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AZIENDA PER LA MOBILI;'['A' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede [egale ed ammlrflstranva 74100 TARANT O - Via C, Battisti, 657
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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P"RATOS soc. coop. Soc sm\m In tertek
Nr. Reg. 0030437-00

V.le Magna Grecia 468
Pk 12 Mobilla neli'area o Tarmnto

74121 Taranto —
, 03/08/2016 ;
Taranto, 03/08/20 . /( 5 /_f 8

Spett.le AD AmmleDelegato
UG Direttore Genpralg

AMAT SPA O D ATt

VIA C. BATTISTI, 657 UAP Appatt / Conaty
74121 - TARANTO UCM  Commerciak /. Merketing
UCB  Comtabiita Bitancig

P.l. 00146330733 UES Esettid fSosta
UIS  ntomatica Statistic
Fattura n. 27/2016. VAT Mamenriomst Toemica
URY  Risorse Umgng
UAG Attari Gen PPAR SINISTR!

RIF.: Vs. ordine di lavoro nr. $10/2016, prot.n.12821/UT del 29/07/2016 ST Sup g darea
e}
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DESCRIZIONE

Virimettiamo la presente fattura a seguito di esecuzione attivita di derattizzazione eseguita
presso locali Vs sede sita alla Via Cesare Battisti- Taranto, come da Vs ordine prot.12821/UT.

CIG: X8C1ACF84F

IMPONIBILE € 850,00

A
IVA 22% € 187,00
TOTALE FATTURA € 1.037,00

Pagamento a 60 gg. d.f.

Condizioni di pagamento Bonifico Bancario da eseguire su :

Banca Prossima S.p.A.
IBAN IT53 Y033 5901 6001 0000 0137 322
A TN

N Rlc.. IN VA £74.3..]

Kratos Soc. Coop. Soc — Viale Magna Grecia n. 468 — 7412t Taranto

P. IVA 03020790733 Tel/Fax 099 4000338
|scritta allAlbo Societa Cooperative sezione mutualita Categoria Cooperative Sociali con il n. C107480
PEC kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it




74121 Taranto

Fattura n. 27/2016

RATOS soc. coop, Soc¢
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Nr. Reg. 0030437-00

Taranto, 03/08/2016

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
P.l. 00146330733

RIF.: Vs. ordine di lavoro nr. S10/2018, prot.n.12821/UT del 29/07/2016
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Vi rimettiamo la presente fattura a seguito di esecuzione attivita di derattizzazione eseguita
presse locali Vs sede sita alla Via Cesare Battisti- Taranto, come da Vs ordine prot.12821/UT.

CIG: X9C1ACFB4F

Pagamento a 60 gg. d.f.

IMPONIBILE

VA 22%

TOTALE FATTURA

€ 850,00

00

€ 187,

€ 1.037,

Condizioni di pagamento Bonifico Bancario da eseguire su :

Banca Prossima S.p.A.

IBAN IT53 Y033 5901 6001 0000 0137 322
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vi 29108146
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Kratos Soc. Coop. Soc — Viale Mangima Grecia n. 468 — 34121 ':.Tauraunto

P. IVA 03020790733 Tel/Fax 09y 4000338

Iscritta all’Albo Societd Cooperative sezione mutualitd Categoria Cooperative Somall con il n. €107490

PEC kratos.coopsociale@pec.confcooperative., |t?
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ~
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, ‘ del ”
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE]EEL C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?/ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— iENA
DATGA g |TIRVADEL RESQIISABILE. 1L RESP. UNITA" TECNICA
3 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione

DATA

(o

N,

oh-{L-%lp

\~

UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paﬂaemo

Data scadenza pagamento DATA FIR{A DEL RESPONSABILE
/1
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNI
per supervisione
DATA FIRMA DEL F\?P SABILE

. UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico
Conferimento del ..u.ovieeeeevevreiecsse e Prot......ccoeiiiviiniiennns

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

DATA FRMA .




. SpA
Azlendo per lo Mobllitd nell’Arco di Toranto

Prot. 28‘& uT - ‘ T Taranto |_29.07.2014

f Spett.le
Lavoro n. S10/2016 . KRATQOS SOC. COOP
Viale Magna Grecia, 468
74100 Taranto
Fax 099 4000338

OGGETTO: ORDINE PER ESECUZIONE ATTIVITA' DI DERATTIZZAZIONE C/O SEDE AMAT.
' CIG Z9C1ACF84F

In riferimento al |
preventivo del 27.07.2016 dell’ importo di € 850,00 + IVA, assunto al prot.
aziendale n. 12720 del 27.07.2016,

con la presente si emette ordine per un importo di € 850,42 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fattura su cui deve essere riportato il nr di ordine e CIG.

