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N A4T7

KWQS

\g@ﬂfw PAorE

)




AZIENDA PER LA$ MOB[LITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S:p.A.

~ Sede legale ed ammmlstranva L} lOOLTARANTO Vla C Bamstl 657
"I'elefono 09973561 (5 linge urbane) ’Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® dii 1scnz|one al'Registro delle Tmpreseoi Taramo 00146330733
Capita Soclale softoscritto: € 5 497 272, 09- Capltale Somale varsata: € 8. 38] 881 75

o 'ORDINATIVO'DIPAGAMENTO :

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA . COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.499 27/10/2017 . 1.659,00

IL CASSIERE - | KRATOS
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Soc. Coop.Soc.

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Viale Magna Grecia, 468

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03020790733 C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSIEURO: .- milleselcentocinquantancove e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPGLARE DI PUGLIA E IBAN: IT04D0538515805000900108290

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 104/2017 del 31/05/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

63/2017 CIG X171E4B099, 104/2017 CIG ZF51EBCDSB

AR i
. ) . | 1MPORTO LORDO i 1.659,00
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IMPORTO . ‘ 1.659,00 |

IMPORTO LORDO

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVYI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA sPA’ .
. FILIALE 9601~nTARANTO ’ T
18AN BENEFICIARIO ITO4DO53851SBOSOOOOOOlU&QQO

NR.SCT: T 269059527 CRO: 910291%4450
DATA QRDINE: 02 TL.2017 "~

TRANSACTION DI Al02915445001030481 58011580017

ORDINANTE: AZIENDQ PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
"~ VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST:  BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICQTQ
TARANTO - . TA

AGENZIA 5 DI TARANTO'
BENEFICIARIO: KRATOS S0C. COOP. sS0C.

DT REG : 06.11.2017

IMPORTO: 1.659,00
. NOTE: DOC &3 CIG }{171[48099 DOC 104 CIG Z
. _MF\NDATO NUM 1499

GRUPPOZBANCARID MONTE PASCHI SIENA i“BANCA 1030 & ~GRUPPO 103&. o

stQa - 07/09 - stepiit
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AZIENDA PER LA MOBILITA"NELL'AREA DI TARANTO S p- A;J-

SEde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657

'l'elefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

" Codice fiscale, Partita TV A ¢ n° di iscrizione al Registro delle Impresa dl Taranto 00146330733 .
Capifa Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 . e

[ ¥ e

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ;

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO .
2017 1.499 27/10/2017 1.659,00 '

IL CASSIERE , KRATOS .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO : Soc.Coap.Soc. oY

DI PAGAMENTO A FAVORE DI; ‘I_;-‘
Viale Magna Grecia, 468 3

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03020790733 C.F. k>
CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: milleseicentocinquantanove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT04D0538515805000000108290

CAUSALE DEL PAGAMENTO .

Doc.-n° 104/2017 del 31/05/2017 ' . : . : ' ~ :

PAGAMENTO FATTURE N,
63/2017 CIG X171E4B099, 104/2017 CIG ZF51EBCDSB

IMPORTO LORDO 1.659,00

TOTALE RITENUTE - o00 | W

: IMPORTO . 165900 | - %
L' 4 i
i 1
CASSA CASSA i

e IMPORTO LORDO 1.659,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI ER;E’SSI ' . "
ESTREMI DELIBERA _ _ : .

DISPONIBILITA'

RIGENTE AMM.VO

IL DIRETTORE

‘
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Nr.0O51320-00 Nr.O051318-00

Taranto, 31/05/2017

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
P.l. 60146330733

RIF.: Vs. ordine di iavoro nr. $89/2017, prot.n.9035/UT del 24/05/2017

DESCRIZIONE

5382

Vi rimettiamo Ia presente fattura a seguito di esecuzione attivita di derattizzazione eseguita
presso local Vs sede sita alla Via Cesare Battisti- Taranto, come da Vs ordine prot.8035/UT.

CIG: ZF51EBCDSB

IMPONIBILE

IVA 22%

TOTALE FATTURA

Pagamento a 60 gg. d.f.

