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KYMA MOBILITA' 8.p.A.

KYMA

MOBILITA

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partitz TVA e n® di iscrizione al Registro dellz Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.289 09/10/2023 3.400,00
IL CASSIERE PULTFLOR SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA 163/B

DICONSI EURO: tremilaquattrocento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03003490731 C.F. 03003490731

CC 13.07.0001;

IBAN: IT59D0526215801CC0421313485

CAUSALE DEL PAG

AMENTO

Doc. n. 319 del 31/08/2023

VISTO C ILITA'

PAGAMENTQ FATTURE N.
250 CIG Z9F3B64C90, 249 CIG Z5B3B535D4, 266 CIG Z5D364503D,
319 CIG Z5D364903D
IMPORTO LORDO 3.400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.400,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 3.400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILDIRETTORE




\

Ta

. i o
* FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10150153422 Data SDI: 27/07/2023 19:43
Formato Tminjs_sjone: FPR12
fﬁ\ﬁiﬁe.ntce Destinatario )
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [TO3003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario)

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

, Dati Fattura ~ ~
Natura Documento Numero Data i importo Totale
" J o ] 1
-1 -Fattura 250 J 20230717 \l EUR 202,80
Dati ordine acquisto
Dati DDT
{ Detaglio linee Fatfura T oo Tme e e Tt e e
Descrizione UM Qti Pr. Unitario Pr, Totale : IvA
VI RIMETIAMO FATTURA PER SERVIZ DI DISINFESTAZIONI E 01 1 740,00 740,00 22%
DEBLATTIZZAAONE ESEGUIT PRESSO VS SEDI Dl TARANTO
COME DA NS PREVENTIVO N. 64/D/2023.
T l - i
Linea 1 1d Documento ! Data l Num [tem [ Dafi Contratto CUP ' CIG
104/23 20230531 Z9F3B64090 |
PSS ot | |
“______..._—-——‘iﬂ‘\’& M{? “;
RIC st — - “?-3
‘ Dati Riepiloge T 'E"’*TAF_*F“ it cormTmmrTmrmTm e T o T
- — S SRV cu - - o P
Natura/Esigibilita IVA Al IVA I Imponibile [ Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 740,00 162,80
fnati"ﬁaéar‘riénta o ) T R B i T
Cendizioni Pagamento Mq:dalité Data Scadenza I Importo Istituto IBAN
Pagamento completo , A
2 Fd 1
) ¥ D% ¥ v d
Bonifico EUR 740,00 M53D0526215801CC0421313485 i
J

Dati Trasmittente: [TO1533080675 - Progressivo Invio: 989999

Versione Style 2.10.1



LN

¥

) " -

FATTURAELETTRONIGA

Id SDI:10150153422 Data SDI: 27/07/2023 19:43
Formato Tra_smissione_; FPR12

_Miﬁente S e !

Destinatario

5

| PULIFLOR SRL
VIA UMBRIA 163/B
74121 - TARANTO - TA- IT

i KMAMOBILITA SPA - i
| VIA CESARE BARRISTI, 657
| 74121- TARANTO-TA-TT.. . !

i P.IVA: [TO3003490731 | P.IVA: T00146330733 ) !

| Cod. Fiscale: 03003490731 !

| Regime fiscate: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uicio: SWKJPTT ,

i i

| | .
Dati Fattura - ., . 7 . N S SR
ek i LA ) : ; L LAy " .
Natura Documento Numero Data Imporio Totale !
Fattura | 250 f 20230717 EUR 902,80 1

[Dati ordine gcquistq o ‘ , _ L

" 4

l DatiDDT y . N

Dettaglio linee Fattura - . T R A SO

il ey e 1ol ' Bk} W meaby S oaotnt 2 1 : 3 3 - Rt ara e L0 e 1y ro e 4 Wy el T «;l-‘, e ;

D "l; - Qe Pr nitario- L POTotAlS e VA oo -
g _ NN e - L. ‘ ) — B S——

I VI RIMETIAMO FATTURA PER SERVIZ Dl DISINFESTAZION! E 01 Ty 1 740,00 740,00 | 2% ;

1 DEBLATTIZAZIONE ESEGUIT PRESSO VS SEDI Dt TARANTO g !

i COME DA NS PREVENTIVO N. 64/1/2023. . ! - - - o

- ; - T e et - . f

i Linea { Id Documente  Data { Num lte { Dati Contratto t CUP i CIG .

o i 104/23 | 20230531 | : ) Z3r3B64C90

. R
o Dk <l a s e

Natura/Esigibilita VA - .

S (sclssione dei pagamenti)

U | | S

b Ty i (i # L

 Condizioni Pagamento | Data Scadenza

| Pagamiento completo

I Bonifico !