Ad ultimazione lavori si richiede rapporto di lavoro effettuato che sara
controfirmato dalla controparte.

Localifzone da derattizzare

1) Officina meccanica

2) Zona tunnel lavaggio bus

3) Zona segnalatore

4) Deposito adiacente spogliatoio
5) Spogliatoio

6) Magazzino e deposito magazzino
7) Zona vetro / oli

8) carrozzeria

PER ACCETTAZIONE

Socletd per Azion! con Socle unico soggelia a direzlone e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battislf, 657 74121 Taranto «Tel, 099 73561 +Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ia.itse-rnall: amai@amatia.ijslegal-mall; amat@pec.amatte.ip
Codice Flscale, Partita Iva e N° fscrizione af Reglistro delle Imprase di Taranto: (00146330732 - Copitale sociale; € 2.340.453,00 Inleramenie versala.

B e



100 148g,

A T 777 \N\

o
E ; oe’?hnch“‘o‘\ ™
%"1 Ko

RATOS soc. coopteiie amassinelued o L8 Intertek

Eatrer |

2. SINCERT
Ve Magna Greaa 408 AZ\:[ QQ - Nr. Reg. 0030437-00 -
VL n
7421 Taranco
=2 7 LY 25—
Prot.nr. 44/2016 ¥ Arnse Deigale

a
0 Eiedtie Generele jm}
3 Sepehwisve O Spett.le
B Gmmber.  © - AMAT.SpaA.
WP Apreh ) Contrall O . ' .
B Cormarcak) Makelng o Via Cesare Battisti, 657
U688 Cmastiid Blando ] 74121 TARANTO
YES Esertaip! Sosta (]
£ tonmgical Sialisica 03

Ui anutanzione / Tesnica *
YRy Risarse Umang
WEE  Aknn Cep DOAR SINISTRI

2 c.a. Direttore Generale
. [
IAG  Uificio Regoneria o
O
o

Ing, Matichecchia

810 Siaff Quawd

Oggetto: preventivo derattizzazione

A seguito di ns sopralluogo presso Vs stabilimento sito alla Via Cesare Battisti, 657,

proponiamo ns miglior offerta per derattizzazione negli ambienti tecnici e buche esistenti
nel capannone manutenzione

Prezzo a corpo € 850,00 + IVA Vs. carico

La ns azienda agisce secondo i protocolli delle nostre certificazioni di Sistema di gestione
ambientale ISO 14001 : 2004 e la Certificazione di sistema di gestione della Qualita 1SO
9001 : 2008 ed iscrizione Albo Regionale Gestori Ambientali.

t

In attesa di Vs. riscontro porgiamo cordiali saluti.

Taranto, 27 luglio 2016

L’'A stratore Unico
(‘

!3’ ciaFra

Kratos Soc. Coop. Soc — Viale Magna Grecia n. 468 — 74121 Taranto
P. IVA 03020790733 Tel/Fax 099 4000338
Iscritta all'Albo Societa Cooperative sezione mutualita Categoria Cooperative Sociali con il n. Cro7490
PEC kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it
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AUTOSPURGO DE SANTIS & CO
Dé De Sautés Foitindido

ilit neit'area df Tarsnto
Prot.n, ‘ZE}4Z

w79 | UG 2016__

AD - Ammae Delegato
0G  Dieltore Genstale
DA D inistratj
Ns. rif. : Prot. P/129/2016 o Dt
Inviata a mezzo mail: unitaofficina@amat.ta.it UAP - Appalt / Contratt
UCM Comimerciale | Markeling
UCB  Contabilitd Biancio
UES Estrcizio f Sosta
W5 Informatica / Slatistica
WAl Manufenzione | Tecica
4l Risorse Umang
VLG Aifori Can, PARR.SINISTRE
RAG Uficio Ragioneria
STO  Staff Qualita

Taranto, 28 luglio 2016

Spett.le
AMAT
Ufficto Contratti/ Acquisti

ononNoooooooooon

OGGETTO:preventivo per intervento di derattizzazione Vs sede Via Cesare Battisti,

La presente, come da Vs richiesta e ns sopralluogé in data odierna, per inviarVi il preventivo
per la seguente lavorazione da eseguirsi pressola Vs sede, -

DERATTIZZAZIONE
" Illavoro sad eseguito per fisolvere in via définitivii il problema delle infestazioni murine adottando
principi ecologici e di sicurezza.

e-i .o- .

