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

ESERCIZIO 20 25

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4499

MA(S

MAMUS. B ROGATORS G407




KYMA MOBILITA' S.p.A.

K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince whane) - Fax 0997794247

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

-
M O B I L I T a Capita Sociale sottescritto: € 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
2023 1.499 17/07/2023 268,75
IL CASSIERE MAIS s.r.I.

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
via Campania s.n. lotto 49 Z.1.

70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA)
Partita IVA: 01043990728 C.F. 01043950728

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentosessantotto e 75 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO IBAN: IT03V0306941302002700002125

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 93P del 07/04/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
93P CIG ZOA3AFFDCSH

IMPORTO LORDO 268,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 268,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 268,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL PRESIDENT

/ISTOé’ TABILITA' \ DGENTE ANM.VO




[ 3 ~ ‘.‘_
\ -
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9419769436 Data SDI: 13/04/2023 01:03
_ _Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ’ '
MAIS SRL KYMA MOBILITA' SPA
VIA CAMPANIA SN LOTTO 49 Z.I. Via Cesare Battisti, 657

70021 - ACQUAVIVA DELLE FONTI - BA - IT
P.IVA: [T01043990728

Cod. Fiscale: 01043990728

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

T — S S S i e

Natura Dacumento Numero o Data Importo Totale

Fattura differita di cui 93P T uesosr EUR 327,88

all'art 21, comma 4, lett. a)

Causale

Fattura Vendita PA SP

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Botlagiia lines Faltars ~ = ™ T T T S e e e ;

Articolo } Descrizione J u.M. I Qta ! Pr.Unitario | Pr. Totale [ IVA
DIRITTO B CHIAMATA (intervento del 21.02.2023) 1 70,00 70,00 22%

M Manodopera specializzata per sostituzione snodo | antistrappo OR 0,25 45,00 11,25 2%
pistola gasclio erogatore 1 matr.L020164/08
Snodo pistola erogazione (revisicnato) 1 35,00 35,00 2%
DIRITTO Bl CHIAMATA (intenvento del 11.03.2023) 1 70,00 70,00 2%

M Manodopera specializzata per sostiluzione pistola di | OR 0,5 45,00 250 2%
erogazicne gasclio su erogatore matr.l 020298/09
Pistcla erogazione gasolio (revisionata) | 1 60,00 60,00 2%

B RRigge e e o 5 o 5 s i A e ,..E
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 268,75 59,13

| Dati pagamento




", -
Condizionl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istifito | IBAN
!
Pagamento completo
Bonifico 20230607 EUR 268,75 [T03V0306941302002700002125
Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio; 70578
Versione Style 2.10.1
B, | '\"%,Z(__’{,.,'%.-’t.—q

=, 1.1 APR 2023




F‘ATTURA ELETTRONICA Id 5D1: 9419769436 Data SDI: 13/04/2023 01:03
b e 5t o et o et oot . R . ..y ormato Trasnissione: FPR12
Emmente T T L Fpestimatario - o T
! i R b ey oy ik . B &Rt - b S = . s < L 4 S [ 2 e
I MAIS SRL KYMA MOBILITA' SPA
| VIA CAMPANIA SNLOTTO49 Z1 Via Cesare Battisti, 657
; 70021 - ACQUAVIVA DELLE FONTI- BA- IT 74121 - TARANTO - TA - [T
i P.IVA: TTO1043990728 P.IVA: [T00146330733
I Cod. Fiscale: 01043930728 Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
, ‘
K t
Datl Fattura :‘ “ i 7,‘-‘1 : g -\‘i."\"_{_, .'“\ " -.L “ -~ T "'...\.' -f’ ’:“ e = T T 'Li:.! =_=..." - u‘\ “‘,“ ‘:.“ T l” ‘. .L,:f l..! T
R — ; s : : - i . N N I - ' . L ’ : -
Natura Documento L Numero Data impaorto Totale
: : »{\m.ﬂ_.‘m&mn,. - : . ‘ -
Fattura differita «i cui F 93P o 20230407 FUR 327,88
all'art21, comma 4, lett. a) i
Causale 7 . f
Fattura Vendita PA SP :
Dati ordineﬂ acqguisio :
[ "ﬁn
' Dati DDT
De'jiaélio linee Fattura : T I T S T - TR e
!..h._u...»_. - _5 o et m it e b e a1 ke R i T AT b hame feles el b e e e e ek .L_..,.:-_;_ B TSV . ...__.!(__;._ [P U RVC ST ST _—%——.}_T“.d_‘_ ——imam
. Articolo . Descrizione Y UM Qta Pr.Unitario . Pr.Totale = IVA
e A e T . TR 1 € i AR L e e 2 e e
' i DIRITTO D CHIAMATA (intenento del 21.02.2023) 1 : 70,00 ! 70,00 ! 22 %
ey e i U s - o e e - o s
; M : Manodopera specializzata per sostituzione snodo | antistrappo 1 oR | 025 - 45,00 | 11 25 ! 2 %
) | pistela gasolio erogatore 1 matr.LO20164/08 : : ! ‘ i
] ! i ;
i + ;
Sncda pistola erogarione (revisionato) i | 1 ; 35,00 3B%0 | 2%
! ]
DIRITTO DI CHIAMATA (intenento del 11.03.2023) ! E 1 70,00 70,00 2%
M Mancdopera specizlizzata per sostituzione pistda di | or | 0,5 45,00 22,50 22 %
erogazione gasolio su erogatore malr, LO20208/09 % i
J :
Pistola erogazione gasclio (revsionata) ' 1 i 60,00 60,00 j 2%

LS A SN k . . S : : b ; 2 !

. Natura/Esigibilita IVA . Al IVA | Imponibile Imposta =

N o . - L ) LA e 1 . " ot P X

S (scissione dei pagamenti) 22% i 268,75 | 59,13 '
"Dah pagamento B Sz G :




:'
o e - TILRESPUUNTE Fm:j.;__ o TR
. . =0 suzanision
szm A0 0 ¢z i
DATA IR
o CA T gs!
ilz goedsnzs pegamsanto
gtiuz]
1L RESP. UNITA' COMTRATTI
... Ppersupenisions Teontr. Razon . S .
ATAT T T T TRIRMA T B
: Dslio. C.A. . ds '
Dslib. C.A R dal ]
Uz-F]CIO RAGIONERIA
. varince daii contabili Dzlin. CA R csl
gamento lndicaiz in fzhure Dstz scedsnzs pegsmaenta
i pegamsnio presunts DATA FIRMLA DI RESPONSASILE

_::{\ ,_\”_: ESPONSAS! N

YATA IRMA D=L RESPONS :,—le IL RESP, UNITA TEGHICA
) 'FE.'S’JD-"VI:IOH-—‘ e
TUNITA GONTABILITA' E BILANGID |PATA FIRMADE: RESPONSASIE
psr ::L.pvﬁ’!:l‘:)ﬁc o

JATA T -|FIRMA

O TECNICO
a esscuzions lavor

1L CAPO AREA INFORMATICAE SlATlSTlCA

vaimics dei t=onici

CM CA

FIRMA DEL R‘_SDO\I::-\BILF -

UNITA' AA.GG.E PP.RR.
veiinice confziimanto fncerico

NOTE:

e U CABO UNITA ARG E PRLRR.

i
T




i Condizioni Pagamento

1
1

Modalita

Data Scadenza

i i
Importo . Istituto

{BAN

Pagamento completo

Baenifico

20230607 ‘ EUR 268,75

! [TO3V0306941302002700002125

Dafi Trasmittente: [TO2046570426 - Progressivo Imio: 70578

Verslone Style 2.10.1

p— .}

~x

N s

. ’\.”.M&.

e R L oy

'
Db i) 1 z QER 2!!:23__‘
Ca R . ——ru st et 2




UADDETTO AL RISCONTRO

U=Fic !OT‘—\C MO
varfics guzsaiid, documsnti e cr*n\_w,om coniretiual

IL RESP, UNITA' CONTRATT!
o p—r=up,r\man, o

SIRMA T B

UrFiC!O RAGIOMERIA
vzniics daii conizbil .

csl
ats sSedenza pagamento Indicaiz in fziure

stz soedenze Of pegamsnto presunis DATA FIRMLA DZL RESPONSASILE
)'ﬂ. ﬁ‘ h IR 113 D Cnd ID M Hﬁ\h“ - TE
T7 s / /P'zS ONSAS IL_F’:: .UmuA' H:CH'CA
T T RESP UNITA GONTABILITA £ BAANGIo [T [RATE FEONS I
. . = ""I: ryiglohs —
Fric ID IEC\“CO
- VEfiics p =i aesacu:.ional—von
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Heta scadsnza pagamento

vaincs dal tsenic

5&. ' fj"""'_

DATA

4623

ZIRMA DEL Rz POMSABILE :

SETA =
- IRIA IL RESPOMNSABILE UNITA' TEGHICA
: PEI'S iﬂblo-iv
DATA FIRA DEL NSABILE
4.€.23
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7 N
veTica confzdmanto incerice

Conjerimsnio ¢! . ceenrennnas EPOL

e “ITCARO UNTA AL GETE PR.RR.