EUR 740,00

Dati Trasmitiente; IT01533080675 - Progressivo Invia: 92389

Yot

Verslone Style 2,10.1 -



- MOBILITA"“"-”:_

VIsSTI

} " UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
.- verifica_condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

i

A BT L JROINe AVY

verifica perfetta esecuzione lavori

Contr, Rep. n. del
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
_ per supervisione
Determ. A.D. n. _del
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento - -
DATA |U'ACDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZ[NO
. _ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali i
i IL RESP. UNITA' CONTRATTI
; ... ... persupenisione . Contr. Rep.n. del .
DATA WA ‘ '
Delib. CA.n. -~ ~-del P,
_ - Delib. C.A. n. del - -
UFFICIO RAGIONERIA - .
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del - _ }
"|[data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . - T
- |data scagenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- '{ﬂ [123 FIRMAIDEL RESPONSABILE - - - - IL RESP. UNITA® TECNICA
- mgm YL per supervisione i L
" A/ =
-3 . [ERESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRNA DEL RESPONSABILE i
i per supervisions . — -
[DATA FIR i
-1, ) _ o
T iy UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STA-:l' ISTICA -
verifica dati tecnici

= Data scadenza pagainento-

Data scadenza'pagamento "|pATA FIRMA DEL RESP o —ig"" -
70,9008 =Y
DATA . .- [FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
- - persupemsmne
= - _ DATA FIRMA DEL RESP, S ABIL ~|
70.9. /Loé} %ﬁ
7 UNITA' AAGG.EPPRR - - - | NOTE:

Verifica conferimento incarico -

Conferimento del.........cccceeivvveeveniiane

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Prots. e iieee s

" [FIRMA™

S




= KYMA

: MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :
<
pirra_fos el S IMP (ol /2023  MN____/2023

Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Coni
commaessa documento F’P'a
Copia gialla

1. “Richiesta di preventivo”

2. Preventivo inviato dal soggetto esterno

/A ,
§¢ < 75-22.2% 132 Y 8\]
G0 '
oS-og. 3,% FX o SJ

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” £

4, D.D.T.emesso da Kyma Mobilita di 3«
trasferimento a sede del riparatore 7

s

iran

5. “D.D.T. emesso daf riparatore di consegna% ;{

L
r
=
Y

Z%—GGZ’?I lo*t w

6. Rapporto di lavore o documento da cui si evince ‘
che Pattivitd/servizio sia stata effettuata . !

L3

7. Richiesta estrazione ditta v

s e v i

- - |8. DettagliodatiClG ... - — - — - - - o) e o o | e —m o e o e e e -

9. Altri documenti:
10.

[ R - Py o

. RN A AN \\
12. s\ v RPN ALY
firma £% "= Data &l Mdte: 57 %)

Controllo eseguito da: Q

b%%?) -

SEZIONE 2
{ | q
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: N Data fattura: N Importo: Y
S o (Z-07-7% FAXFYS
NOTE:
Capo Unita Tecnica: firma l Data v
20.9.20%
Rev 1 del 20/04/2023 e

KYMA MOBILITA 5.p.A,

T Secieta per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comuna di Taranic

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 099 779424;

woanyxymamobilitadt - kemamebilita@kymarnobilita.it - PEC kymamohilita@packymametilita.i

TARANTO C.F., PavA 2 M iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale £ 2.340.463,00 int. vers

CAMTALE 2) “AZE




.

000967772023 del 05/06/2023 16:09:20

o

KYMA

MOBILITA

Spett.le

PULIFLOR SRL

Via Umbria 163/B
- 74121 - TARANTO

Lavoro IMP. 104/2023 del 31.05.2023

OGGETTO: ORDINE PER SERVIZIO DEBLATTIZZAZIONE AUTOBUS E LOCALI AZIENDALI

CIG 79F3B64C90

In riferimento a Vs preventivo del 29/05/2023 prot.9247/23, inerente il SERVIZB
DEBLATTIZZAZIONE AUTOBUS E LOCAL] AZIENDALIL, si emette ordine per un importo di 740,00 +
IVA.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data dI emissione della fattura, sulla
quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine. (Formato trasmissione fattura

elettronica : FPR12 - Fattura tra privati/Codice destinatario: SWKIP7T).

Rif.: Ing. Doﬁﬁ'ﬁlk&-

Direzione Tecnica: Ing. Maureo Plazza

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

Il Pirettore Generale f.f,

D ietro Carailo

KYMA MOBILITA S.p.A.

ff‘ 2 ‘r Socleth per Azlonl con Sedlo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarani
Via Cesare Battistl, 657 ~74124 Taranto { 059 7356111 - Fax 699 779424;

wnw.kymameblitatt - kymamebilita@kymamabilitat - PEC: kymamablita@peckymamebilitat

YARANTO C.F., P.IVA e N' iscrizione al Reglstro Imprese df Taranto 00146336733 — Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers
CAPITALE D) MARS

e - -
]
R, ‘M




.

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009247/2023 del 29/05/2023 10:37:00

o

—

P IfTe R

SERVIZI ECOLOGICI AMBIENTALI

Spett.le KYMA MOBILITA'
IARANTO

Prot. N. 064/D/2023

Taranto, 26/05/2023

OGGETTO: APPENDICE 1 - INTEGRAZIONE NS OFFERTA N. 061/D/2023 DEL

23/05/2023 PER INTERVENTI DI DEBLATTIZZAZIONE E
DISINFESTAZIONE,

In riferimento all'oggetto vi comunichiamo che, come da vs mail di richiesta

del 26/05/2023, ad integrazione della ns offerta in oggetto aggiungeremo i servizi di
seguito riportati:

N. 1 INTERVENTO DI DEBLATTIZZAZIONE DIN. 1 AUTOBUS N. 743;
* N3 INTERVENITI DI DISINFESTAZIONE DA ESEGUIRS!I PRESSO

CAPOLINEA CITTA' MERCATO, SPOGLIATOIO OFFICINA E PORIO
MERCANTILE;

PREZZ0O A CORPO € 740,00 +1ivA
(settecentoequaranta80 + IVA)

Tale costo sara aggiunto alla ns offerta indicata in oggetto.