A Ilp programma si swluppa con la mstallazlone di balt stations. Implego diesca a base d1 dlfenacoum,
che viene ficilmente accettato da tutte le specie di roditori infestanti, comunemente presenti nei ns. ambiti,.
per esempio rattus norvegicus (ratto grigio), -Rattus rattus (ratto dei- tettl), Mus musculus (topolmo
domestlco), topo sélvatico, topo campagnolo ece, ece. .- oo . : -

- in_stalla'zione di n. 99 bait sta_tions ¢osi distribuiti:
Officina meccanica

Sona tunnel lavaggio autobus R B
Zona segnalatore . S R
Depaosito adiacente spegliatoio - e
Spogliatoi '
Magazzino

Deposito magazzino
Archivio

Zona vetro/olio
Carrozzeria manutenzioni

thi-

]
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Erogatori da installare n.99

Via Plateja n.26/F — Tel, 0994773012 — Fax 0994773021 ~ 74121 Taranto — P.IVA 02310590738-C.F. DSNFDN69LO2L.049K. — REA.
138933 ~Tscriz.Albo Gestione Rifiuti n. BA/672/0-mail: autospurgodesantis@gmail.com — pec: autospurgodesantis@pec.it




- n.l1 controllo/rabbocce dope 5 giorni dalla installazione;
- n.1 controllo/rabbocco dopo 15gg dalla installazione.

Prezzo a corpo a Voi riservato per la derattizzazione € 1.574,10 + IVA vigente.

Sconto a Voi riservato 5%

Prezzo finale € 1.495,39 oltre IVA

PRESCRIZIONI PER IL PERSONALE E UTENTI:

In caso di accettazione, Vi sara fornita la scheda tecnica e di sicurezza dei pradotti utilizzati per

eventuali azioni da intrap,

Registrazione n.18458 del Ministero della Salute.

-, Automezzo, addettl ¢ materiale necessarlo per I'esecuzione della lavorazioné
eseguita a regola d'arte ¢ incluso nel prezzo applicato.

- Modalita di pagamento: termine lavori singolo lavoro cffettuato;

J

_-Tutto_.quanto. _non_ menzionato in - questo. preventive sard quantificato-
econgpﬂqamente a parte;

- Validita dell'offerta: 30gg;

- In caso di accettazione vogliate far seguire la presente da Vs ordine o ritornarla
timbrata e firma al seguente fax 0994773021 o indirizzo mail:

autospurgodesantis@gmail.com . . S

rendere jn caso di ingestione involontaria. Presidio Medico chirurgico

La ns Direzione Commerciale, nel determinare la quantificazione economica della
i lavorazione, si & ispirata ai repporti commerciali esistenti, al rispetto, stima e continuita
., . . lavorativa che ci caratterizzano. -

.. - . Certi di.incontrare il. Vs benestare e fiduciosi in una futura sempre pid continuativa,

proficua collaborazione, restiamo a Vs completa disposizione per ogni chiarimento dovesse
essere necessatio e porgiamo cordiali saluti,

-

Per accettazione _ Autospurgo De Santis
! De Santis Ferdinando

ot ke,
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L'ANCORA' DOCUMENTO DI woo. | Rev.o

SERVICE ESECUZIONELAVORO | 1338 |11.12.2006
Cliente: L AHA‘(_—
Indirizzo: o T uia L Rana
citta: TARANID _ -
Alle QOre: |

Nel Luoghi: \)F;@S&i‘\_\ - (’/&Qﬂﬂéil;r‘t\m ~ ‘Qo‘&%é |
R OnOa=lo Y PUltAb - HoPuRAToRY &
S fLINSOL -

Sono stati eseguiti i seguenti servizi: .
Derattizzazione

[ ] Disinfestazione
[_] Oisinfezione
- Dati i{lentiﬂcativl del biocida impiegato:

> ‘Derattizzante: Qf\ﬁfj_:u i *PMC.n° Alh @(.q
i[C] Ousinfestants: __ L | *PM.C.n°

| ] .- Disinfettante: _ - *PM.C.n°
| Posizonate n® | . Btazioni dt monitbragglo

. Posizonati n* ____Cartelll dl kvwviso

" Confrollate n* ﬁuz!onl di monitorsgglo

' _Prescrizioni per (LCllemd: —

[ O

-
=

' . *
r — N \\,
. R

‘ Il Cliente

A7, el per la D fobidith

+ [ L'operatore |
- - B . +
ap LR Pt el h L S
AN Coan st L \
I i R e
| e LTSI E—=

‘Prasidib Medico Chinrgiro? - 2005 58




L'ANCORA
MQD. REV. 0
IL CLIENTE | . MOR._ | REV.0
SEHVICE PRESCRIZIONI PER NTE 13.40 |11.12.2006
[J Disinfestazione aree esterne O] plainfestazione &l‘u ll!tﬂ'!!ﬁ i
1. L’insetticida impiegato pud essere tossico per L’insetticida impicgato pad essore togsico per
ingestione, contatto o inalazione. ingestions, cantarto o inalazione.