R = t
l | R

s R - -
- —— e g T e TR ='r —_—= g SRCTE R E ===




0007699/2023 del 04/05/2023 11:02:30

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n.

KYMA

MOBILITA

b e

Spett.
MAIS SRL
Via CAMPANIA 49

70021 — ACQUAVIVA DELLE FONT! - BA

Lavora n. IMP 95/2023 DEL 03.05.2023

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO PER LIQUIDAZIONE FATTURA

C1G ZOAAFFDCS

Facendo seguito

- In data 21/02/2023 e 11/03/2023 effettuavate intervento tecnico su impianto erogazione gasclio su ns
richlesta urgente

- Gliintervent si concludevano con esito positivo risclvendo I'avari aimpianto

Il fornitore non ha inviato alcun consuntiv ma ha fatturato direttamente con imparto totale di € 268,75 €+
IVA

- Alfine diligidera a fattura In oggetto si chiede di autorizzare Fimporto di € 268,75+IVA.

- Siprecisa che il pagamento sari effettuato a 60 gg. dalla data di emissiane della fattura
PER LE PROSSIME ATTIVITA’ SI RICHIEDE L'INVIO DEL CONSUNTIVD/PREVENTIVO A CUI SEGUIRA’ DRDINE CON NR
PROTOCOLLO E CIG DA INDICARE PO IN FATTURA.

Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 (Fattura tra’privati)
Codice destinatario: SWKJIPZT

Rif.: Ing. i ¥oro
Direzione Tecnica: {dfg. Mauro Piazza
"‘M'-E/
Direttore Generale f.f.

Dot Carallo

Socleta per Azloni con Seclo unica soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Tarantg

Via Cesare Battlst], 657 — 74121 Taranto / 0Gg 735611 - Fax 090 77544

www. kymamobifita.it - kymamobliita @kymamobilitait — PEC: kymemabilita@pec kymamobilita,t

TARANTO CF, PaVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Sociale € 1.340.463,00 Int. vers
CAMTILR 1 MARY

e e it i ———— et i ——— ..._.- ‘

KYMA MOBILITA 5.p.A.
T, T




OPZ EDIMA. _UTE..ZIONE MECCA..ICA - ELETT ICA -

ELETT O..ICA-FO FAIT/ E 10DIGA

Pn—dc F\)kf»{bdn n&

s ] Esso [Iso0. Ditta }(;7 a@/j CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
-M S %oimﬂﬁm%ewmg(ﬁ;? Egiu Egg;p )7?_‘) '5 SAY _I.\l?.,f{ o2 700 | AT ORA siBd o [ FORFAIT ]
Js13n50.590 D Kuwait D amoil . L = L
080.78.11.419 [EoR: 2 P RAPPORTO N. DATA INTERVENTO |Ora inizio | Ora fine
— : phait 01042090728 Ol %ﬂmﬁ Gestore __// Rose / EXTRA FORFAIT
__E M=y oo LI T Hlolel AR oL T =
| fippe I ] ] } }|7 4;) Ve <. PAan [ STFJ 0861 DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
/< ,\ A ]ZDB Ly 77[ - INTERVENTI SU DISTRIBUTORE K. N N
E' MARCA MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE g o | B | SF oo | el VERTFICHE V/L SINOTTICO
g ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA DOPO Scattia %B' ;E_E’\ T | e o | T m:rp&&%m RAWJL ATTREZZATURA | COMPONENTI mﬁ.ggrugm ”ég%%ﬁ%" CAUSA GUASTO
i s|N S |N
A551 |/o pic /02
7 e+ /
DESCRIZIONE e T = i . MATERIALI
//4 N T IS /Nrcfﬂ/c*f\f/ ot SO« ;t/
D7 e Priews nuin - D57 74w E Dy
> . CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATORE
P\*\ ! -{/l SHNONo __A At _411//:76 7 3/ D £ P;/‘ 2B Ale! MODULISTICA PER RICHIESTA /
= Cf' { fz = (& - A ( - ARERS® A 4' ’, \ .
A= N> 9A < / C DAL= Azlenda per la Mobilita nell’Area di T ?;a N IQ}J Rt 2 2

At P

’ P—J»J?/) e &

Via C.Battisti 657 - Tel 099 73 56 {1

@J SI<IAMS ¢

74121 TARANTO

/u HO Partita IVA 00146330733 Ab

P 2al o s u/rt

C FuwlLoyANTE

%’:IEBRO E FIRZA 7 / FIRMA J

Si dichiara che il lavoro & stato eseguito secando richiesta, che le letture Rei-totdlizator sano esatte e che gli erogatori che sono
stati oggetto dellefa riparazionife seno stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli.
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Scheda operativa della Procedura Applicativa del DUVRI

CAMPO 1 - Informazioni generali:

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

b): Possibile interferenza significativa con l'attivita del personale del P.to Vendita. E' compresa nella
_valutazione l'eventuale interferenza tra i rischi legati alla struttura, alle attivita ed ai prodotti del Punto Vendita
ed i rischi generati da lavori/mezzi del'impresa - Compilare il CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

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

- Seconda IMpresa: . - - - - & & o i o i o i e e e e e e e e e e e e e e e e e e
- Terzalmpresa: - - - - = = 4 o & = 4 4 4 4 4 e e h e e e e e e e e e e e e e

- Quartalmpresa: - - - - - - - 4 e e e e e e i o o o o e e e e e i o oo e s s e

............... o

u

Data prevista per la fine del lavoro: 2{ <. /" j ..... B s

Apparecchiatura o zona dﬁiflgypro: . :_f;{:'_;._ﬂl(”. “ . {A g’y R U E

Descrizione del lavoro: =630 LTIl a ks | (_}DZ\%{D o M ... 5

________ S T <
Ragione sociale Impresa n. 1: . . 07" - f /C(/’ S I N - / by
Nominative del Resp. Impresa/prepdsto: . . . .(C = NEADN S 2 Y=o, i ZQ/ -

CAMPO 2 - Tipo di interferenza: /

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:
.l . . .
solarejdelrmltare/segnalare I'area lavori.

'O informare il proprio personale, di operazioni sull'area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v.
/ /sospendere i lavori durante l'esecuzione di operazioni sull‘area di lavoro da parte del personale del p.v.
b

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

L1 informare il personale dell'impresa di altri lavorl in corso nellarea 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 dellimpresa 1.

O Altre {descrivere):. _ _ _ . . _ L L L L . i o e e e e e e el

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:

o eniagae WMATSPA- - - - - -
Qlobj\ité_: nellArea di Taranto

3]

2

N

2

3

£

............................ ; arta . a
. Aza\a,?: %ﬁaa&ﬁsﬂ 657 - 161.089 73 56 11 ; S
--------------------------------- A2 TARANTO. - - - -l em
. Partita VA 00146330733 88
"""""""""""""""""""""" =0
Revisione/integrazione n®: . - - - - - - - _ _ del: o - - — - o — - -~ o £
Timbro e Firma de Tl Gestore del P.to Venditay/S 2272 @z:‘%/:f: scozzozZo=me-oT 83
Impresa n. 1. Impresa n. 2:- Impresa n. 3: Impresa n., 4: g@

Timbro: Timbro: Timbro: Timbro: g

VIBSTHA | 3

L1+]

Fi ma, Firma Firma Firma o

/ T <t

I B I S
/ «
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Scheda operativa del DUVRI Integrativo.

CAMPO 1 - Informazioni generali:

Data inizio Iavorclyu 0373 .. Contratton.: /\&’7“’/* (oL delz A4 00053 o
Data prevista pef la fine del lavorg¢/: .3 £J. . .. ... £
Apparecchiatura o zona di lavoro: . . . .C.?/.L‘?Qm. 4’43&0 2.4 .s. o E
Descrizione del lavoro :\ .67 ;L s . . 69’7,? N7 g
........................... <
Ragione sociale Impresa n. l:ﬂﬂ: S j/tf s T | PO

Nominativo del Resp./Preposto fmpresa: . .¢3= N/L)*U‘l 2Bl Mo é S -

CAMPO 2 - Tipo di interferenza:
a): [ Nessuna interferenza significativa (non occorre compilare i rimanenti campi).
b): JZIfPossibile interferenza significativa con l'attivita del personale del Punto Vendita. E’ compresa nella
valutazione l'eventuale interferenza tra | rischi legati alla struttura, alle attivita ed af prodotti del Punto
Vendita ed i rischi generati da lavori/mezzi dellimpresa — Compilare it CAMPO 3 ed il CAMPO 4.

