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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.807 30/12/2024 660,00
IL CASSIERE PULIFLOR SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA 163/B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03003490731 C.F. 03003490731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: selcentosessanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT59D0526215801CC0421313485
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 358 del 08/10/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
391 CIG B1F43C6DDE, 404 CIG B1F43C6DDE, 358 CIG B1F43C6DDE
IMPORTO LORDO 660,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 660,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 660,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
VISTO CONTABILITA' IL ENTE AMM.\E [RETTQ PRESIDENTE
Y
7




FATTURAELETTRONICA Id SDI:131932039404 Data SDI: 18/10/2024 13:13

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 03003490731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

Mittente !m Destinatario !“5
} il

PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA

VIA UMBRIA 163/B VIA CESARE BARRISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA - T

P.IVA: MD3003490731 P.IVA: fTO046330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura l“l im
]
Natura Documento ! Numero Data ! Importo Totale
/- i
Fattura 358 \/ 2024-10-08 EUR 268,40 \/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura ”]
il
Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
|
RIMOZIONE GRIGUIATI OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD o 1 220,00 220,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO DI INTERVENTO
DEL 08/10/2024
Linea Id Documente Data Num Item I Dati Contrafto cup ClG
— 2024-06-03 B1F43C6DDE
‘Dati Riepilogo [

i | Ik |
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile J imposta
S {scissione del pagamenti} 22 % 220,00 48,40
Dati pagamento ll]

pag il I
Condizianf Pagamento Medalita Data Scadenza Importo I Istifuto ! IBAN
I
Pagamento completo / y /
f
q T ¥ \I"‘ L
Bonifico 2024-09-30 EUR 220,00 i ITE9D05262158010C0421313485
Datf Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Imvio: 999999
Versione Style 2.10.1
PNC N .IVA°2 6? Ejz

DATA DI REGISTR, ] 1 BTT. 2024




1d SDI:13193039404 Data SDI: 18/10/2024 13:13
Formato Trasmlssione FPR12

~ Destinatario . '} i T N ‘;
S L AU ' L1 SR B M it . !

PULIFLOR SRL
VA UMBRIA 163/B
, 74121 - TARANTO - TA - IT
' P.IVA: IT03003490731
Cod. Fiscale: 03003490731
_ Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

KIMA MOBILITA' SPA i
VIA CESARE BARRISTI, 657 '
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

. Codice Ufficio: SWKJPTT

et omae chmumin s o e b i i ekt i 24 R

e R R U A L SEERE
R 3 ~ &y g ! i - ’

I.........—A.---m....._..... [V U - TV 1—--1—- o —— — e B— ‘mml.-"mm———--—i—m—-‘,J‘\h-hi am e b bdrm A m e iwm epgew e hd pmar e mrm - am b i ek er ——
, Natura Documento | Numero | Data " Importo Totale
Fattura 358 E 2024-10-08 " EUR 268,40
TN SO A e
i Dati ordine acquisto . . )
e e e e e ey
Dati DDT

AN ’ i! '_‘._ ‘ .-!

UM. a ! Pr. Unitario | Pr. Totale = IVA |

1
RIMOZIONE GRIGLIAT! OFFICINA, PULIZIA GETTO DI ACQUA AD o1 1 220.(}0 ' 20,00

ALTA PRESSIONE E DETERGENTI. RAPPORTO O INTERVENTO

" — e I
[]
I
)
|
[
|

DEL-08/10/2024 ! ‘ - ‘ =
e o e e btk et e o o - - - A e o b o e e o i
e e IR S— . e T T b g
. Linea Id Documento Data { Num Item A’ Dati Contratto , CUP i i CliG |

. e b o A A — ..w...,\..r o ke, = .w._..,,},...._.u..._ htnssnn ]
- *— | 2024—0603 ! } i - B1F43C6DDE

—— T PG N VAU Ut P N SOOIV

‘e Rigpitogo T T, L Lo T T N Lo L T e
o e e T L e e S P g e e wae L LT T

i \
\ NamraIEsglbllim va . - - - AL IVA i Impombile s :1 + Imposta :
- . - - 3 - e o A AR o 3 R A St S i -_..,.“._i

S (scissione dei pagamentl) : 22% . 220,00 | 48,40

VUV (RO I T i = e e~
o T - -~ - N e Rl N e - N A ] -
1

T e T e e P

" Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza | Importe Istituto 1BAN !
| L ’ | _ - e

i PRI

Pagamento completo |

et s e e e |

: | Bonifico : 2024-09-30 l EUR 220 00 1 I'I'59D0526215801CCO421313485 i

Dafi Trasmittente; 1T01533080675 - Progressivo invio; 999999

Varsione Style 2,10.1

PNC NIV 644
DATA DI REGISTR. 2 1 0TT. 2024




MOBILITA

VIS TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
: DATA FiIRMA 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 L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO

! : verifica quantitd, 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 ‘séadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAﬁ 0 FIRMADEL, RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
. . per supervisione
(L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
“[DATA FIRMA =~
01-0i-70%
b UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamentg

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL Rl SABILE
24.10.24¢ /

L——
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione .

DATA

Zwiﬁzg

UNITA’ AA.GG. E PP.RR S NOTE:
Verifica conferimento incarico

Conferimento del.........ccccvvcceviveninnnns Prot...eee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




’ NP AUTOSPURGO -SERVIZIECOLOGICI | | RAPPORTING:
TomARti@® RIFTUTI SPECIALT E PERICOLOSI TERVENTO,
4 SERVIZIECOLOGICI AWRIEN Noﬁi@é%%?&mmog | INTERVENTO
== | delocﬂrfyfrgg?q,
cuente: K YMA HoBILITA: [er
Indifizzo: lea 7TARANT ©
|PART.IVAICOD. FISCALE Codice Uniivoto |

<TEFANG PLERORID

D00 ) RGO

FEANCE.SCo STRANI ER |

TIPOLOGIAINTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

'SVUUTAMENTO
(O IFOSSASETTICA

. STASAMENTOE :
() wavacowrozzerm

IPULIZIAE
N @ SVUOTAMENTO PQZZEFTI

1
Tomm=___ |

@MDEOISPEZIOHI

Jlo sz

o mes

Tom=__|

IDALLEDRE

ALUEORE ]I

IDESCRIZIONIEINOTE

\cronTacse € HONTA

&Gl GRIGL €

W Avrct o GEIGL/ECon CETTO

-—

AD AT A P?é‘&S/&M&"/A

] -

94757260 ~ MEL.O9DDFTIG ~ ENTATL: piliflorsil@liberoiit

|2
74

' Matare CLIBNTIE




P
FATTURAELETTRONICA Id SDI; 13345104624 Data SDI: 11/11/2024 15:33
Formato Trasmissicne: FPR12
Mittente Destinatario
PULIFLOR SRL. KIMA MOBILITA' SPA
VIA UMBRIA, 163/8 VIA CESARE BARRISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: [TO3003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinatio)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data I Importo Totale
e .
Fattura 3 J 2024-10-31 EUR 268,40 \/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
{ Dettaglio linee Fattura o
Descrizione UM, Qta Pr, Unitario Pr. Totale { IVA
RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO DI ACQUA AD 01 1 220,00 220,00 22 %
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL. RAPPORTO D INTERVENTO
DEL 291012024
Linea Id Documenteo Data Num ltem Dati Contratto CuUpP I CIG
— 20240603 B1F43C6DDE
Dati Riepilogo ' -
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22 % 220,00 48,40
( Dati pagamento T
I
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto  « IBAN
Pagamento completo
{ i { T J J—
Bonifico 2024-10-31 EUR 220,00 { ' ' T5900526215801CC0421313485
Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: 999999
Versione Style 2.10,1 PNG N"NAog.Fg{

DATA DI REGISTRY 3 NOV. 2004




F)

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13345104624

o Dééﬂna’tériém
KIMA MOBILITA' SPA
, VIA CESARE BARRIST), 657
74121 « TARANTO - TA - IT " 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: MD2003480731 . P.IVA: IT00146330733
Cod, Fiscale: 03003490731 i
Regime fiscale: RFG1 {(Regime ordinario) . Codice Uficio: SWKJPTT

. Mittente”

PULIFLOR SRL
VIA UMBRIA 163/B

Data SDI: 11/11/2024 15:33
If_or!na;o T_ras_rrissione: FPR1‘2

_Dati Fatiura ~ .
Natura Documento i Numero Data i Importo Totale
Fattura ! 391 | 2024-10-31 EUR 268,40 \
Dati ordine acquisto |
S - - s VU
Dati DDT j
S - i vt bt bt i a8 v memn e ctemarei o e |
“Dettaglio linee Faftura ™
Descrizione Loum | aa P Unitardo | Pr.Totale VA
‘‘‘‘‘ o e e L A g A AR i £ R s e n .

o tn b e
P

- RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIZIA GETFO DIACQUAAD o1 1
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL. RAPPORTO Dl INTERVENTCO

DEL 29/10/2024 i

220, o0

220,00

T T T e ——— e e e e - |

Linea Id Documento Data ; Num ltem J Dati Contratto cup PG i
— - - i s o e e e b n o et et et ko 4 tram o it w4 o e vewn e v mn ]

| — 20240603 E B1F43C5DDE
—— - - - - - - - - f— - - — - - - - - ok .