2. Il Cliente ¢ lenutc a preavvisare tulti i
frequentatori dei lnoghi dell’orario di
esecuzione dell’intervento.

3. durante il trattamento e per circa le due ore
successive all’ultimazione dello stesso, tutte le
finestre e porte che affacciano sull’area da
trattare devono rimanere chiuse e non devono
sostare nelle aree persone e/o animali.

4, Evitare per i primi tre giomi successivi al
trattamento di far giocare i bambini nelle aree
oggetio del lrattamento e proibire per i primi
venti giorni successivi di raccogliere frutta,
verdura commestibile e Sori.

5. Nel caso in cui siano state accidentalmente
disinfestate derrate alimentari dimenticate

I Locall non sgno accaeibili per almeno __ ore
successive al
L‘aeoessoaileeauumﬂémnﬂtawoa
personp munito di tuts protettiva , di maschere
dolatcdiapposiﬂﬂluipcrvaporiorgmﬂoi,dl
occhiall protettivi ¢ guanti in gomma,

Prima di soggiomare nei luoghl trattati &
indispensabile grieggiare hene | locali ed
climinare tramite accurato 0§ regidul
tossici dell'insetticida wilfzzato dalle superfici
oggetto del trattamanto,

Nel caso in cui siano state accidentalmente
disinfestate derrate alimentar] presenti ned locali,
le stesse devono essere tassativamente distrutte e
noh consumate,

all’aperto, le stesse devono essere La custodia delle arce trattato & affidata al
lassativamente distrutte e non consumate. Cliente, per cul questn Ditta decling qualsiasi

6. La custodia delle aree traltate & affidaia al responsabilitd conseguente ad una non attenta
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiast custodia dei medesimi luoghi ¢d al mancato
responsabiliti tonseguente ad una non atienla rispetto delle presenti pregcrizion].
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato Attencrgi a tutte le prescriziopd riportate sylla
rispetto delle presenti prescrizioni, Scheda di Sicurezzs del ptilizzato.

7. Altenersi a lutte le prescrizioni riportate sulla Con la sottoscrizione defle present! prescrizioni,
Scheda di Sicurezza del prodotto wilizzato. il Cliente dldnam di amie lﬂw ed accetiate.

8. Con la sottoscrizione delle presenti, prescrizioni,
il Cliente dichiara di averle leite ed accetiale,

IL CLIENTE IL CLIENTE.
. Disinfezione E’nmmq.

I. Il disinfettante impiegato pud essere tossica per ! rodenticida impiegato pud esasre tossico per
ingestione, contalto o inalazione, ingestione, contatto o inalaziote.

2. [ Locali non sono accessibili per almeno ore E’ vietatp toccar¢ efo magometters /g aspartare
successive al trattamento. gli erogatori d'esca rodenticids,

3. L’accesso at locali trattati & consentito sclo a E’ vietato toccare le mhmlgmanl.
persone munite di maschere dotate di appositi Qualor si davesse ¢rogatore aperto
filtri per vaport arganici ¢ di occhiali protettivi, &/0 manomeaso, avvisape |z Diun il ripristino.

4. Prima di soggiomare nei locali eseguire un La custodia del luoghi softgpoghi al tratigmento &
accuralo arieggiamento ed un lavaggio con a cura de| Cliente, per oul m Ditta degling .
acqua, di tutte le superfici trattate. qualsiasi responighbilith ad u;n non

5. La custodia dei luoghi disinfettati & a cura del attenta custodin dei

Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi
responsabilitd conseguente ad una non attenta
custodia dei medesimi Iuoglu ed al mancato
rispetto delle presenti prescnaom

6. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla
Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.

7. Con la soltoscrizione delle presenti prescrizioni,
il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.

IL CLIENTE

8t  inoght
mancato rispetto delle preganti o,
E’ onere del Clientg informary uentatore
delleareecimilmvidolnmouq e steses,
Attenersi a tutte le prescriziop! :iportate sulla
Scheda di Sicurezza del prodotto ntilizzato,
Con la sottoscrizione delle prescrizioni,
il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.