Gondizioni di pagamento Bonifico Bancario da eseguire su
Banca Prossima S.p.A.
IBAN IT53 Y033 5901 6001 0000 0137 322

€ 950,00

€ 208,00

€ 1.159,00

[N VA 4175

DATA D

ReaSTR. /9 /07 177

Kracos Soc. Coop. Soc — Viale Magna Grecia n. 468 — 74121 Taranto

P. IVA 03020790733 Tel/ Fax 099 4000378
‘1scritta all'Albo Societd Cooperative sgzione mutualita Cateqoria Cooperative Sociali con Il n. G107490
PEC kratos.coopsociale@pec.confcooperative. it

B I
A

Amw s 13 mobiRa nell'araa di Tamwta

P n,

oe__3 1 _MAG. 2017

Al Ammye Delegato

DG Direttore Generale

DA Ciretlore Amministrativo
DT Direttore Tecnico

UAP  Agpalli f Contratf

UCM Commerciale / Markefing
UGB Contabiita Bilancio
UES Esercizio  Sosta

WIS Informatica / Statisfica
LT Manutenzions ! Tecnics
URU Risorse Umane

UAG Adfai Gen. 8200 SINISTR)
RAG  Ufficio Ragioneria

STQ  Staff Quality

doooorooooooang




POSTA CERTIFICATA: invio fattura n.104/2017

]

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: invio fattura n.104/2017 _
Mittente: "Per conto di: kratos.coopsociale@pec. confcooperative. it" <posta-
certificata@legalmail.it> '

-Data: 31/05/2017 13.37

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 31/05/2017 alle ore 13:37:27 (+0200) il messaggio "invio fattura n.104/2017" & stato
inviato da "kratos.coopsociale@pec.confcooperative. it" indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 468269FF.01550FAG.5E4BD6FA 3C3E6 1 EC . posta-
certificata@legalmail.it

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

Certified email message
On 31/05/2017 at 13:37:27 (+0200) the message "invio fattura n.104/2017" was sent by
"kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it' and addressed to:

amat@pec.amat.ta.it
The original message is attached.

Message ID: 468269FF.01550FA6.5E4BD6FA.3C3E61 EC.posta-certificata@legalmail.it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

Oggetto: invio fattura n.104/2017

Mittente: kratos cooperativa sociale <kratos.coopsociale@pec.confcooperative. it>
Data: 31/05/2017 13.37
A: amat@pec.amat.ta.it

Buongiorno,

a seguitec servizio derattizzazione eseguito come da Vs richiesta, Vi
trasmettiamo ns fattura n.104/2017.

Distinti saluti
Kratos Soc.Coop.

-- Allegati: -
postacert.em| 347 KB
fattura 104.2017 AMAT. pdf 347 KB
daticert.xml| 891 bytes

1dil 31/05/2017 13.53
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Nr.0O51320-00 Nr.0051318-00

Taranto, 31/05/2017

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
) 74121 - TARANTO

' P.l. 00146330733

Fattura n. 104/2017

RIF.: Vs, ordine di lavoro nr. 589/2017, prot.n.9035/uT del 24/05/2017

5232

LA

DESCRIZIONE

Vi rimettiamo la presente fattura a seguito di esecuzione attivita di derattizzazione eseguita
pressa locali Vs sede sita alla Via Cesare Battisti- Taranto, come da Vs ordine prot.9035/UT.

CIG: ZFS1EBCDS5B

]MPON|BILE € 950,00 Maom par I3 mobila nell'amsa di Tarsste
Pax.n,
ou__ 31 MAB. 2077
IVA 229, € 209,00 AD  Amm e Delagatn
o UG Diretiore Generale
[ i .
TOTALE FATTURA € 1.159,00 [, - Lietlre Ao

DT Dretiore Tacnico
WP Aopall / Conratli -
UCM Commerciale / Mgk ing

OO0nNoonNoooooo

Pagamento a 60 gg. d.f, UGB Contaiita Bilancio |
' UES Esarizio/Sogty |
L . , . U3 tnformatica / Statisti
Condizioni di pagamento Bonifico Bancario da eseguire sy ; pt JBTJ;E_,_%M ,a«;:,sff;;
Banca Prossima S.p.A. URU RisorseUmane
IBAN IT53 Y033 5801 6001 0000 0137 322 UAG  Affag Ger, PDOB SIMISTR]