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

- Seconda IMPresSa: . . . .ot ittt s e e e
- Terza IMPresa ©v i ittt st e i e e e e e e e

= B e G T T T T

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:lsolare/delimitare/segnalare |'area lavori.

O Informare il proprio personale di operazioni sull’area di lavoro da parte del personale del gestore del p.v,
L\Sospendere i lavori durante I'esecuzione di operazion! sull’area di lavoro da parte del personale del p.v.

Precauzioni a carico del Gestore del P.to Vendita.

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

=I] Vietare I'accesso all’area lavori. )

O Procedere ad eventuali operazioni nell‘area IavorLso!o previa sospensione degli stessi e messa in sicurezza
dell’area da parte dell'impresa 1.

I Y =3 (o Lo o YT =)

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

A cura del Gestore del P.V. con la

partecipazione della/e impresa/e.

........................................... A B ePa
------------------------------------------- Azignda par 1a Mobilita neli'Afes di-Tarant
............................................ Ve & Batiist. 657 - Tel:099.73 56 111
Revisione/integrazione n®: . . ...... del: ./7. e ,/f’ P 74424 TARANTO
Timbro e Firma del Gestore del*P.to Vendita: /( r/?ﬂ}/\(PBZ ¢ Parita NAQ0146330783
Impresa n. 1; Impresa n. 2; Impresa n. 3: Impresa n. 4:
Timbro: Timbro: Timbro: Timbro:

A cura del Gestore del P.V. corFla partecipazione.

della/e impresa/e.




OPE E DI MI[ZIITE:ZII]:E MEBGAZZIBA ELETYT ICA-ELETT O_ICA-FO FAIT/ E 10DICA

s [ esso O eo. 57 EoA CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA | TIPO INTERVENTO
¥ia Campaniy, s.n. » me(u) O Erg | Api
IS Smiaiion, 0 | Vhs spc Jpnen PR ® | SB0 |ou O
fa BBILILS Kuwait Tamoil - — 1
implant g;;fc: oo ([ ] 1P P Erivati Gestor RAPPORTO N. /DIAI'I:J} imETPNIi Orla -ﬁlzﬁlig gla ;T; }3 EXTRA FORFALT 'ET
wh  wemison L] ol Locality ! 25 |7 D .
PV N° | viaAZienda per la Mobiiita nell’ i Tarahio 4825 DISTANZA ORE PERCOR, OPERAI UTILIZZATI
. Ty . . Vi3 C.Batr
Kora YR TA INTERVENTI SU DIST%%% ! 099 7356111 Km. . N.
E frarca MATRICOLA LETTURE DISTRIBUitORE 001463 3@%’1 g | o [romce | e VERIFICHE V/L SINOTTICO
9 ETIRO DISTRIBUTORE PRIMA DOPO Scattia EB\ %B‘ et | ome| um | ™ [Rapponro viL | RePPORTO VAL | ATTREZATURA | CoMPONENTI SOTTO INTERVENTO | CAUSA GUASTO
o wul 2 = RILEVATO LASCIATO COMPONENTL ESEGUITO
AL
P | fomer 927 o
t
i
DESCRIZIONE _ — - . — - . . MATERIALT
A s S0 O /A}/cCi/cMIO R VN <,
_ - - _ -
£, ///%ﬁiix:/DUIB A« n S,—D S0 o k) j\(-—\/;\
P,’ AP0 A N o AeSes NS ,Qb: S L ASSN e e ﬁ%%iEgg’% AIE“I;{;I CEEIE%I'NE NOME MONTATO?E
Cﬂ 350 W™ P2 = AL ohants ,/%b":' /[U’"”V“J/‘L UFFICIOM CO / ;fiN/o)\jf:) H/ Ql/‘
2. . - ) PR )
/{ o~ AEAN/A N L /7»: Do 01 f% [ L5 ul s s Azlenda pertat 60 li!tafnell Area ciTarant‘o /
o - S — ist} 6574 Tel.099'73 46 1117 \ :
"7_@&-) fcfZ/C.:/(/\)T;:Nrc ju«zLa//’\Af/ 74-? ARANT035611”\A,JL--/ o

Si dichiara che il lavoro & stato esequito secondo richiesta, che le letture dei totalizzatori sono esatte’® che gli eragatori che sono
statj oggetto delle/a riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli,
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