IL CLIENTE - o
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Prot. /UT Taranto i_29.07.2016

Spett.le
Lavoro n. S10/2016 KRATOS SOC. COOP
Viale Magna Grecia, 468
74100 Taranto
Fax 099 4000338

OGGETTO: ORDINE PER ESECUZIONE ATTIVITA' DI DERATTIZZAZIONE C/O SEDE AMALT.
' CIG Z9C1ACF84F

In riferimento al
preventivo del 27.07.2016 dell’ importo di € 850,00 + IVA, assunto al prot.

aziendale n. 12720 del 27.07.2016,

con la presente si emette ordine per un importo di € 850,42 + IVA.

| Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
degllla fattura su cui deve essere riportato il nr di ordine e CIG.
. Ad ultimazione lavori si richiede rapporto di lavoro effettuato che sara

controfirmato dalla controparte.

Locali/zone da derattizzare
i 1) Officina meccanica
2) Zona tunnel lavaggio bus
3) Zona segnalatore
4) Deposito adiacente spogliatoio
5) Spogliatoio
6) Magazzino e deposito magazzino
7) Zona vetro / oli
carrozzeria

e e e e
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i PER ACCETTAZIONE
“ | Dtre fore generale

In% ill Matichecchia

Socletd per Azlonf con Socio unico soggelta d ditetione e coordinamento da pare del Comune di Tarantfo
Via C. Baitistl, 657 «7412] Taranto sTel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb; www.amal.fa.it ee-mail; gmat@amat.ta.itdegal-mall: amal@pec.omat.ta.i
Codice Flscale, Partity Iva e N° Iscridone al Regisiro delle Imprese dl Taranto: (0146330733 - Copliale soclale: € 2.340.443,00 Inferamente versato.




RAFPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

0OR4 1 16/P2/201@ A2:88
NOME
Fax

TEL :
SER. # 1 GRJF21775

DATA, ORA
Fax N, ZNOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODO

16/02 B2:07
909940808333
A9:81:081
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V.ie Magna Grecia 468 Nr.00SI320-00 Nr.0051318-00
74121 Taranto
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Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI NR. 657
74121 TARANTO

OGGETTO: TRACCIABILITA FLUSSI FINANZIARI PER LAVORI ESEGUITI

Comunicazione resa ai sensi dell’art. 3, comma 7, Legge 13/08/2010, n. 136

La sottoscritta: FILOMENA CLARISA FRANCISCO, nata a Repubblica Dominicana,
residente a Taranto. in Via Cagliari 52, C.Fisc..FFRNFMN68P51Z505M, legale
rappresentante dell'impresa: KRATOS SOC. COOP. SOCIALE, sede legale al VLE. MAGNA
GRECIA 468, C.F/P.IVA: 03020790733

DICHIARA

che in relazione ai lavori in oggetto, il propric conto corrente dedicato a commesse
pubbliche, per gli adempimenti relativi alla tracciabilita dei flussi finanziari ex legge n.
136/2010 s.m.i. & il seguente:

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA sul quale dovranno essere effettuati i
pagamenti tramite bonifico bancario, cosi come previsto dalla L. 136/2010.

Agenzia di: TARANTO, VIA C. BATTISTI 157

I(Tr|o|4|D{O|5|3|8B|5|1|5|8|0|(5|0|0|0O|OjOlO|1|O(8B|2]|9]|0O

I seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) delegati ad operare sul conto
corrente dedicato:

a) La sigra: FILOMENA CLARISA FRANCISCO, nata a Repubblica Dominicana,
residente a Taranto in Via Cagliari, 52, C.Fisc.: FFRNFMNG8P51Z505M, legale
rappresentante

Eventuali successive variazioni saranno comunicate alla Stazione Appaltante con le
stesse modalita.

Di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsita negli atti ¢
uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

Di essere informato, a norma dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, che i dati personali
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del pro

cedimento per il quale la presente dichiarazione € presentata.

Taranto, 5 dicembre 2016

KRATOS
LOC 1[,.1“ PERATNASOCM
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Kratos Soc. Coop. Soc— Viale. Magna Grecia 1. 468 — 74121 Taranto

P. 1VA o30207907335 Tel/Fax 099 4000336
Iscritta all'Albo Societa Cooperative sezione mutualita Categoria Cooperative Sociali con il n. C1o07490

PEC kratos.coopsocial ec.confcooperative.it