- PAG Uficio Ragioneda
STO Staff Quaita

oo
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Kratos Soc. Coop. Sou — Vizle Magua Grecia n. 468 — 74121 Tarante
P. IVA 03020390711 Tel/ Fax G9G 4000T3E
*Iscritla ali'Albo Societa Cooperative seziane mutualita Cateagria Copperative Sociali con il in,C107490
PEC kratos.coopsociale@pec.confcocperative.ii




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del %
' IL RESP, UNITA' PERSON@LE
Determ. A.D. n° del persupervisione -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° . del

JData scadenza pagamento 4

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 1
Delib. C.A. n. del ;
Delib. C.A. n. del p
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta
—

»

DATA K FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABI o
gﬁ 1817 fm

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

N,
IL RESP, UNITA' CONTABINTA' E Btu(rqcro
pEI‘ supeNlSlone

DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE

DATA _ FIRMA/
o o -AQIY ﬂé/r)u@f/

LEH

[

UFFICIO TECNICO =C
verifica perfetta esecuzione Iax‘.rori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTléA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D. FFM

Data scadenza pagamento

DATA A DEL FE PONSABILE
24 LUg. 2077 @“LQ EQ__

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
~ persupervisione @ ®
DATA. FM?E%P?NSAB&E
24 LUG. 2017 \ -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 1 \ -
verifica conferimento incarico ' -

Conferimento del

pp—
1

KT

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

DATA” FIRMA - -

IETARIINLE
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranio ——

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: TRATOS

SEZIONE 1 ‘
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. /
Protacollo e data /
T
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina N
L}
2. D.D.T. emessc da AMAT di trasferimento bus a sede N
del riparatore
3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IiI” ;
della procedura) _ S C 8856 |72- o5 < V "
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 4
procedura) S\ O qo ) .?.L“OS - l\‘f- N [/

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: SC!Q Q MM &) CoP b 2‘;7%//5}' g

Brescaohn R 1L CUENTE S ecbwa Sl

firma Data Note:
Controllo eseguito da: g i ? L LUG 017

B .

\
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: AQL Data fattura: 3\ -05- |} Importo: 430 4 WA
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: -— ‘ 24 LUG. 2017

- ~ 7 '
L

Mod. 7/2015 - AT l “griglia di controlle documentazione ” | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1



DA:CIMITERD TARANTO N.FAX :@984704B34 29 MAG. 2817 8:47 Pl

PRESCRIZIONI PER IL CLIENTE | MOD-

BATOR o, corop. bud 1 3.40
Via Magra Oracle 4480
348 Tarerae

REV. 0
01.07.2015

Cliente: . A
Indirizzo: Hafeothy
Citta: __CARAPYD

AleOre: 03,20 Dhec 22.05 D41

Neiluoghi:  Senvizlo Parcheeés

Sono stati eseguiti i seguenti servizi:
E’Deratﬂzzazlone

Disinfestazione
(] Disinfezione

Datl identificativi de! @)clda Impiegato;

Derattizzante: (& 1omoNop ®les Thgea *PMC.n°
E Disinfestante: PeTe @4 *PM.C.n°
[] Disinfettante: ®.MC.ne
Posizionate ﬁ" Stazioni di monitoraggio
Posizionati n® Cartelli di avviso

Controllata n° Stazioni di moniteraggio

Prescrizioni per il Cliente:

1l Cliente / L'oparalora L

*Presidlo Medk’o Chigirglco




: Sp.A.
Azionda per lo Mobilitd noll'Arca di Taranto

Prot. 9035/UT : Taranto [i 24.05.2017
Spett.le
Lavoro n. 589/2017 KRATOS

Viale Magna Grecia 468
74121 Taranto :
Fax 0994000338

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per DERATIZZAZIONE LOCALI SITI C/O AMAT

CIG ZFS51EBCDSB

In riferimento al preventivo datato 22.05.2017, protocollato al nr. 8886
del 22/05/2017 dell’ importo di € 950,00 + IVA per “DERATIZZAZIONE LOCALI SITI
C/O AMAT", si emette ordine per un importo di € 950,00 + IVA.