P‘U%L% %ﬂ
Vim b
7412
Frmrt. 1A, x]

Cordiali saluti,

Per Accettazione
NOLEGGIO BAGNI CHIMICI
Azienda con Sistema di Gestione & ) @
Autorizzazione trasporto rifiuti Certificatfo tayllorcox tayllorcon tayllorcon
speciali paricolosi e non 1SO 9001:2015 - ISO 14001:2015 :suulml' s | | o
n. BA 12393 def 26/07/2016 S0 45007:2018 - ISO 16636:2015 = =

Sede Legafe: via Umbria 163/B - 74121 Taranto — Sede operativa: C.da Pozzuolo s.n.c. - 74022 Fragagnano
Email: pulifiorsrigfibero. it — Tel/Fax 099.9571288 — Piva 03003490731




PEIRIT @ Fen

SERVIZI ECOLOGICTAMBIENTALI

Rapporto-di intervento Data intervento Cliente

107/2023 20/06/2023

Kyma Mobilita
Taranto

INTERVENTO RICHIESTO DA: | Sig. Pellicoro

SCHEDA ESECUZIONE LAVORI ESEGUITI

INTERVENTI DI DEBLATTIZZAZIONE ESEGUITI:

1) DEBLATTIZZAZIONE TOMBINI AREA PARCHGGIO SEDE KYMA — TARANTO

PRODOTTO UTILIZZATO: NEOPERMETRIN

INTERVENTO DI DISINFESTAZIONE ESEGUITI;

1) DISINFESTAZIONE CAPANNONE OFFICINA

2)-DISINFESTAZIONE REPARTI OFFICINA

3) DISINFESTAZIONE REPARTI MAGAZZINO

4) DISINFESTAZIONE WC MAGAZZINO E SPOGLIATOI

5) DISINFESTAZIONE SALA ARCHIVIO

6) DISINFESTAZIONE GABBIOTTO CAPOLINEA CITTA' MERCATO

7) DISINFESTAZIONE GABBIOTTI CAPOLINEA PORTO MERCANTILE

6) DISINFESTAZIONE SPOGLIATOI AREA OFFICINA

PRODOTTO UTILIZZATO: DELTAMITRINA

Qug TLt - 1043

PRESCRIZIONI:

- Tenere chiuse porte e finestre per un minimo di 4 ore;

- Evitare la permanenza nelle aree soggette alla disinfestazione;

- Coprire eventuali oggetti che possano venire a contatto con la soluzione applicata

- Tenere animali domestici in zone protetie;

- Arleggiare I locali per almeno un'ora prima dell'apertura al pubblico;

- Provvedere a un'accurata pulizia delle superfici presenti nelle aree oggetto di intervento.

NOTE:
MA MO v
E’rasygﬂ%%q%_lgﬁ ocl:‘?iz \! rU
i C. Gattisti, 657% 74191 Tarantc, | o .

a: 00146330733

Seds IWB - 74124 Taranto - Sede operativa: C.da Pazzuclo s.n.. - 74022 Fragagnano (Ta)
il: pulifiorsri@bero it - TeUFax: 0999571266 - P.VA: 03003490731



FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 10150153641 Data SDI: 27/07/2023 22:59
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: IT03003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF{1 (Regime ordinario)

Mittente _ Destinatario
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

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

Codice Utficio: SWIKJPTT

''Dafi Fattura

Natura Decumento i Numero I Data l Importo Totale p,

Faftura 249 v 20230717 \’ EUR 2.318,00 Y

Dati ordine acquisto
%'“Dati DDT
“ Hotiagia Tines Eatura ™ T - _— s e e e e e . e e =

Descrizione UM Qta Pr, Unitario Pr.Totale ; IVA

VI RIMETIAMO FATTURA PER SERVIZ DI DISINFESTAZIONI E 01 1 1.900,00 1.200,00 22%

DEBLATTIZZAZIONE ESEGUITI PRESSO VS SEDI DI TARANTO

COME DA NS PREVENTIVO N. 61/D/2023.

' ; . .

Linea fd Documento + Data i Num Item [ Dati Contrafto { cup LCIG

) : L : ; .
102/23 202305-26 Z583B53504
1
‘i (v 22404
s Rk L
01 ASD. 2023

e e o o e v e e v o e ATADI REGISTRY = e e .
i Dati Riepilogo R i Eat et :

Natura/Esigibilita IVA ‘ AlLIVA Imponibile Imposta '_

S (scissione del pagamenti) 22 % 1.900,00 418,00
R FagAS T T T T T T LI E
‘-Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto g 1BAN

Pagamento completo { . [

2 " 4
) \ L \258 v hY )
Bonifico EUR 1.900,00 MB8D0526215801CC0421313485

Drati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo rvio: 999939

Verslong Style 2.10.1



_ Id SDI: 10150153641 Data SDI: 27/07/2023 22:59
Formato Trasmissione: FPR12

FATTURAELETTRONICA

Mlﬁente P AR S Destmaiano -_5" -

I
e
¢ PULIFLOR SRL ’ KiMA MOBILITA' SPA

f VIA UMBRIA 163/B i VIA CESARE BARRIST], 657
g 74121 - TARANTO - TA - IT i 74121 - TARANTO - TA - IT
|

i

P.IVA: [T03003490731 i P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 03003420731 ! ‘

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ! Codice Ufiicio: SWKJPTT

Daﬁ Fa“!-lra P IR R L Lo E s ! . - L A P : L L) T . v 1 i

et ‘ e ) !) W o (._‘-' ) _i,‘" o s . ' .:"‘ oo " P S -; ‘.l' ': ot l”_‘ “‘. R ;" :i * ) N ‘_r_,\,,_ N {- b
| - * :
Natura Documento Numero o | bata Importo Totale “
Fattura 1 249 " 2023.07-17 “EUR 2.318,00- ;
| .

