMA

MOBILITA

TARANTO, 29/12/2022

Al Capo Ripartizione Man. Imp.
Ing. Pellicoro Domenico

Al Responsabile Area Esercizio/Sosta
P. 1. Russo Cosimo

OGGETTO: RELAZIONE DI SERVIZIO

IL SOTTOSCRITTO INCARDONA SEBASTIANO, IN QUALITA’ DI ADDETTO
ALL’ESERCIZIO RIFERISCE QUANTO SEGUE:

r Alle ore 21.00 circa, della giornata odierna, il manovratore d’esercizio SCIALPI PIETRO ci informa-
¢ va del mal funzionamento della Pompa 1 (PERDE GASOLIO), della Pompa 2 (SPESSO SI BLOCCA)
¢ la pempa urea della Pompa 2 non funziona,

11 tutto per opportuna conoscenza per un pronto intervento.

AD O AILL’ESERCIZIO

Incaxdony’Sebastiano

K Y M A Azlenda per [a Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azloni con Socio unieo soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune ¢ Taranto

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto £099 7355111 - Fax 099 7784247

M o B I L!TA www.amat.teranto.it - amat@amat.te.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.le
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione af Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers,

IRy @ . W
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Oggetto: richiesta intervento amt

Mittente: Domenico Pellicoro <domenico.peilicoro@kymamobilita.it>

Data: 30/12/2022, 12:38

A: Segreteria - Mais srl <segreteria@maissrl.com>, 'Manutenzione - MAIS Srl'
<manutenzione@maissrl.com>, "Ufficio Amministrativo - MAIS S.r.i."

richiesta intervento amt

<ufficioamministrativo@maissrl.com>, "Call Center - MAIS S.r.l." <callcenter@maissrl.com>,

"Programmate - MAIS S.r.l." <programmate@maissrl.com>
CC: Vincenzo De Padova Kyma Mobilita <impianti@kymamobilita.it>

buongiorno

si richiede, appena possibile vs intervento presso ns sede di via c battisti per i seguenti problemi:

pompa gasolio nr 2 si blocca in continuo durante erogazione di gasolio
pompa gasolio nr 1 presenta perdite di gasolio

restiamo in attesa di comunicazione vs intervento

grazie

- | asws— _—
ing. Domenico Pellicoro

Capo Ripartizione Area Gestione Infrastrutture e
Impianti

KYMA MOBILITA $.p.A.

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO

Tel.: (+39) 099 7356230 KXKYMa
Fax: (+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell.: (+39) 348 4913604
E-mail: domenico.pellicoro@kymamaobllita.it

—— et nen [—
N e SR
Nel rispetto def principl sanat con I Digs. 196/03 denominato "Cadice in
materia di protezione del dati personall® ed al Regolamento UE 2016/679
GOPR vl informiamo che guesta emall e le informazioni in essa contentute
sono riservate solo ed esclusivamente al destinatarlo. Qualora venlste in
PpoOssesso per erore o per caso dl queste informazionl, gradirernmo essere
avvisatl delllinconveniente e che distruggeste la presente, Per tanto vi
ricordiama che Futilizzo Improprio della presents costituisce violadone ai
concettl espressl nel Dugs. n. 196/03 e UE 2016/679. Per [e vostre
cemunicazigni mandate una mall 3 kymamebllitag@kymamobita it.

Rispetta 'ambiente. Non stampare questa mail se noa & necessario.

In full respect of principles stated by LD. 196/03, identified a5 "Law on the
protection of personal data®™ and to the EU Regulation 2016/679 GOPR, we
inform that this e-mal and informatien hereln are reserved only and
exdusively to the reciplent's use. Should you emonecusly aoquire such
Information, please netify the inconvenience and destroy this e-mail. We
therefore remind you that improper use hereof represents viclation to the
principles expressed in L.D. 196/03 and UE 2016/679. For any
communlcation, kindly send an c-mall te
kymamobillta@kymamabilita.it. Respect the envirenment, Do net print this
e-mali unless it is necessary.