Si precisa che 1l pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura sulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di

ordine.
dp

.y

Socletd per Azioni con Secio unlco soggetta a direzlone e coordinamento da paite del Comune dl Taranto
Via C. Bulist], 657 74121 Taranto «Tel, 099 73541 eFax 099 7794247 sweb: www.amat.la.itee-mall: amat@amat.ta.ite gal-mail; amat@pec.amat.fe.it
Codlce Flscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplicle soclale: € 2.340.443,00 interamente versalo.

il



~AmaL oy,
Fraai,per la bk neliares Taramto g".o“nuuoa"' @) ﬂ IA\
%886 §g g ‘EEBB EE!E
un, I T D2

- g
z [ g Ve, po
. @ 2=
RATOS soc. coop- Soc & 7 7 MAG. 7017 % smmm:.ﬁ Inter tek Intertek
V.le Magna Grecia 468 % ﬁmTﬁD&‘Egalo ] -~ Nr.0O51320-00 Nr.yb51313-00
74121 Taranto T DtoeCemse
B Cretoedmrivskaie o
o Direttore Tecaico ]
Prot. nr. 68/2017 '2}; réum‘ EiConimti
WM Cormerciale/ Markeling o
K8 Contahifta Blancio m] Spett.le
;EOS Esarcizio ! Sesta 0 AMA.T. S.p.A.
S Il L.ma!i‘:"! D';uShCa H H i
BT Mansndons - Tocra g Via Cesare Battisti, 657
"RU Risorse Ymang o 74121 TARANTO
%:“ Miar Gen PRER, SINISTRI
G Uffics Ragisned
Unita tecnica

3TQ Staff Qualita

oon

c.a. Ing. PELLICORO

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 sotto elencati:

- Officina meccanica;

- Zona tunnel lavaggio bus;

- Zona segnalatore;

- Deposito adiacente spogliatoio;

- Spogliatoio;

- Magazzino e deposito magazzino;

- Zonavetre / oli; .

- (Carrozzeria.

Prezzo a corpo € 950,00 + IVA Vs. carico

e T T T I I T S T T T

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 ISO 9001 : 2008 ed iscrizione Albo Regionale Gestori Ambientali.
In attesa di Vs. riscontro porgiamo cordiali saluti.

Taranto, 22 maggio 2017

Ufficio Co erciale

Kratos Soc. Coop. Soc — Viale Magna Grecia n. 468 — 74121 Taranto
P. IVA 03020790733 Tel/Fax 099 4000338
Iscritta allAlbo Societa Cooperative sezione murualiti Categroria Cooperative Sociali con il n.
Cio7490 PEC kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it




MOD. REV. 0
RE
N PRESCRIZIONI PER IL CLIENTE 1340 |01.07.2015

Ve Magna Grecla 469
7413 Taranto

Cliente: A AN
Indirizzo: Vin, €. AN
Citta: Th A<

AleOre: A>3 00 DeL 27.05-%AY

Nei Luoghi: Hnn221v0 [ieau®i- Devouti®  CAna, Seogus®io
PUEUVMATIAL , PAnahie23a , U0 - Magaraiyo  Amw GUAMELTD
PANNOECRIA, FOME OFEVIUA - Hulo D EAWey Atea Paneiedere

Sono stati eseguiti i seguenti servizi:
Derattizzazione

[ ] Disinfestazione
[__] Disinfezione

Dati identificativi del biocida impiegato:
Derattizzante: W50 1aN00- sxen Tagica *P-M.C. n° 22645

| ] Disinfestante: *P.MC.n°
D Disinfettante: *P.M.C.n°
Posizionate n° Stazioni di monitoraggio
Posizionati n° Cartelli di avviso

Controllate n° Stazioni di monitoraggio
Prescrizioni per il Cliente: 0

7
pd

Il Cliente L_’operatore

A S\

AZIENDA T8 LS, HORILItA | (e

NELL'ARCA D! TARANTO N N

IR AR o



RATOS soc. coop. Soc
Vle Magna Grecla 468
74131 Taranto

PRESCRIZIONI PER IL CLIENTE | MOD- | REV.0

13.40 |01.07.2015

[} Disinfestazione aree esterne
L'insetticida i impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione,

11 Cliente & tenuto a preavvisare tutti i
frequentatori dei luoghi dell’ orario di
esecuzione dell’intervento.
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 ¢ non devono
sostare nelle aree persone e/o animali.
Evitare per i primi tre giorni successivi al
trattamento di far giocare i bambini nelle aree
oggetto del trattamento e proibire per i primi
venti giorni successivi di raccogliere frutta,
verdura commestibile e fiori.
Nel caso in cui siano state accidentalmente
disinfestate derrate alimentari dimenticate
all’aperto, le stesse devono essere
tassativamente distrutte e non consumate,
La custadia delle aree trattate & affidata al
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi
responsabilith conseguente ad una non attenta
custodia dei medesimi 1uogh1 ed al mancato
rispetto delle presenti prescrizioni,
Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla
Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato,
Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,
il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.
IL CLIENTE

O] Disinfestazione aree interne
L'insetticida impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione,

I Locali non sono accessibili per almeno ____ ore
successive al trattamento.

L’accesso ai Iocali trattati & consentito solo a
persone munite di tuta protettiva , di maschere
dotate di appositi filtri per vapori organici, di
occhiali protettivi e guanti in gomma,

Prima di soggiornare nei luoghi trattati &
indispensabile arieggiare bene i locali ed
eliminare tramite accurato lavaggio i residui
tossici dell’insetticida utilizzato dalle superfici
oggetto del trattamento,

Nel caso in cui siano state accidentalmente
disinfestate derrate alimentari presenti nei locali,
le stesse devono essere tassativamente dlstrutte [
non consurnate,

La custodia delle aree trattate & affidata al
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi
responsabilitd conseguente ad una non attenta
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato
rispetto delle presenti prescrizioni.

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

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

IL CLIENTE

0] Disinfezione
Il disinfettante impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione.
I Locali non sono accessibili per almeno ___ ore
successive al trattamento.
L’accesso ai locali trattati & consentito solo a
persone munite di maschere dotate di appositi
filtri per vapori organici e di occhiali protettivi.
Prima di soggiomare nei locali eseguire un
accurato arieggiamento ed un lavaggio con
acqua, di tutte le superfici trattate,
La custodia dei luoghi disinfettati & a cura del
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi
responsabilitd conseguente ad una non attenta
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato
rispetto delle presenti prescrizioni.
Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla
Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.
Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,
il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.

i % CLIENTE

vV

MDerattizzazioue
Il rodenticida impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazjone.
E’ vietato toccare efo manomettere e/o asportare
gli erogatori d’esca rodenticida.
E’ vietato toccare le esche con le mani.
Qualora si dovesse trovare un erogatore aperto
e/o manomesso, avvisare la Ditta per il ripristino.
La custodia dei luoghi sottoposti al trattamento &
a cura del Cliente, per cui questa Ditta declina
qualsiasi responsabilita conseguente ad una nen
attenta custodia dei medesimi luoghi ed al
mancato rispetto delle presenti prescrizioni.
E’ onere del Cliente informare i frequentatore
delle aree circa il servizio in atto nelle stesse.
Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla
Scheda di Sicurezza del prodetto utilizzato,
Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,
il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.
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- wl fregen -
wmmm » MR UBO DOMROTCO B CIVILE - -

, (DR TOP! 8 RATTI GON UNA BOLA INGRETIONE - .
CONTIBNE UNA BORTANZA REPELLENTR AL QUETO PER L'UOMO E GLI ANIMALI NOMESTICI . N
ATTENZIONE: MANIROT ARE CON MRLIDAE
COMEOBZIONE: 100 gl di ottt Gantorggano:
Aranwdiolong pum 0,008 ¢
[mnatonium Benzoate 000 g
Colunnutant, sostenze eppetentl ed adescantig b.a 1009
NORME PRECAUZIONALL: Non Ingerire - Conservare questo prodntio chiuso sotto chiave, in luogo inaccessibile ai bambini e agli animali glomesticl - Consalviun [y vanndmzdoonm D o te
Consarvare la confezione lontano da allment, mangim! e da bevanis - Non fumare e non mangiare durante [impiego del prodotto - Non contgminare allment o hoviuid 1 rrdjiienll lest

gonemams, divisto di trattamento nel magazzini & nel locall contanuntl aflment! - Evitare Il contatio con la pelhi e gli occhi - Usare guanti in gomma o PVC qunikin 51 il ool 1
smipolazions o In caso dl contaminazione lavars| accuratamente cun acqua @ Sapone — Nei ludghi ﬂgequenta’é‘-da_'persone o anomali domestici, mascherare I8 oseho il ikt pi nppe®

Ramlure Inutiizzablil dopo (uso @ con | mezzi pils idonel le confezion che contenevano il prodotto=- Terminata ha diginfestazione distruggere leesche resldus o riporio I Tunga nieanes tese
muleissre ticorrere al medico mostrandogli questa etichetta - In caso dl Ingestiona consultare immediatamente ilanedico e mostrargli lefichelta.

Dl uny uso improprio non @ responsabile la ditta produttrice, che garaniisca invece la costante qualita del prodotio. ) '

INFORMAZIONI PER IL MEDICO: Sintomi dt Intosslcazione: emomgle cutanee, mucose-emalurie. La sintnmﬁ:}!oﬁia & prevalentemente emorragica.

Conelgll terapeutic) di massima g;.condlzlonatl al caso: in caso dl Ihgestione provocare & vomito; lavanda gastrica; nei casi gravi ricorrere al medico perché pratich! andovttitis sl vilisse:
emotrasfusioni. kit ‘ :

Antldoto: vitamina K somministrat3:per endovenosa e per via orale. : Controindicazioni: anticoagutanti.

CONSULTARE UN CENTRO ANFIIVELENI

CARATTERISTICHE. 2 ?' N

Esca toplcida e ratticida pronta perfuso”BROMOTOP per un uso domestico’e civile distrugge tutte le specie di topi e di ratti ratti di fogna, ratti neri, topolini domesticl.

BROMOTOP ésplica la sua azione per ingestione causando la morte del reditori per emomagia interna nel giro di qualche giomo, senza suscitare difidenza nel congtinfll vottn Tenen, o per
una derattizzazione completa. Topi e rati, una volta intossicati anche con una sola ingestione, vengono presi da senso di soffocamento e tendeno ad andare a morie al'tpuiu AROMQTO”
dimostrato efficace anche contro topi e ratti “resistenti" agli anticoagulanti impiegati sinc ad ora.” :

MODALITA' D'IMPIEGO: BROMOTOP & un'esca pronta alfuso e V0 usata tal quale. Dispore  25-50 g di BROMOTOP nei luoghi-frequentati dai roditorl: ablteon!, fojmbines, fmnnlt -
glardinl, immondezzai, ecc.; rinnovando lesca consumata fino alla completa scomparsa di topi e ratti. Mascherare le esche con lavole o vecchie tegole nel postl fronunntll e patane s
domestici. : :

AVVERTENZE: Evitare di toccare flesca con le mani nude e di disporm le esche in vicinanza di alimenti, nei luoght frequentati dai bambini e nei postl accasslbll il il clennanties Tinbug:
o nascondere eventuali carcasse di topi che si possono ritrovare. Dapon impleqare In aqricoltura o su piante comunque destinate ali‘allmentazions, _

EUROCENTRAL COMPANY 23 Park Royat Road - LONDRA

PRESIDIO MEDICO leRURGICO Registrazione N° 18.500 del Minstero defia Sanig‘_

Officina di produzi?pe: ‘L1.F.A. S.r.l. - Vigonovo (\fE) : DA NON VENDERNI 8PLIB0
Distributoda: © ~ . ~

Via Appia {Lot. Sferraavallo) - 83018 San Marno V.C.
TRNG Tel, +39 (0) 824833313 — Fax +30 (0) 82403343

aFoo Slatoma &.5.| www.ecq-slstamasrl.lt-E—mall: Info@oco-slstomumelil -

LOTTO: 236708 " contenuorf Ko
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RATOS soc. coop. Soc
V.le Magna Grecia 468

74121 Taranto
Taranto, 19/04/2017

Spett.le

AMAT SPA

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

Fattura n. 63/2017
RIF.: Vs. ordine di lavoro nr. S78/2017, prot.n.6966/UT del 19.04.2017

DESCRIZIONE

Vi rimettiamo la presente fattura a seguito di esecuzione attivita di "pulizia e bonifica
locali siti c/o Porto Mercantile”, come da Vs ordine prot.6966/UT.

CIG: X171E4B099

IMPONIBILE € 500,00 Lo SO
Faln, O

"Regime di Reverse Charge, art.17, DPR 633/1972, comma 6, l.a-ter" o Argmi DéaPRt a2
/ N e Jeiegato
D% Diretiore Generale
T Birebiore Amministrativo
“IJ} Duetiore Tecrico
%P ﬁp;raiﬁ +Contratf
G Commerciale / Marketin
Pagamento a 60 gg. d.f. 108 Contshirts Bansio ?
;%‘.S Esercizn / Sosta
e s . . . . "rformatica ! Statisica
Condizioni di Pagamento Bonifico Bancario da eseguire su : T Manulsrzions / Teenica
Banca Prossima S.A. URY  Risoise Umane
D s vona 5orr: 2001 0000 0137 322 i .".f.‘:."l.ﬁen.‘.”PRR. SINISTRI
MG Uticis Ragioneria

&E V /_’7 A KE] 9 (,/ S0 St Qualia

N.RIC. _Q_[N.VA

DATA DI mmsfﬁzfﬂgg/zﬂ;l

Kratos Soc. Coop. Soc — Viale Magna Grecia n. 468 — 74121 Taramto

NoO0ooOOoocgoog

oco

P. IVA 03020790733 Vel/Fax ogg 4000338
Iseritta all’Albo Societa Cooperative sezione mutualitd_Cateqoria Cooperative Sociali con il n. C107490

PEC kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it
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Fattura n. 63/2017
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Nr.0051320-00 Nr.0051318-00

Taranto, 19/04/2017

Spett.ie

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO

-P.1. 00146330733

! : .
RIF.; Vs. ordine di lavoro nr. $78/2017, prot.n.6966/UT del 19.04.2017

I
"DESCRIZIONE

|

Vi rime:ttiamo la presente fattura a seguito di esecuzione attivita di "pulizia e bonifica
locali siti c/o Porto Mercantile”, come da Vs ordine prot.6966/UT,

CIG: X171E4B099

I
i
|

IMPONIBILE €

!

r

Pagamento a 60 gg. a.f.

500,00

1
"Regime di Reverse Charge, art.17, DPR 633/1972, comma 6, La-ter”

Condizipni di pagamento Bonifico Bancario da eseguire su

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

feve

N. RIC._Q TN WA 7,

T 1 i S8 b e

e,
x

. Dﬂtm D ~GsTA, ,ﬂ og//—f/;l

1

AZients et la bl nelarca o Taranio

n_Jofy

oz

A bemense Daienaty ‘g
T Diratters Ganosal ]
u} Disetiore Acmministrafive g
T {etons Tecnico G

157 Janaii i Donirats 'o
% Commermgiz i Harkeing I
ALE ocdabi Blancin o
1S Erarcmo ) Sosta

$5 mnmascs

P. IVA 03020790355 Tel/Fax og9 4000338

Kratos Soc. Coop. Soc — Viale Magna Grecia n. 468 — 34121 Taranto .

scritta all'Albo Societd Cooperative sezione mutualith Categoria Cooperative Sociali con il n. C107490 !
PEC kratos.coopsociale@pec.confcooperative. it :



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n* del ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de! i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEr supervisione i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

JData 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 Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presurita DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) .
DATA. FIRMA DEL REﬁPO BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ? 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CO TA fLTa' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup&Tvisione / =
[BATA FIRMA T 3
20- 1003 ﬁafm/a@ﬁ/

—

Fli'rl t

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzmne lavori

[

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. ELFF M.
08 510, 207

FIRMA DEL R NSABILE
tzh_ E
B =

|PATA FIRMA IL. RESFONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione = =
D FIRNA DEL REPPORSABILE
G810, 200 E g L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: z
verifica conferimento incarico /\ yJ
- v s
Conferimentadel ..........covevunvoil, . Proteeeee e coreeeeereeeanns r J =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ ‘i
DATA FIRMA v Tz




- k S.p.A,
Azilonda por lo Mobilitd noll'Area di Toronto

Prot, 62646/UT Taranto i 19.04.2017
. Spett.le
Lavoro n. S78/2017 KRATOS

Viale Magna Grecia 468
74121 Taranto
Fax 0994000338

1
OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per PULIZIA E BONIFICA LOCALI SITI C/O PORTO
MERCANTILE - :

CIG Z171E4B0%9

~In riferimento al preventivo datato 19.04.2017, protocollato al nr. 6959
-del 19/04/2017 dell’ importo di € 500,00 + IVA per “PULIZIA E BONIFICA LOCALI SITI
C/O PORTO MERCANTILE", si emette ordine per un importo di € 500,00 + IVA.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura sulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di

ordine.

=&Y

I Diret Generale
Ing. Mdiss Dicecca

Socleld per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Balisti, 657 #74121 Taranlo eTel. 099 73561 oFax 09% 7794247 web: www.amotlo.itre-mall: amat@amat.ta.ifdegal-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° scrizione al Registro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale soclole: € 2.340.463,00 inleramente versalo.

@1
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Azienda per la Mobiliid neli’Area di Taranto g ony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tieo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale Protacollo data Copia
commessa :

Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “liI” ’ g‘/
della procedura) X c G355 / 9/ U l'kf
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della x O 6 % 6 J‘S /Q: /‘k{ <i

procedura)

lfl”

\ ﬁ\.

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte ai punto Vi della procedura

2. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:

<tk o6 6w 0

Cdntrollo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: @#Mf Data fattura: ,BMH’- Importo: 5%’,00 g

NOTE:

Capo Unita Techica: firme %& Data[] 6 6iU, 2017

Data: 13110/2016 | Rev.0 |

—

rMod. 72015 -AT | “griglia di controllo documentazione " pag. 1

et
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'@ RATOS soc. coop. Soc ; Intertek Intertek

V. le Magna Grecia 463 Nr.0851320-00 Nr.00S1313-00
94121 Taranto

Prot. nr. 50/2017

Spett.le
AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 —- TARANTO
Unita tecnica

c.a. Ing. PELLICORQ

Oggetto: preventivg

1 a-Come: da Vs richiesta, Pregiamo proporVi ns. miglior offerta per ['effettuazione del servizio
pulizia 2 bonifica dei locali siti ¢/o Porto Mercantile,

PREZZO A CORPO € 500,00 + Iva vs carico

. A2
Modalitd di pagamento: rimessa diretta Faonips TRl refamad Teamo
Iri-attesa di Vs gentile riscontro, porgiamo distinti saluti. it

e L9 APR. 2017

W s Dnst
FraimBarare
£

B Beszafnmibskivo
T e Toas
B Mg Flanrst
. B E;Wk 2! Markefing
o ) B8 Conisrids Biancid
faranto, 19 aprile 2017 S EmminiSes
B leformatee ) Sizisiics
JBIT Mzptengions FTecnica
JRU  Risarse Umang
JR2 A fen, PRRR, SINISTRE
- g . FAG  Ufficlo Ragioneria
Ufﬁct mercizle 570 567 Qi

ocoaoOcioQnCcanooonon

Kratos Soc. Coop. Soc — Viale Magna Grecia n. 468 — 74121 Taranto
P. IVA 03020790733 Tel/Fax og9 4oca33B
Iscritta all'Albo Societd Cooperative sezione mutualita Categoria Cooperative Sociali con il n.
Cro7490 PEC kratos.coopsociale@pec.confcooperative.it