.|

Dati ordine acquisto, . W ¥ R . X C e

lDatjDDT_ L - , : C | . Ce b

l naszrnzmne : Er -
b ‘ ’ - ' ' \ e i

VI RMETIAMO FATTURA PER SERVIZI DI DISINFESTAZION; E } 01 e i 1.800,00 . 1.800,00 %
| DEBLATTIZZAZAIONE ESEGUITI PRESSO VS SEDI Di TARANTO : ( ! . i
{ COME DA NS PREVENTIVO N. 61/D/2023. i R TIIEe .[ !
; ' _ _ e -
t Linea ' Id Documento * Data “Num Item Dati Confratto | . GUP R

& £ ¥ - o o S o !

L T T ¥ S VRN
[

|
l
102/23 | 20230526 -’q
1}

' . - .§25533535|:>41-

\n N i'm'

- I«Er‘ — _’dﬁéﬁ&

- m.n:mm.a&@%&*wﬂ i ABE]E

.. Pata Scadenza |

Condizioni Pagamento. . -1, i

‘ Pagamento complet? .

Bonifico ‘ EUR 1.800,00 M58D0526216801C00421313485 .

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 999898 ’ '

EXTeN

Versione Style 2.10.1



- - - e F U7
I visTi
e | == 7Y UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - oo UFFICIO PERSONALE T
i - verifica condizione, ordine e contratte .. - ~— ..+ verifica visite di accertamento-sanitario del personale oo .
RS B T --|Data scadenza pagamente ... .
Contr. Rep. n. del L .
T T TR - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - -
- e - IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supeivisiong - .
" |Determ. A.D, n. del . ) - " -
A - - T T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - — - -
o “|Data scadenza pagamento . s
.~z [DATA" T ° 7 |CADDETTO'ALRISCONTRO - -~ . _- |- . UFFICIO MAGAZZINO -
N ) - verifica quantita, documenti e-condizioni contratiuali _ o
o T 77 ILRESP.UNITA' CONTRATTI -~ - S
e ... . . Dbersupenisione Contr.Rep.n.- - .  del I
~ [pATA" [FIRMA 1 - B
Belib. CA. 0.~ "del - - -
Delib, C.A. n. ~del..-. - e o ems e s
] 5 UFFICIO RAGIONERIA i T
o] verifica dati contabili I Delib. C.A. n: . d8k_ _ o .
zxn. : [data scadenza pagamento indicata in fattura R Data scadenza pagariento-~ SRS s
¥77 7% |data Scadénzadit tpagarmients presunta - DATA = - [FIRMA DEL RESPONSABILE -~~~ AT

o FIRMA DEL RESP

iy

)

SABILE : .i- i

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supgrvisiong

per SWIS[ODE

T CONTABILITA'EBILANCIG*- w2}

Lt

FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECHNICO

o Ay veriiica perfetta esecuzione lavori
T T e T Data scadenza pagamenm“

IL‘CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA_ DL

verifica dati tecnici : mreeo

Wl/a

~|Pata scadenza

pagamento

“IpATA

gaﬂ?fﬁ

FIRMA DEL Réssg\: ISABIEE== - = -

5. nee |PATA D JFIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA Fe
B e - . - - per super\nsmne N L B
Tl i DATA FIRMA DEL RESFO s B ) S, '
70, 7- ioéj’ -
T T T T T UNITA AAGG.EPP.RR it - | NOTE: -
Verifica conferimento incarico - wswmz- - . |
Confenmento del Prot.......ivecna | - TLSESTERTTIET . 4 o v an

- = ~——— -=ILCAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. 2t i3 -3 |-
TUTHIDATA L JFIRNMK = -




KYMA

MOBILITA

DITTA Po LeFLo (N

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :

IMP {0l /2023

MN /2023

Tipo Dat Allegato
Presente in . ata
DOCUNMENTAZIONE: Originale Protocollo Cobia
commessa documento ) P
Copia gialla
1. *“Richiesta di preventivo” d Y
( = 75-5-3|500g
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno S 3 6 SJ
lr;’
C ~95~
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” £ s < 23 3-63 %L_S g.J
4. D.D.T.emesso da Kyma Mobilita di 3 S -
trasferimento a sede del riparatore 2»
& ,/
5. “D.D.T. emesso dal riparatore di consegnqi- / J
6. Rapporto di lavoro o documento da cui si évince |, & I (4" \OSJj <y {2
che |'attivitd/servizio sia stata effettuata |, K -
- L
7. Richiesta estrazione ditta
8._DettagliodatiClG . - .. .. - . - - - | e - S A I
9. Altri documenti—gy= EW\, C ofl \%23'
A BES QUG iy F-ﬁﬁ\g(\__‘Q\”{\ “ég S
12, _;én we ) f»i R i:.'! =/ -1
firma & N [ bdta laterssd B
Controllo eseguito da: ¢ ma a Nate B
\
DIODN - Co+9927] § = A
PN DT A
SEZIONE 2
J { v
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: .«
2L [£-0%-03 |'Aeg, 9o
NOTE:

\

Capo Unita Tecnica:

Data

g 9.2023

Rev 1 del 20/04/2023
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Societd per Azieni con Sedio unico scggetta a direzione e coordinamento da parte del Cemune di Tarantc
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v kymamabilita |t - ymamaebilita@kymamebilita.it - PEC: kymamahilita@pes. kymamobilitar
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0009315/2023 del 29/05/2
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T

Spett.le
PULIFLOR SRL
Via Umbria 163/b
74121 TARANTO

Lavoro IMP, 102/23 DEL 26.05.2023

OGGETTO: LAVORI DX DEBLATTIZZAZIONE E DISINFESTAZIONE
€16 7233353504

In riferimento al preventivo del 25.05.2023 protocoilato

al nr. 9106/23 dell’
importo totale di € 1.900,00 + IVA per i lavori come in 0ggetto, con la presente s

emette ordine per un importo di € 1.900,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delia
fattura che dovra riportare ii nr di ordine e CIG,

Area Tecnica: Ing. Pellj ico

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Direttore Generale f.f

Do tro Carallo
1
3
KYMA MOBILITA S.p.A.
| Iy s, Socketd per Azlan! con Sotle unico soggetta adirezlone e coordinamento da parte def Comune dl Tarantc
y Via Cesare Battist], 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 779424;
]
Wivw kymamobiita,it - bymamoblita@kymamobilita.it - PEC: kymarnabilita@peckymamgbilisa,
FABRANTN CF., P.VA e N'Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Seclale ¢ 2:340.463,00 int. vers
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D009106/2023 del 25/05/2023 16:35:41

Kyma Mokilitd S.p.A. Protocollo In entrata n.

Spett.le KYMA MOBILITA'
TARANTO

Prot. N. 061/D/2023
Taranto, 23/05/2023

OGGETTO: OFFERTA PER  INTERVENTI DI  DEBLATTIZZAZIONE E
DISINFESTAZIONE

In riferimento. alla Vs. gentile richiesta di cui all'oggetto, a seguito di
sopralluogo effettuato in data 23/05/2023, la scrivente impresa sottopone la propria
migliore offerta per:

s N, ] INTERVENTO DI DEBLATTIZZAZIONE DI N. 3 AUTOBUS;

o N 3 INI'ERVENTI DI DEBLATTIZZAZIONE DI VARI TOMBINI PRESENII
NELL'AREA PARCHEGGIO DI PERTINENZA DELLA SEDE DI KYMA MOBILIIA-
JARANTO;

* N 3INTERVENTI DI DISINFESTAZIONE DI VARI LOCALI DI PERTINENZA DELLA
SEDE Df KYMA MOBILITA'— TARANTO. )

la serivente formula la seguente offerta:

PREZZO A CORPO € 19660060 +1V4

(millnovecento/00 + IVA)
Taranto li 23/05/2023
In attesa di un Vs. riscontro, si porgono cordiali saluti. PLULLFL .
Eor
Part, A )

Per Accettazione :

OLEGGIO BAGN! CHIMICI -
N ' HiMict Azlenda con Sistema df Gestlona [ ¢ & & M
Autorizzazione trasporto rifiutl Certificato tayliorcon tayllorcox tayllorcox
speciall pericolosi @ non ISO 8001:2015 - ISO 140012015 i wan || g
n. BA 12393 def 26/07/2018 180 45001:2018 - ISO 16636:2015 = == e re|

Sede Legale: via Umbria 163/B — 74121 Taranto — Sede operativa: C.da Pozzuolo s.n.c. - 74022 Fragagnano
Emall: pulifforsri@@fiberc. it - Tel/Fax 099.9571296 Piva 03003490731




I TR P

SERVIZI ECOLOGICI AMBIENTALI

Scheda Lavori pr del Cliente

| 07112023 N | {7 2aj05/2023

Kyma Mobilita
Taranto

INTERVENTO RICHIESTO DA: ,Sig,Pellicoro-

SCHEDA ESECUZIONE LAVORI ESEGUITI

Intervento di diblattizzazione n. 3 autobus Th3 -kl B

|NOTE:

TIMBRO E FIRMA CLIENTE

U R
Wi U
7412

fi

} |
LKYMA %ZILITA SPA.
ico

Seda legale: Via.Uniiria, 1638 - 74121 Taranto - Sede operativa: C.da Pazzuolo 6.n.6. - 74022 Fragagnano (Ta)
Emall: puliforsri@Mbero.it - TellFax: 089.9571285 - P.IVA: 03003490731
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SERVIZI ECOLOGICI AMBIENTALI

2¢fs
In/S

Rapporto di interveto Cliente

08172023 | 7 24/0512023 e e e
U 26/05/2023  yzp kyma Mobilt

26, c
10512023 W . Taranto

t
'

SBeE + 143

Date interventi

INTERVENTO RICHIESTO DA: | Sig, Pellicoro

SCHEDAESECUZIONE LAVORI ESEGUITI
INTERVENTI DI DEBLATTIZZAZIONE ESEGUITI:
1) DEBLATTIZZAZIONE TOMBINI AREA PARCHGGIO SEDE KYMA — TARANTO
2) DEBLATTIZZAZIONE AUTOBUS N. 743 — 747 - 748
PRODOTTO UTILIZZATO: NEOPERMETRIN

INTERVENTO D1 DISINFESTAZIONE ESEGUITI:

1) DISINFESTAZIONE CAPANNONE OFFICINA

2) DISINFESTAZIONE REPARTI OFFICINA

3) DISINFESTAZIONE REPARTI MAGAZZINO

4) DISINFESTAZIONE WC MAGAZZINO E SPOGLIATO!