Dah Rjepllogo

NaturalEs:glhlllta VA [ Al IVA ' Imponjhaie o -Imposta 1
i s et SRS TR 1 i S e 20 14t et 1t Pt . 00 ekt amiarm =1 5o ik At 1 et e E m e o e camaent a e

s (sclss:one dei pagamentl)

.bati pagamento

oL e et - - - - .- o m—— . - - e m N "
Condlzmnl Pagamento ; Modalita |, Data Scadenza Importo I Ismuto IBAN

— 1 b e e v mmsarn ohenin sy 0 e o b b . e .
Pagamento completo

' . Bonfco | 20241031 EUR 220,00 JI

Dati Trasmiltente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 999999

220,00

! ﬂ'59D0526215801CCO421313485

versione Style 2.10.1

PNC

N.lVAM

‘

DATA DI REGISTR1 3 MV 2026




_. - KyMa

MOBILITA _

VISTI
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 " IFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
g IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del
DATA * |FIRMA
Celib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO
= verifica quantitd, 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 c_:ontabili Delib. C.A. n. del )
data s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
D?Tj“ OV |y RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
= per supervisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
"|DATA FIR N
01 -0l-1015 X
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento &
verifica dati tecnici ﬂ/ -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2(.L1.2024 Y
. .-
DATA - |FIRMA ‘ IL RESPONSABILE UNITA' TEMA
per supervisione /}’
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
241 7V =S
. . vy
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: v
Verifica conferimento incarico - DOCMENAAMONE CornTRATTO % CFF - NPT /: .

Conferimento del..........ccccieeininn Prot....coveeveerenveivens

n
'

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

DATA FIRMA




B v

e o , AUTOSPURGO - SERVIZI ECOLOGICI RAPPORTINO

PG D Pegay - RFUTI SPECIALLE PERICOLOSI
SERVIZI ECOLOG!'C’l VIDEO ISPEZIONI TUBAZIONI INTERVENTQ

= NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI .l 291 {0’ _?4

CLENTE: &\ A4 A /fO0R/Cr 7 ¢ Tel, -
Indirizzo: ’ Citta
PART. IVA/COD. FISCALE Codice Univoco
NOME E COGNOME OPERATORE
STEFHO FESLORIO 2070 & ? DRAED
FRALD ST (SrRAL 1 Rt

TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

STASAMENTO E PULEIA E
U uld (O uvavasoo pozzem (O sworauenorazzem (O wvomieow
O vweaispezion oEeTale HE O Soad™™ () oisivrezione
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZIONI E NOTE

SoH0 TAGEL O L 2p 0T G- & SRS (E
ARG O RRGE S cat ]
GET70 A T73 PRAIS S1o<¢d

sevred A MOBRIITA SPA
CELL: 3394257260 - TEL.099.9571296 - BMAIL: pu}ir%(gﬁr it blico Locale \/

ia C. Battisti, e BT IENERanto
£ D C.F. e Partita\{ya: 60146330733




L

EATTURAELETTRONICA

1d SDI: 13434535513

Data SDI: 22/11/2024 16:27
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: TTD3003490731

Cod. Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

74121 - TARANTO - TA - [T

Mittente ; l[ Destinatario EH’
1L i ]

PULIFLOR SRL : KIMA MOBILITA’ SPA

VIA UMBRIA 163/8 VIA CESARE BARRISTI, 657

! P.VA: TTD0146330733

i Codice Ufficio: SWKJPTT

|

{ Dati Fattura i
i [ I
Natura Documento Numero , Data | importo Totale,
i
Fattura 404 d 2024-11413 EUR 268,40 l/
Dati ordine acquisto L
Dati DDT N
Dettaglio linee Fatiura ” J{ “]i
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
RIMOZIONE, GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO DI ACQUA AD o 1 220,00 220,00 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL. RAPPORTO Oi INTERVENTO
DEL 11/11/2024
Linea ld Documento Data Num ltem Dati Contratto cup ( CIG
— 20240603 B1F43C6DDE
l-_ETaﬁ Riepilogo ' HH ;”I
Natura/Esigibilita IVA ' Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 220,00 48,40
! Dati pagamento j“i 1”[
. L
Condizioni Pagamento Modatita Data Scadenza Imparto Istituto |BAN '
Pagamento completo ]
. N M B v
Bonifica 2024-11-11 EUR 220,00 l M5D05262158010C0421313485
Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressive Invio; 999339
Versione Style 2.10.1
PNGC NVA2ERR