30/12/2022,12:39



‘ MAIS s | via Campania, s.,n. | Lotts 48 [Z.)} T CIEQ 2t ticn T3
| , 70621 Acquaviva della Fonli [Ba] - A . - 1
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WWW.maissil.oom
implanti tecnalogici

Data: 20/01/2023

Alla cortese attenzione di UFFICIO Unita Teenica — Ing, Pellicoro Domenico

3 OGGETTO: ESECUZIONE E TRASMISSIONE DI FATTURAZIONE ALLA DITTA
‘:\)\ AMAT.
\"-‘_
ﬁ Spett. le
N AM.A.T. Unita Tecnica ~ Ing. Pellicoro Domenico
Via Cesare Battisti
\ TARANTO (TA)
o
)+ .
A Vi rimettiamo consuntivo di spesa relativamente ai lavori eseguiti per Vs. conto, cosi come da vs.
richiesta, presso Vs. sede sita in TARANTO. :
o
‘ Intervento del 26/09/2022 — 13/10/2022
CS Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00
Q- Prestazione di mano d’opera specializzata per pulizia filtri gasolio erogatore
2 -+ sostituzione leva micropistola erogatore gasolio nr. 1
h. 2,50 x €/cad. 45,00 = € 112,50
Micropistola
Nr. 01 x €/cad 30,00 = € 30,00

Intervento del 24/10/2022

Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00
Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione pulsante

Marcia/arresto erogatore gasolio 1 + riconfi gurazione parametri testata

crogatore gasolio 2

h. 1,50 x €/cad. 45,00 = € 67,50
Pulsante marcia/arresto
Nr. 01 x €/cad 20,00 = € 20,00

Intervento del 11/11/2022

Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00
Prestazione di mano d’opera specializzata per riparazione scheda display

crogatore 1 + sostituzione generatore di impulsi erogatore 2 + sostituzione

valvola by-pass erogatore 3

h. 2,00 x €/cad. 45,00 = : € 90,00
Generatore di impulsi
Nr. 01 x €/cad 55,00 = : € 55,00

Valvola by-pass
Nr. 01 x €/cad 65,00 = € 65,00



MAIS srl | via Campania, 1. | Latta 49 2.1 Hvmrer o CBGFuler itian T
70021 Acquaviva delle Fontt (Ba y " ghe T
t8) 020.30.50.590 | Ly 1@ PPN
4\\5 fx 0807611119 o &
AR pivalcd, 01043550728

o-mail  info@maissrl.com

weh www.malsl.com CERTIFICR MAMAUEIENT G v Ter E’:’f:“fiteam
Impaanti tecnokgici S e e e

Intervento del 17/11/2022

Nr. 01 x €/cad. 70,00 =

Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione maniglia pistola
gasolio erogatore 1

h. 0,50 x €/cad. 45,00 =

Maniglia pistola gasolio

Nr. 01 x €/cad 20,00 =

Intervento del 31/12/2022

Nr. 01 x €/cad. 70,00 =

Prestazione di mano d’opera specializzata per riparazione monoblocco
Erogatore gasolio | + riconfigurazione parametri crogatore 2

h. 0,50 x €/cad. 45,00 =

TOTALE €

Riferimento : Rapporto di Lavoro n. 19205, 19222, 19228, 4108, 4120, 4862

[ —

g. abbattista

ij
BLAYIZIO CERDFILATD

M
r

€ 70,00

€ 22,50

€ 20,00

€ 70,00

€ 22,50
855,00 + LV.A.

- *



0001273/2023 del 23/01/2023 10:53:54

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

.o

1di2

Fwd: Trasmissione Consuntivo di Spesa - Rif. attivit} di manut... imap:/ /kymamobi]ita%tl-okymaﬁmbilita%ZEit@imaps.aruba....

Oggetto: Fwd: Trasmissione Consuntivo di Spesa - Rif. attivit3 di manutenzione Straordinaria,
Mittente: Domenico Pellicoro <domenico.pellicoro @kymamobilita.it>

Data: 23/01/2023, 08:30

A: kymamobilita@kymamobilita.it

da protocollare

dp

-------- Messaggio Inoltrato --~-----
Oggetto:Trasmissione Consuntivo di Spesa - Rif. attivita di manutenzione Straordinaria.
Data:Fri, 20 Jan 2023 11:06:32 +0000
Mittente:Segreteria - Mais srl <segreteria@maissri.com>
A:domenico.pellicoro @kymamobilita.it <domenico.pellicoro@kymamobilita.it>
CC:Domenico Centrone - MAIS S.r.|. <centronedomenico@maissrl.com>, Manutenzione -
MAIS §.r.I. <manutenzione@maissrl.com>, Ufficio Amministrativo - MAIS S.r.l.
<ufficioamministrativo@maissrl.com>, Amministrazione - MAIS S.r.I.
<amministrazione@ maissrl.com>

Buon giorno,

facciamo seguito alfa diversa corrispondenza intercorsa, nonché alle comunicazioni/documentazioni ricevute e
trasmesse, e alla vs. gentili richieste, per trasmettere in allegato copia del Consuntivo di spesa, riguardante

Favvenuta esecuzione delle attivita di ripristino funzionale delle apparecchiature esistenti presso vs, sede, come
da vs. specifiche richieste.

Restando in attesa di ricevere un vs. cortese cenno di riscontro ( autorizzazione alla fatturazione ), cordialemnte
saluto.

geom,. Giuseppe Abbattista
Responsabile Tecnico Manutenzione
Mais srl

Via Campania SN Lotto 49 Z.I.

70021 Acguaviva delle Fonti (Ba)
Tel. 080 3050590

Tel. 349 3106803

E- mail. segreteria@maissrl.com
E-mail. info@maissrl.com

"Ai sensi del Regolamento EU 679/2016(GDPRY}, si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio e
negli eventuali allegati sono riservate e per uso esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non
possono divulgare, coplare o distribuire it messaggio a terzi. Chiungue riceva questo messaggio per errore &
pregato di distruggerlo e di informare immediatamente il mittente.

According to european regulation EU 679/2016{GDPR), this e-mail and any attachments are confidential and
may be privileged. If you are not the named recipient, please notify the sender immediately and do not disclose
the contents to another person. Please do not use the content of this e-mail for any purpose or store or copy the

23/01/2023,08:38



Fwd: Trasmissione Consuntivo di Spesa - Rif, attivit di manut...

infarmation in any medium.”

imap:/ /kymamobilita%40kymamobilita%2Eit@imaps._aruba.?..

—Allegati:

20230120125435.pdf

0001273/2023 del 23/01/2023 10:53:54

Amat S.p.A. Protococllo In entrata n.

2di2

1,5 MB

23/01/2023, 08:38 l
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OPERE DI MANUTENZIONE

[ esso [ 0. Ditta /{}m(_cp; CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
Ll erg O ap ‘ ' .
\s (] shet [} Enl \ s sy N? Pt DATA ORA 51,{5'] NO | ] FORFAIT O]
|:| Kuwait |:|7Tamoil P "
M-A [ [‘Z(Pn'vati Gegtorgf VATS0A RAPPORTO N. DATA INTERVENTO |Ora inizio Ora fine EXTRA FORFATT :f/\
P e ERIGIO TEGNIGO— 19222 Bl elettl o ol Alol 4
el [ ][] | v DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
/\ f"f M /r p2n ,{, o INTERVENTI SU DISTRIBUTORE Km. N, N,
E MARCA MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE E 3 % 3 SoeTl- | NOTIFICHE | ShRATLRA VERIFICHE V/L SINOTTICO
g ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA DOPO Scatti o ,8_‘6‘- EE'\ TesTATA e | um | ™ | Rapporr viL | RAPPORTO Vit | ATTREZZATURA | COMPONENTI SOTTO INTERVENTO | causa GuasTo
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i 7
S|IN S|IN
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DESCRIZIONE __ i _ — MATERIALL
/A eS0T 2dl I D fec AT s e /Amadedly
. e ) '
Awr SD57 O eade DY LA M Can DAl ASSA AT
- -~ -
GASLL s WO A4 o cfrsanie asde LNINawa s Al
4 ) = B
s S Win D D RSl A Siadr BRiee  PNisyeinddD
- - - R . - / CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATORE-
Jy TOND 2ol s Bl F oML andnn iz MODULISTICA PER RICHIESTA ~ / _
AN sty
AMAT. SpA, i
UEFIGICSTECNICD A 7 .-
0SSN ot A
P e o P J
TIMBRO E FIRMA e ~FIRMA

Si dichiara che il lavoro & stato esequito secondo richiesta, che le letture del totalizzatori sono esatte e che gli erogatori che sono
stati oggetto delle/a riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli.
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OPERE DI MANUTENZIONE

[ Esso &0, Ditta ANAT .0Q ! CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA | TIPO INTERVENTO
D Erg D Apl ¢ .
—s [ shett (] Eni ‘7.(] -5 SRt ]}p jofael DATA ORA stk no [] FORFAIT ]
M'A\ Ciawsit Ll Tamail 7222 RAPPORTO N, DATA INTERVENTO [Ora inizio | Ora fine :
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Si dichiara che il lavoro & stato eseguito secondo richiesta, The le letture dei totalizzatori sono

esatte e che gli erogatori che sano

stati oggetto delle/a riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con I nostri sigilli.




OPERE DI MANUTENZIONE

Ditta '7A7 o] CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPQ INTERVENTO
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[JErg L] Api _ ) :
(] shell [ Eni 17/) . SRc hL ENT DATA ORA si.K] no[] FOREATT O
(] Kuwait [ Tamoil . o— s
‘s L A ER Ow ] privati Gestore A RAPPQORTO N. DATA INTERVENTO |Ora inizio Qra fine EXTRA FORFAIT
& rV EB ] Totat o Localita TR ifAR= 4108 Al/‘llfll'fl'z'[l /I"'lgl'3 ‘,lblz’lﬂ,
' PYN°. A|r1 |/.1| T] via . 2NN 5T DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
AT Tapani > INTERVENTI SU DISTRIBUTORE Km. N N.
E MARCA MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE % s % g SOSIL | NOTIFICHE | TARATURA VERIFICHE V/L SINOTTICO
g ETPQ DISTRIBUTORE PRIMA DOPO Scatt] a EB" 3"\' TeSTATA |ums [ um | T RAPPORTO V/L | RAPPORTO WL | ATTREZZATURA | COMPONENTI SOTTO INTERVENTO | causacuasTo
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Si dichiara che if lavoro & stato eseguite secondo richiesta, che le letture dei totalizzatorl sono esatte e che gli erogatori che sono
stati cggetto delle/a riparazioni/e sono stati regolarmente bollati e punzeonati con i nostxi sigilli.




Scheda operativa del DUVRI Integrativo.

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data inizio lavoroA4; # 1 222, Contratto n.: AR - 004 Mk ter  gel s 2T
Data prevista per la fine del lavoro 44, (U 2=t7, .. ...

Apparecchiatura o zona di lavoro: . . . AR, SALN D, /f‘ LI B
Descrizione del 1avoro : .S S Tt s e, . EDMt P oG M
Raglonesoc1ale1mpresan 1: ”—S .-5./?.( .......
Nominativo del Resp./Preposto Impresa: . (55 #./ZOMS . DITE S 0

A cura impresa

CAMPO 2 - Tipo di mterferenza:
a): O Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).

P .

b):f Possibile intetferenza significativa con I'attivitd del personale del Punto Vendita. E' compresa nella
valutazione [‘'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivita ed ai prodotti del Punto
Vendita ed i rischi generati da lavori/mezzi dell'impresa — Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

¢): O Possibile interferenza con altri lavori / imprese in zona. In questo caso elencare tali lavorifimprese. —
Compilare i CAMPI 3 e 4.

- Seconda ImpPresa: .« v i vttt v e e e e e e e
- Terza ImMpPresa @ .. i e e e e e e e e
- QUArta IMPresSa & . i v v v e v v e s s i 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:

Precauzioni a carico dell’ Impresa n.1:

'El Isolare/delimitare/segnalare I'area lavori.

D Protezioni da adottare incasodilavoriinquota : . ... o i i i e e e
O Informare il proprio personale di operazioni sull’area di lavore da parte del personale del gestore del p.wv.
[E[ Sospendere i lavori durante |'esecuzione di operazioni sull’area di lavoro da parte del personale del p.v.
I oY L=t Y2 =1 A

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

I Informare il personale dellimpresa di altri lavori in corso nell‘area di lavoro.

‘J.Iietare I'accesso all’area lavori.

I Procedere ad eventuali operazioni nell’area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
dell’area da parte dell'impresa 1. ) \

Y I (o (== =T = M e

A cura del Gestore del P.V. con la

partecipazicne della/e impresa/e.

CAMPO 4 Eventuali allegati(Verbali di riunione, programmi lavori,ecc.), firme dei
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

2

o

N

a8

2

£

a8
— 8 g
e . e e g
.................. § B
Revisione/integrazione n®: . . ...... del:...... - > Ei
Timbro e Firma del Gestore del P.to Vendlta./-\?'/‘?’ ........ - % -i'_i
Impresan. 1: Impresan.2: — Impresa n. 3: Impresa n. 4: P
R

Timbro: Timbro: Timbro: Timbro: E

n-s ©

/""'."_I._._‘ .............................. = 1 = 4 4 4 8 B F & 4 o4 W %

Firma N Firma Firma Firma g

....... ‘l.f‘@‘.:\... NN I N I

e J




OPERE DI MANUTENZIONE

ATL [ sso EB_O_ ., Ditta /ﬁ{}//:‘, Sy CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
|:| Erg Api . .
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A _,)3’43‘ / S e s ASTAN e F Ay R e B \ . LA oM s T
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Si dichiara che il lavoro & stato esequito secondo richiesta, ¢he le letture dei totalizzatori sono esatte e che gli eragatori che sono
statf oggetto delle/a riparazicnife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli.
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Scheda operativa del DUVRI Integrativo.

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data inizio ]avoro,%{. R/ S Comﬁatto n.: A7 a:://@/brt del:/'z./.a.' A

]
Data prevista per la fine del lavoro: / L AN RN g
Apparecchiatura o zona di lavoro: . . . U SACY D, /'f’ A E
Descrizione del 1avoro : . . .55 o G r Ml armn o ERNCH 5
.......................... e i |
Ragione sociale Impresa n. 1: .F. A'j . S/(‘f ........ N e { ..........
Nominativo del Resp./Prepostq’{mpresa: == Af@v\ﬂ () Joferr .".'fﬂp.”. .....

CAMPO 2 - Tipo di interferenza: /

a): O Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).

b):/i’ossibile interferenza significativa con I'attivita de! personale del Punto 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.

¢): O Possibile interferenza con altri lavori / imprese In zona. In questo case elencare tali lavorl/imprese. —
Compilare i CAMPI 3 e 4.

- Seconda IMPrESa: . . o i i i it i e e e e e e
= Terza ImMPreSa @ . .o i ittt it e e e e e e e e
- Quarta Impresa @ . .. . e e e e e e ae e

A cura del Gestore del P.V. con la

partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 3 — Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzioni a carico dell’ Impresa n.1:

); Isolare/delimitare/segnaiare I'area lavori.
[El Protezioni da adottare incaso di lavori N QUOLE & . ... v vt v e sttt e et e e e
O Informare il proprio personale di operazioni sull‘area di l[avoro da parte del personale del gestore del p.v.
I;I’Sospendere i lavori durante |'esecuzione di operazioni sull’area di lavoro da parte del personaie del p.v.

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

O Informare il personale dell'impresa di altri lavori in corse nell’area di lavoro.

[’ vietare l'accesso allarea lavori.

[ Procedere ad eventuali operazioni nell‘area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in.sicurezza
dell’area da parte dellimpresa 1.

..............................................................................

A cura del Gestore del P.V. con la

partecipazione della/e Impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuali allegati(Verbali di riunione, programmi lavori,ecc.), firme dei
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

.............................................. AMATSPA . .7 . . ..
....................................... Azienda par a Mopiitamel(Area dg:aiﬁt}tq -
Via G Batisti 657 - 161.099 73
............................... '.....\.........412}\-[:A ﬂTO.?a........
......... dEI. e P Panita ‘VWV
Timbro e Firma del Gestore del P.to Vendita: /{f/’ .......................
Impresan.2: |~ Impresan. 3: " " Impresa n. 4:
Timbro: Timbro: Timbro:
Firma Firma Firma

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

della/e impresa/e.
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fax, 0B0.78.L1.119 A9 Gestore RAPPORTO N. DATA INTERVENTO |Ora inizio Ora fine
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- Si dichiara che il lavoro & stato eseguito secondo richiesta, che le letture dei totalizzatori sono esatte e che gli erogatori che sono
stati oggetto delle/a riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con | nostri sigilli,
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Scheda operativa del DUVRI Integrativo.

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data inizio lavoro: 3' 12 21, Contratto nﬁlf@! 3012120 gep: 31 AT
Data prevista per la fine del lavoro: 5/ RUSE S PP
Apparecchiatura o zona di lavoro: . .. C.AS 01001 GaGLr . e

Descrlzmnedellavoro..M(""J"‘.GL........C)fo?.oﬂcl......................

Ragione sociale Impresa n. 1: ‘JZ/‘ 5 g J\
Naminativo del Resp./Preposto Impresa: . . . . @:. ;\f 2l ,\D‘BJV’ G d'J,E/Df“ .

A cura impresa

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:

a): O Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).

b) E".'[ Possibile interferenza significativa con l‘attivitd del personale del Punto Vendita. E' compresa nella
valutazione 'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivitd ed ai prodotti del Punto
Vendita ed | rischi generati da lavori/mezzl dell'impresa — Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

C): [ Possibile interferenza con altri lavori / imprese in zona. In questo caso elencare tali lavori/imprese. —
Compilare i CAMPI 3 e 4.

- SeConda ImMPrESa: « v v v v sttt ittt e e e
- Terza Impresa :............. e
LS a - I pn ol =1 T T S AT AT T

A cura del Gestore del P.V. con la

partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 3 - Risc_hio Accettabile con Prescrizioni;

Precauzioni a carico dell’ Impresa n.1:
i/esolare/delimitare/segnaIare |'area lavori.

I:l Protezioni da adottare in caso di lavoriinquota : . ... ...... e r e e h e e
O Informare 11 propric personale di operazioni sull‘area di lavoro da parte de! personale del gestore del p.v.
F_Tj Sospendere i lavori durante I'esecuzione di operazioni sull‘area di lavoro da parte del personale del p.v.
0 Altre (descrivare): . o v u e s et it eae i i es T e fr e e

Precauzioni a carico dél Gestore del P.to Vendita.

O Informare il personale dellimpresa di altri lavori in corso nell’area di lavoro.

[ Vietare Iaccesso all‘area lavorl.

O Procedere ad eventuali operazioni nellarea lavori solo previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
dell’area da parte dell'impresa 1.

O Altre (descrivere): ... ..o i e v r e e e ae e ae e e

A cura del Gestore del P.V. con la

partecipazione della/e impresa/e.

CAMPO 4 - Eventuali allegati{Verbali di riunione, programmi lavori,ecc.}, firme del
soggetti che hanno partecipato alla compllazmne della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:

Revisione/integrazione n®: ........ del:.......... .
Timbro e Firma del Gestore del P.to Vendlta'//rﬂ M08 4" ‘/1
Impresa n. 1. Impresa n. 2: Impresa n. 3: Impresa n. 4:
Timbro; Timbro: Timbro:
Firma Firma Firma

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

.
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« -
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S| dichiara che il lavoro & stato esegulto secondo richiests, che le letture def totalizzetori sono esatte e che gli erogator ¢he sono

stati oggetto dellefa riparazionife soro stati regolarmente bollati e punzonati con I nostri sigilli.




Scheda operativa del DUVRI Integrativo.

CAMPO 1 - Informazioni gene'rali:

Data inizio lavoro: &6 : ©F 28 . Cantratto n.: AHAT-00- 26553242 del: £8. 0F €T, @
Data prevista per la fine de! lavoro: €4.9€-¢7. . g '
Apparecchiatura o zona di lavoro: C‘/\,_'ﬁ. ‘?‘I.CX'L' ..... ettt e e e .| E-

| Descrizione del lavoro : A 477, A GWIA,?A*Q ”“’b—‘.‘ [/ S 4

LY
| . A
Raglonesoqalelmpresanl A6 S...S/Lt..... b XEUTTEE |
| Nominativo del Resp./Preposto Impresa: . RETNC VN> S A d; L MNCE f ‘
CAMPO 2 - Tipo di interferenza: |

| @): O Nessuna interferenza significativa (non occorre compllare i rimanenti campi). 2
c 7

. 0
b): &ossiblle interferenza signlficativa con l'attivitd del personale del Punto Vendita. E' compresa nella 8 g
valutazione l'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivita ed al prodott! del Punto E E

Vendita ed i rischi generati da lavori/mezzi dell'impresa ~ Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4. o8
O o
c): O Possibile Interferenza con altri lavori / Imprese In zona. In questo caso elencare tali lavari/imprese. — g E’

' Compilare | CAMPI 3 e 4. g2
0.0

=
- Secondalmpresa: . ......ccivinian s e eee |88
L

= Terza IMPreSa & . .vvvisiueeenroroneetisnnssoneseneeneanesnes. |BE
< g,

= Quarta IMPresSa & . v v v v v s 6 oo b1 s ettt o i s it aa e

CAMPO 3 - Rischio Accettabile con Prescrizioni:

Precauzioni a carico dell’ Impresa n.1:

-Isolare/delimitare/segnalare I'area lavori.

Protezionl da adottare in caso i IaVori N QUOLE § v v vt v v et e v sttt e e ns e e
O Informare il proprio personale di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
ﬂSospendere i lavorl durante I'esecuzione di operazioni suil'area di lavoro da parte del personale del p.v.
o T T

LR R R R RN R U B R I Y L] fhE e T R R I A R A R R R R R R IR R B R L I R R A

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

| O Informare il personale dell'impresa di altri lavori in corso nellarea di lavoro.

EXVietare I'accesso al’area lavori,

| O Procedere ad eventuali operazioni nell’area lavori solo previa sospensione degli stessi e messa In sicurezza

dellarea da parte dell'impresa 1.

| O Altre (descrivere): . ......... i Ce e ey e

A cura del Gestare del P.V. con la

partecipaZioné della/e Impresa/e.
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‘| Timbro e Firma del Gestore del P.to Vendita: An’ﬂf a.[. e s ae s e ee e e e
Impresa n. 1: Impresa n. 2! Impresa n. 3: Impresa n. 4:
Timbro: Timbro: Timbro:
Firma Firma Firma

CAMPO 4 - Eventuali allegatl(Verbah di riunione, programmi lavorl ecc.), firme del
soggetti che hanno partecipato alla compilazione della scheda, ed eventuale
stato di revisione della stessa:
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A cura del'Gestore de! P.Y. con la partecipazione
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della/e impresa/e.
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