5) DISINFESTAZIONE SALA ARCHIVIO

6) DISINFESTAZIONE GABBIOTTO CAPOLINEA CITTA' MERCATO

7) DISINFESTAZIONE GABBIOTTI CAPOLINEA PORTO MERCANTILE
6) DISINFESTAZIONE SPOGLIATOI AREA QFFICINA

PRODOTTO UTILIZZATO: DELTAMITRINA

PRESCRIZIONI:

- Tenere chiuse porte e finestre per un minimo di 4 ore;

- Evitare la permanenza nelle aree soggette alla disinfestazione;

- Coprire eventuali oggetti'che possano venire a contatto con la soluzione applicata

- Tenere animali domestici in zone protette;

- Arieggiare i locali per almeno un'ora prima dell'apertura al pubblico;

- Provvedere a un'accurata pulizia delle superfici presenti nelle aree oggetto di intervento.

NOTE:

TIMBRO E FIRMA CLIENTE
PULELOR

Wim
Fa12
Part 1A,

LITA S.PA.

B80S Fh3 - ¥ie- i ¥

":'Ft"';‘ £33 74121 Teranto - Sede operativa: C.da Pozzuck a.n.c. - 74022 Fragagnano (ﬁ)
Um QR FEICHH okt - TelFax: 099.9571296 - PIVA: 03003490731



PullliloRe:

SERVIZI ECOLOGICT AMBIENTALI

Data intervento

Rapporto di interveto Cliente
095/2023 | —

Kyma Mobtlita
Taranto

INTERVENTO RICHIESTO DA: | Sig. Pellicoro

SCHEDA ESECUZIONE LAVORI ESEGUITI

INTERVENTI DI DEBLATTIZZAZIONE ESEGUITI:

1) DEBLATTIZZAZIONE TOMBINI AREA PARCHGGIO SEDE KYMA —~ TARANTO

2) DEBLATTIZZAZIONE AUTOBUS N. 743 - 747

PRODOTTO UTILIZZATO: NEOPERMETRIN

INTERVENTO DI DISINFESTAZIONE ESEGUITI:

1) DISINFESTAZIONE CAPANNONE OFFICINA

2) DISINFESTAZIONE REPARTI OFFICINA

3) DISINFESTAZIONE REPARTI MAGAZZING

4) DISINFESTAZIONE WC MAGAZZINO E SPOGLIATO!

5) DISINFESTAZIONE SALA ARCHIVIO

6) DISINFESTAZIONE GABBIOTTO CAPOLINEA CITTA' MERCATO

7) DISINFESTAZIONE GABBIOTTI CAPOLINEA PORTO MERCANTILE

6) DISINFESTAZIONE SPOGLIATO1 AREA OFFICINA

PRODOTTO UTILIZZATO: DELTAMITRINA

PRESCRIZIONF:

- Tenere chiuse porte e finestre per un minimo di 4 ore;

- Evitare la permanenza nelle aree soggette alla disinfestazione;

- Coprire eventuali oggetti che possano venire a contatto con la soluzione applicata

- Tenere animali domestici in zone protette;

- Arieggiare i locali per almeno un'ora prima dell'apertura al pubblico;

- Provvedere a un'accurata pulizia delle superfici presenti nelle aree oggetto di intervento.

NOTE:

x FMBRQFCRH T ALEENTE Q o
L_ Trasporto Pubblico Tocale Via Ui
Na CrBattisti, 657 = 74121 Tarant- i ’

%‘\ gg‘ 7 © o partita iva: 00146330733

@ Sede legale: Via Umbrla, 183B - 74121 Taranto - Sede operativa; C.da Pozzuolo 5.n.c. - 74022 Fragagnano (Ta)
Email: pulilorstk@libero.it - TelFac 093.9571296 - PIVA: 03003490731
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10216572749 Data SDI: 05/08/2023 17:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Deslinatario
PULIFLCR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 1683/B VIA CESARE BARRIST], 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO3003400731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario}

7121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

13

N SET—_— T _——_——— R AL e s SR FRL M P e, e i x = ebm Po

"Dati Fattura

Natura Documento ! Numer? Data Importo Totale

Fattura 266 v 202307-31 EUR 463,60 ‘/

Dati ordine acquisto

Dati DDT
" Deffagfio linee Fattura™ T oTmmmmmmoommmmmmommemmn e

Descrizione % UM ! et | Pr. Unitario | Pr. Totale l IVA

RIMOZONE GRIGLIAT!I OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD o1 1 380,00 380,00 2%

ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO

DEL 25/07/2023 1 .
—— o I o > I T T

Linea Id Bocumenito 4 Data 1 'Num Item " Dati Contratto 1 GUP . : ClG

PROT. 2022-0524 Z5D3649030
00089572022
—T 333 )
- wn, &
RIC - w
REQISTR B 9 Aﬁﬂ Zgh I

i Riepilogs [DITADIRERISTR S e ~

Natura/Esigibilith IVA Al IVA ] Imponibile ¥ Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% 380,00 83,60
T Batl pagamento - 1
- Condizioni Pagamento Modalita I Data Scadenza Importo Istituto IBAN

i o) L
Pagamento completo / i
f Fl ¥ §
J Vo \
Baonifico EUR 380,00 M59D0526215801CC0421313485

Dafi Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: 893999

Versione Style 2.10.1

[
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Id SD1:10216572749 Data SDI: 05/08/2023 17:50
Formato Trasmissione: FPR12
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA -~
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA-IT -
P_IVA: [T03003490731 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
;
B L T s —= =
N R L N I TV R Tpot e kg Ly et Nl S TS TR R T S e Tt
S . . J
Ngu‘,;_ra ,Du_r;ume'nto Numero - -+ ﬂ: - Data . Importo Totafe L .
Fattura 266 2023-07-31 EUR 463,60 - }
, ;
rl\ # nz;‘L— L N ‘_;. 1) :.: . J’, "'”“.:'“ - b‘,‘-\ '.,.-" S {
ID"?“‘\’DD:F" 3': ..‘:;a“ dnoom o tEd .h.‘l * ! L f-;“_‘": e 2, e a gt 5 T e gy o Y oty ;:" it T J:‘, ; !
Dettagliclinge Fattira ~ Loy EENRE AR cal
b e Descnzmne M, | Qfa... Pr. Unitario_:._Pr, Totale VA
: ] FE—— R N P R N ] ‘F,{, ‘,,_:_ T g Lo R .'.:- s
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULLIAA GETTO DI ACQUA AD 01 ' 1 380,C0 330,00 2%
ALTA PRESSIONE E DEI'ERGENTI RAPPORTO DI INTERVENTO : 1
i DEL 25/0?’/2023 . | . I i
! . i
- oo p T B 1T ERTEE R
 Linea Id Documento | Data i Num Item N Datl Contrat‘r.o 1 CUP ; e X
b e, i s ~ p Lol Iy oo 3 I . i
! 1 1 i
: “. | PROT. - | om20524 |- S | | ZE0354902D
i 0008957/2022 } : i i

Nah.lrafEsglblhfa IVA

Tam

lrhno_sla

S'(scissione del pagamenti) ~ B ™ 380,00 T T 83,60

_|.Condizioni Paggmento .
T _ ; ;

T AT

| Imperto _T;'l_‘ls't_itutq ]

Pagamento completo

. Bonifico - EUR 380,00 - -
Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Imio: 999959 --- e e T s T
Versione Style 2.10.1 o e ) e e ————
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~ MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI EACQUISTT - 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
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA |FIRMA
Delib. C.A. n. del o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamanto - -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA~ —_~ —IFIRMA DEL RESPORGABILE  —  ~ I RESP. UNITA" TEGNICA ]
{t 9_5a0. 20231 s , . per supervisione - )
Pl - - —_ . - 1 N
A+ % - iReSP. UNIFA' cONTABILITA' E BILANGIO - | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per swisione T

it Toly _HRMA/ CWM’J%A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

Data scadenza pagamento =

60 £

Verifica conferimento incarico

Data scadenza:pagamento DATA YFIRMA DEL{R ON?\E-!-[L‘E -
2.10.7023 . 7
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione N
- - = DATA FIRMA DEL RE O\rSABl \\
2\, 23
: " ]
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: A

Conferimento del..........lorwressves e Prot

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

FIRMA

P _—



%

‘;:_;;f AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO

Hﬂﬁﬂ RIFIUTI SPECLALI E PERICOLOSI INTERVENTO
(f’a SERVIZI ncommcn%mzin% VIDEQ ISPEZIONI TUBAZIONI 4
ap NOLOQ CASSONI E BAGNI CHIMICI —

sa 241 Fi1 23
CLENTE:. & )fA HOBILI A Tel.

Indirizzo: V//} Coe Bmm 6/'7’ z #&727 T/[. cma"(;([),,ﬁ/ 7:{5
PART. IVAICOD. FISCALE [/ 6 O 443 3O 53 | codice Univaco

—
e . T XI
| STRAMIE R, | .
: ! TIPOLOGIA fNTERVENT O ESEGUITO El DESCRIZIONE
RSN SETTIA O e -mw%smo POZZETTI (O wvor epw
Ownemspezom . O DS SaNE : gﬁﬁﬂ;“f"' O DISINFEZIONE
DALLE ORE ALLE ORE , DESCRIZIONI E NOTE

RH@ZM/VE é&cdz//f/@ E AL 0
(O G ETTH ALT A4 FRESS(OA/&

CELL: 339.4257260 - TEL.099.9571296 - EMAIL: puliflorsrli@libero.it

TR A v e



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10387082923 Data SDI: 05/09/2023 23:01
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA - IT

P.i{VA: [TO3003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRIST], 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura
Matura Documento ‘Numero Data Importo Totale ,
Faftura 319 \’ 2023-08-31 EUR 463,60 v
Dati ordine acquisto
 Dati DDT
} Dettaglio linee Fattura ;
Descrizione U.M. j Qta Pr. Unitaric | Pr. Totale. IVA
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD .ol 1 380,00 380,00 22%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL RAPPORTO DI INTERVENTO '
DEL 10/08/2023
Linea Id Documento Data Num Item | Pati Contratto { CUP L CIG
PROT. 2022-05:24 Z50364903D
0008957/2022
i Dati Riepilego T
Natura/Esigibilith IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 380,00 83,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo /
g P l fod N
Bonifico EUR 380,00 [T59D0526215801CC0421313485

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: 999939

Versione Style 2.10.1

| 3 |
1Y Sva :26;4 it
e 08 SET, 2023 |

DATADI REGISTR. ™
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FATTURAELETTRONICA

o
\_,‘ <
r

- 1d SDI:10387082923

Data SPI: 05/09/2023 23:01

fMlttente :" L

. #Destinatario - .- i

vt
oF

Formato Trasmissione: FPR12

PULIFLOR SRL

VIA UMBRIA 163/B

74121 - TARANTO - TA- [T

P.VA: [T03003490731

Cod, Fiscale: 03003450731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KIMA MOBILITA' SPA

ViA CESARE BARRISTI, 657
74121 - TARANTC - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

;lgaﬁ;ltma S -
- Natura Documento Numero . Cpbata e o -Importo Totale | .
Fattura 319 2023-68-31 EUR 463,60
Datl ordlne acqunsto o . -y oy s s, .
A T LTl N Lt ! 2l v | T b ! Ty ) Y
| DatiDDT. 5 e,y T O S y }
’ Dettaglié linee Fattura cn ! CoT e PR Ya e P
G R L e oL .
T i I :
bt e e ---——.—---Descnzlone - UM - -—Q.ta ~i—Pr.Unitaric —- —Pr'Tof.ale 1 WA 1
Natpan AR A P o At L e THVPONRREINPRGTUPE Iy W i . L -m.--‘...:m

b
i RIMOZONE GRIGL!ATI OFFICINA, PULIAA GETTO DI AOQUA AD
! ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO

380,00 } 380,00
i

 DEL 10/0812023 : ! i
Linea " Id Bocumento Data Num Item Dati Contratio cup clG
PROT." T, 20220524 Z5D364903D
- 0008957/2022
Dati Rlepllogo - .
‘.... - PRI S b ' el yos run ra A e oo 'l;. et et et st e s et o ?|_,:ﬂ P LA
L tura!&-gubmtawn : ALVA —— Iimponibile tmposta :

'S (scussmne dej pagamentl}

22 %

380,00

83,60

Dati pagamgn‘to ‘ .

H 1

,Condiznom Pagamento «  Modalita :

a T
: Importo 1 |§ltll[0 i
P

Pagamento completo ;
o irarenoman st ot e ook iAo st e { - - e s e e o e - !
EAE Bl 0 TES0, A7 .Eomﬁco J.;‘m Rg ' EUR 380 00 I'I'59D0526215801CCO421313485
Dati Trasmittente: TT01533080675 - Progressivo invio: 999599 N ~ _.__________g__-
Versione Style 2.10.1 ) e o ‘[ nE °86;4

08 SET, 2023 |

s



MOBILITA

VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
L. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
verifica quantit2, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA® CONTRATTI
M. per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA ™ FIRMA ' )
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
¢ - B verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

- |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM#4 DEL RESPO| BILE IL RE§P. UNITA’ TECNICA
- [I 8 23 per supertvisione
) - IURESP. UNIT - |DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE-

CONTABILITA' E BILANCIO

persupervisione
.Y
DATA

-!b—fo-’lﬂoB HRMN&{%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

—| {|Data scadenza pagamento -
] D 6® /{/

- [Data scadenza pagamento DATA HRU{A DEL RESFONSABILE )
2.10.2.73 <1
h  ———_
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNI
per supewlswne
DATA FIRMA DEL RESHONSARIL
2.10.23 QE‘U \
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: . NS / \
Verifica conferimento Incarico -~
Conferimento dal....cveeieee e ier e eeene Prot......cco v vevvieemeenn
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




AUTOSPURGO - SERVIZI ELT.8.7 !‘n':'
RIFIUTI SPECIAL] E iR
VIDEQ ISPEZION] T34 § LUN

PAPPORTINOD

NOLO CASSONT E BAGNI CHUMIC]

|

i
R m‘s‘E IWENTO
i

CUENTE:  |¢(fd4  vCoby i b ~ Tel.
Indiizzo: ), d CELARE  0.Ar &0 - FGUZC LLAAA (O Citta
PART. VAICOD.FISCALE Ol 8S2 Ao 22y | codice Univaco
——NOME E COGNOME GPERATORE — AUTQMEZFO
{ AZED A0 LPO RLH
SVALU E ’
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
el ﬂCAcmqrngzmn O EVUOTAMENTO POZZETT) (O wvonenw
() veoiseenoni penCAssONE @) o Do i) oisirezione
DALLE ORE ALLE ORE DESCRITION] E NOTE
R ZLORE iRl Gl AL £ fVuz A
CAUALE Cov GEMTo  Ad Ac—ia
RELGove & artaiia Gaeo
G Geed s  RELAAT DLW Ci Aln

g CELL: 3394257260 - TEL.099.9571296 -

EMAIL: puliflorsti@libero. it

. kYMR WEBIEHA S pa l/
Trasporto lico !.ocale

Via attist

: 6524
C.F.eP,