r—

DATA DI REGISTR, £ 5 H0V. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13434535513 Data SDI: 22/11/2024 16:27

e Formato Trasmissione: FPR12
Mittente R S : Deslmatano . R

n v . N

S 1L T R e e e . _.q_..._._..__i[ﬁ"..__-”_.__ e

PULIFLOR SRL KIMA MOBILITA' SPA

VIA UVBRIA 163/8 VIA CESARE BARRISTI, 657 I
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT -
P.IVA: TD3003490731 P.IVA: ITO0146330733 '
Cod, Fiscale: 03003490731

Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

chafiFattom © T T T T '§:‘e:" oo S s '}
e e er e e — i e o e . - =3'1i : -
, Natura Documento i Numero Data : Importo Totale i
1 : E i et - L - {
Fattura E 404 2024-11-13 EUR 268,40 X
Dati ordine acquisto
Dati DDT j
Dettagfio linee Fattura ~ I T T T e
—_—— D |1 D S . — LI e
— i i
Descrizione - | Qta Pr. Unitario Pr. Totale i IVA ;

RIMOZIONE GRIGLIATI OFFICINA, PULIAA GETTO DI ACQUA AD ™ 1 220,00 Co2000 | 2%
ALTA PRESSIONE E DETERGENTL. RAPPORTO D! INTERVENTO '
DEL 1171172024

S ! - . -
e S — o e e e ¢ e 2 -1
Linea , id Documento Data ¢ Num ltem | Dati Contrafto cup | CIG i

- 20240608 - : | B1F43C6DDE |

DagRiepilogo T ¢ [T RTITTIITITTIOUC o s g
1 O N Y ..,w.,....u,ﬁ_h..._._.‘ R
Natura/Esigibilita VA ; AL IVA '1 Imponibile ; Imposta i
s (sclssuone dei pagamenti) 22% 220,00 | 48,40

— ——— e = ——————— — —— ———— Ay & ta . 0 e mbm e wa = b et e — —— i —— E———
iDati paganmiento 77 0T T Ty TR T . - T "r‘_ -

[ U S & :;A_‘ LIS T, W A T e m e mm e e e a e a2 {‘_l:' L fi .

Condiziont Pagamento I Modaliti { Data Scadenza | Importo { Istituto | IBAN
) {

i

" — e — = [P

]
|
Pagamento completo J
|

| Bonifico | 2024-11-11 EUR 220,00 , To800526215801CC0421313485

e e . e o e 2

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio; 399999

Versiope Style 2.10.1
PNC NvAe2EBR

DATA DI REGISTR. £ 3 HOV. 2024




KYMA

MOBILITA

e,

VISsSTI

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
: IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del
DATA * IFIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ C_ONTRATTI
per supervisione Contr. Rep, n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati qontabili Delib. C.A. n. del
data stadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAI)'&5 ny 7 FIRMADEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
!’ per supervisione
IL"RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;ugenrisione
DATA FIR \
or-ol-1075 -
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

300

¥l
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP BILE
20224 - N
7
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE NSABIL\?
3.12-74
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: /
Verifica conferimento incarico
Conferimento del...o....ccoveieveecreennnns Prot... .o eeiicane s

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

DATA FIRMA

+a



AUTOSPURGO* SERVIZIECOLOGICI |- RAPPORTINO
RIFIUTI SPECIALL E PERICOLOSI
VIDEQ ISPEZIONI TUBAZIONI [NTERVENTO
NOLO CASSONI E BAGNI CHIMICI
dadn s 4a 12
CLEWE: Yy M M0 P Lird Tel
Indirizzo: Citta TMNTO
PART. WAJCOD. FISCALE Codtce Univoco
NOMEE GOGNOME QPERATORE _ATOMEZZO
o8y pry = N\Yai L1 0 2Py ey
7IPCLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE
b il O aoomremEm - O EVUOTARENTO POZZETT O wvoreu
() vioeaispezion O Ty Lo SAGK O DISHFEZONE
DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZIONI E NOTE
( Moll To 60 & s moate G0 (O BLLE
i Ayhaid fCon G N
CELL: 339.4257260. - TEL. 099.9571296 - EMAIL: pulifiorsri@libero.it
Firma Operatore Data ¢ Firma CLIENTE

Q@W Euw\/v

00146330733

C. F ¢ partita iva:




