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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74 [00 TARANTO - Via €, Battisti, 657
Telcfono 19973561 (5 lisee, urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritta: € 5,497:272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

N. ORDINATIV!

ESERCIZIO

2018 1.590

- DATA 'COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

09/10/2018

918,75

IL CASSIERE

MAIS s.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

a

CC 13.07.0001;

DICONST EURO:

PAGAMENTO:

novecentodiciotto e 75 / 100

Bonifico

BANCO DI NAPOLI

4

via Campania s.n. lotto 49 Z.1,

70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA)
Partita IVA: 01043990728 C.F. 01043920728

IBAN: IT2750101041300000027002125

CAUSALE DEL PAGAMENTO

: Doc. n® 178P del 24/05/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

178P CIG Z0B23B7F9C '

, " IMPORTO LORDO . 918,75
4. * 1
' . TOTALE RITENUTE 0,00
. . IMPORTO 918,75
' CASSA CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

918,75

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSL

GATG))

1

DISPONIBILITA®

2_MA\

, A

WRITER 2013/[7 |

BANGCA PO B PASCHI DI SIERR T .

_ Fillzla & TARANTO

1 HETTORE

8
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?BENCQ.MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

SFILIALE 9601 TARANTO .
. IBAN BENEFICIARIO: 1T2780101041300000027002125 v
€ NR.SCT: 344219096 CRO: A1028555349

DATA ORDINE: 12.10.2018 '
TRANSACTION ID: Al028555369010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCO DI NAPOLI S.P.A.
VIA BATTAGLIONE FRAMARIN 18 © VI

DC OP ITALIA TRANS VI
BENEFICIARIO: MAIS SRL -

DT REG : 16.10.2018

IMPORTO: 918,75
NOTE: FT 178P CIG ZOBZ23B7F9C
MANDATO NUM. 1590

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

S
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AZIENDA PER LA°MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.p.A.

Sede legale ed amminiStrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro delle' Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale suttoscritto: € 5,497.272,00 = Capitale Sociale versato: € 8.38].881,75

ORDINATIVO DI PAG_AMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO PATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTC ORDINATIVO

2018

1.590 09/10/2018

918,75

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCO DI NAPOLI

novecentodiciotto e 75 7 100

MAIS s.r.l.

;fia Campania s.n. lotto 49 Z,1,

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

CC 13.07.0001;

1BAN: JT2750101041300000027002125

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 178P del 24/05/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

178P CIG Z0B23B7FSC
IMPORTO LORDO 918,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 918,75
, »
¢ .
CASSA CASSA N
IMPORTO LORDO 918,75
RISULTANZE | -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
{L .
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
ENTE AMM.VO ILQ)A i TTORE 1L ERESIDENTE

s o * 1 .
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MAIS srl | via Campania, s.n. | Lotto 49 [2.1)
70021 Acquaviva delfle Fonti [Ba]

scateam ¢

FORINA ©

tel (080.30.50.580 e wperd ol iasone s “L‘E:‘cﬁec-.—f;?__ N
fax 080.78.11.119 _’
p.iva/cf. 01043990728
e-malil info@maissrl.com
—— | web www.maissrl.com .
impianti tecnologici :
SPETT.LE
A.M.A.T. S.p.A.
Via C.Battisti 657
74100 TARANTOQ (TA)
53719
-, - «Fattura Vendita PASP = ", )
& TO | DATA DOCUMENTO [PAG JcOmnme  [OOBREFSAE L o o PR e e T TEETOND T IEAK IR )
i78p 24/ 05[ 2018 1 |01078 |00146330733 00146330733 0997356224 0997794247
CONDIZIONT DI PAGAMENTO . i L T e e TR S AGENTE L h L T e . 3
DE0D-Rim. Dir. 60 gg DF
:Dati Bancasi Azlendall Nt g - CINEIE:, T AGAt e PTTR s " BIC . = ]
BANCO DI NAPOLI S P A FILIALE DI ACQUAVIVA DELLE FONTI - IT 27 S 01010 41300 000027002125
[ Dati Bancar CIl, / Eor.« - e AT L R CIRUE T G T AR S LT e e TR BIC -
(. “copmeamenis L : T ommmow s unafce o | e oraniat | ses | T rmezo o | e
INTREVENT [ DI RIPRISTINO EROGATOR! GASOLIO 918,75 22
ESEGUITI PRESSO STAZIONE CARBURANTE AMAT
LAVORO N. §131/2018
PRT.N.2426/UT DEL 24.05.2018
CiG Z0B23B7FSC
lva da versare a cura del cessionario o committente ai L
sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. 633/1972 Aeat et ““”“" ‘““’"“
Froln, A
2 (1 EIU.
2D ; O
[ie 7P 0
it ﬂwe.!‘ﬁrrmtsb'at:m &
(aF (n
NAP Apmy J‘Gontraﬂl C
UEM Commercialz f Maketng
UCB Crntatdits Blancin O
VES Esercifio/ Sosta C
s T T T e iy 08 InformpcasStatisica ¢
’ ", ‘/0'3 A 3 ] UMT Nasnulenzione/ Tecnica
0> 3 URU  Risorsg Umane O
i UNG Affes(en, PPRR SINISTRIC]
AT 4 6, 2018 RG Uicofagorein
31O Staff Quakta O]
I
> J
CONTRIBUTI AMBIENTALI ASSOLTI OVE DOVUTO
JRASPCRTO A CURADELY . TRORTO- P _{ROTE o TR el T DU N TV A Snn e d L xt—)
{IGTALE MERCE. ]SO MERCE | INPORTO SCONTO TOTALENETYO : & . %+ |SPESETRASPORIG © . . | it . il SOECETMRALLO . o« ot o ,....;|9£sa'\mmz eae ﬂ)‘
518,75 918,75
LD olsoqva 0 IMPONIBHE & v o0 < IMPOSTA™ . & ' - .o~ AGERDA TOOTCT 5~ <2 %5 ¥ o] R e TV ] m:;‘* Lo ACCONTD .
22 22,60 918,75 202,13
e T e 5
Wil ¢ |TOTAETHMeGMIBIE - [ToTAEDA TOTAE ESENTE | 3 I NETTO A PAGERE i | TOTALE GOCHMERTO - R KX
918 25 202 13 -218,75] :I. 120 88
SODEE T T T TE TR ™)
RDEODF del 24/07/2018 di EUR 918,75
. J




lmplantl lecnuloglc:

MAIS srl | via Campania, s.n, | Lotto 49[7.1)
70021 Acquaviva delle Fonti [Ba]

raamAn: d\ smn -

soateam Bﬂl!}m/\ @

{al 080.30.50.590 L o eesion o BT et
fax 080.78,11.119 ”
piva/e] 01043980728
a-mail info@maissri.com
web www.maissr.com |

SPETT.LE

A.M.A.T. S.p.A.

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO (TA)

53719
CODICEFISCALE T S PARTITA IVA o b s e St S S T S EL PN 72 B P D 7o i e E ]

00146330733

0014633{]733

0997356224

TR | AGERTE

D60D-Rim. Dir 60 gg DF

Liati Bancad Azlendalis:

T A TR T O e BT

N E T g AIGaD e

RN,

IT 27 S 0101041300 006027002125

t0atl Bancar Ol AFor.

BANCO D] NAPOLT S, P A FILIALE DI ACQUAVIVA DELLE FONTI -
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INTREVENT! DI RIPRISTINO EROGATORI GASOLIO
ESEGUITI PRESSO STAZIONE CARBURANTE AMAT

 |LAVORO N. 5131/2018

PRT.N.9426/UT DEL 24.05.2018

CIG Z0B23B7F2C

Iva da versare a cura del cessionario o committente ai
sensi dell'arl. 17-ter del D.P.R. 633/1872

S £V
4 by, 00

g =

B L N e WL

918,75 22

Aienda nerla moblitd nel'afla o Taranto)
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0 11614, 2018
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HEM Cemmrmiale | Markeling
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UES Eserc 0] Sosta

W5 Infprmbica s Statisica
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918,75
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_ verifica condizione, ordine &.contratto

. UFFICIO CONTRATTIE AGQUIST] * . -

3 5 AUFFICIO PERSONALE s
erfica visite di-accertamento:sanitario del personale

3

Coritr. Rep A* B

LI

B I

|peib. cA n.

’ v

AR e ¢ -|Delib. C.A. n. dej
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati Contabil Delib. C.A. n del
data scadenza pagamento Indicata in fatiura Data scadenza 'pagamento
TN ’
data scadenza di pagamento presunta ' / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA zma FIRMA DEL RESP, F“‘E IL RESP. UNITA" TECNICA
1 . per supervisione
\-__'__-_ ——
IL RESP. UNITA' com’izlé(\\k E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenisitne
DATA FIRMA
|
-10-18 ( ‘ "
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzae@IRENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRW@A DEL RESPONSABILE
13 AGD. 208—~{—=

DATA . |JFIRMA

IL RESPONSABILE UlillTA' TECNICA

per supervisione
P8"A50. 208

FIRMA DEL RZSPONSABILE

UNITA' AA.GG, E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: e V7

Conferimento del ..........ceevvievivnevrennens Prot......cooceiccivnnienannn,

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

DATA FIRMA
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Azlonda por la Mobllitd nofl'Arca dif Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo 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 preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “iil”
della procedura) S\ - 636\{ 73 s !8 QJ
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della j /
procedura) ’ 6" 0 %’2—‘6 a5 /f? S/

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: £ARRRT0  IMIEBUENT <l O Lpq V| -y o/
u u s 0 g%ggu/’ A
S o & 212
b A0F
; 2 | -}gggg o | | 3
firma Data \ Note: o L2 - IRk 4 <
Controllo eseguito da: .
s ‘%3{ 13 A6D. 2018
|
| sEzonE2
|:} _:4“-.' R
i’ VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: //_'}{8 Data fattura: Zc;/s é Importo 98 Y5 é)
|
| [noTE:
i
i
. firma / Datf "
Capo Unita Tecnica: 3 AGO. 7018
L
Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conirolio documentazione” Data: 09/02/2018

pag. 1



Azionda por lo Mobilitd noll'Arca di Taranlo

Prot. _2426/UT Taranto li 24.05.2018
Lavoro n. S131/2018 Spett.
MAIS SRL

VIA CAMPANIA S.N.
70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA)
TEL. 0807811119

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO STAZIONE CARBURANTE AMAT- ORDINE A
CONSUNTIVO.

CIG Z0B23B7F?C

In riferimento al preventivo datato 21/05/2018, protocollato al nr.9367 del
23.05.2018, dell’ importo di € 918,75 + IVA per IL RIPRISTINO EROGATORI GASOLIO, si
emette ordine per un importo di € 918,75 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine

- Pelligorh Domenico
echica

PER ACCETTAZIONE

| Diretipre generale
Ing. Mdiskitme Dicecca

Socletd por Azianl con Seclo unlco toggotta a dirazione e coordinameanto da paia del Comune di Tarante
Via C. Bafiall, 457 «74121 Taranto «Tol. 099 73581 «Fax 099 7794247 swob: www.amal.la.it~e-mali; amet@amol.ia fi4fegal-mall:
Codlce Flicale, Parfiia iva e N° seritiono al Reglstre deolia Improsa di Tarante: 08145330723 - Capilale 10clalo: € 2,340.463,00 Inleramento versato,




plvafct. 01043530728
e-mall  [nfo@malssrl.com
wvav.maissd.com

MAIS sit | via Campania, .0, [ Lotto 492, 1)
70021 Acquaviva delle Fanti [Ba]
el 080.30.50.590

M A‘s fx 0807811119

impianti tecnelogicl

OGGETTO : CONSUNTIVO LAVORI ESEGUITI

0>. SA3IAE

soat.eam@ ‘}‘( e
_°::"_°°J~_:_

Data: 21.05,2018

Spett. le

AMAT S. P. A.

Via Cesare Battisti n. 657
TARANTO (TA)

Vi rimettiamo consuntivo lavori relativamente ai lavori eseguiti per Vs. conto, cosi come da vs.

richiesta, presso Vs. sede sita in TARANTO.

Intervento del 06/09/2017

Nr. 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00
Prestgzione di mano d’opera specializzata per sostituzione
Mrt. 5 tubo di erogazione gasolio 90 It su erogatore nr. 01
h. 0,75 x €/ce'1d. 35,00= ~Amht - € 26,25
Tubo erogazione GA Tiiumlyef T mobita nal'aga o Tarard
Nr. 01 x €/cad. 60,00 = s z{t\ € 60,00.
Intervento del 16/10/2017 : ® Ll
erven o,
Nr. 01 x €/cad. 70,00 = e 2 €& 70,00
Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione % g:zgzmmm o
Tenuta pompa volumetrica erogatore gasolio nr. 03 1ap Appal /Corret S
h. 0,50 x €/cad. 35,00 = M Commertid ! Makelng § € 17,50
Tenuta pompa volumetrica o] s o
Nr, 01 x €/cad. 20,00 = M8 Informatica/Stefstea o € 20,00
. BT ManclendionefTetnica

" Intervento del 31/10/2017 iR ij Eslsmgh m;g?zb sm«.smg
Nr. 01 x €/cad. 70,00 = ReG Ut Raonedts o € 70,00
Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione ™ " 2 o
Gruppo degassatore monoblocco erogatore gasolio nr, 03
h. 1,75 x €/cad. 35,00 = € 61,25
Gruppo degasatore monoblocco revisionato
Nr. 01 x €/cad. 100,00 = € 100,00
Intervento del 02/12/2017
Nr, 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00
Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione
Snodo pistola + guarnizione leva pistola su erogatore gasolio nr. 1
h. 0,50 x €/cad. 35,00 = € 17,50
Snodo pistola gasolio revisionato
Nr. 01 x €/cad. 10,00 = € 10,00
Guarnizione leva pistola gasolio
Nr. 01 x €/cad. 5,00= € 5,00

);)
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X'Q

080.78.11.119
pivasct. 01043090728
emall  Info@maissr.com

weav.malssi.com

ot

Implanti tecnologicl

Intervento del 21/12/2017

Nr. 01 x €/cad, 70,00 = € 70,00
Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione

Pistola gasolio su erogatore or. 03

h, 0,50 x €/cad. 35,00 = € 17,50
Pistola gasolio revisionata
Nr. 01 x €/cad. 60,00 = € 60,00

Intervento del 01/03/2018

Nr, 01 x €/cad. 70,00 = € 70,00
Prestazione di mano d’opera specializzata per installazione prolunga su

tubo erogazione gasolio erogatore lato 1 + controllo misure su nr. 03

erogatori e controllo funzionale centralina controllo intercapedini serbatoi.

h. 1,25 x €/cad. 35,00 = € 43,75 .
Prolunga tubo erogazione GA completa di raccordi

Nr. 01 x €/cad. 60,00 = € 60,00
TOTALE € 918,75 +LV.A

Modalita, e tempi di pagamento: Come da Vs, ordine.

ALLEGO: Rapporti di Manutenzione n. 0462, 3796, 4808, 3699, 0489, 4718,

g. abbattista
Mais s.r.l.

MAIS sl 1 via Campania, s.n. | Lotto 49 [Z.1) ST~ e—— :
70021 Acquaviva delte Fonti (Ba] , soateam @ RINA ©
‘§ }e! 080.,20.50.580 L,
-y ﬂ X



OPERE DI MANUTENZIONE

ATI ] Esso [ so. Ditta ;\//) Sl A CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
o D Erg DApi —, . .
] shel ] eni /A, S /t< ,9";2 Cosrn DATA ORA st (A no [] FORFAIT ]
[ kuwait [ Tamoil = = o
.| Gestore RAPPORTO N. DATA INTERVENTO | Ora inizio Ora fine .
MA\S L A E R D IP EPrwah = A - I I {I l,{ l 72 ﬂl 4‘[ |> )ljl_.) |') EXTRA FORFAIT
‘ rV E B D Total Localita 'Ma o L - 1212 '
PV N [/\' /| /| / | Via UFFICIO T,Efjlmgle_ 0489 DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
INTERVENTI SU DISTRIBUTORE Km. N. N. ,{'
E | marca MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE s o g o | R |tonnae [ VERIFICHE V/L SINOTTICO
g ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA DOPO S EB\ 557 | st L [ um | ™™™ [Rappormo vie | RaprorTo VAL | ATTREZZATIRA | compoNeNTT 50TTO INTERVENTO | CAUSA GUASTO
o L= RILEVATQ LASCTATD COMPONENTI ESEGUITO
/ =i1300 2 SN SN
SN SN
SN SN
S|N SN
S|N S|N
S|N S|N
S|N S|N
s S
S
DESCRIZIONE — _ MATERIALT
IS5 o T ipasod o e DA rdeonr o sy
U'/r“ :C’,./[\_)L/P vt S /T2 -”'/u'f LA A
—1 PO Ty S S L [TAE Sy Sl faf s
Y CREMOr(S  frsil Fuy o sl A
—~ - . . - . CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATORE
L4 !) - A7 L A D S ;S 7L i ﬂgg&lbtsnﬂn%%gmcmssm -
e " vgmt M,y 4 LT B2l E il T oS AN /\M{"'J 2l
A.m. AT, A
.________..HEElcgg b %P.ﬁ. LMIGMI 2
TIMBRO'E FIRMA N’CO FIRMA

Si dichiara che il lavoro & stato eseguito secondo richiesta, cpe le letture dei totalizzatori sono esatte e che gli erogatori che sono
stati oggetto delle/a riparazionife sono stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli.




OPERE DI MANUTENZIONE

ATL E Esso % B.0. Ditta L . CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
Erg Api : - -
[] shel [ eni R s N -5 DATA ORA st No ] FORFALT ]
— ER Lamait L remoil =ee 77— RAPPORTO N. DATA INTERVENTO |Ora inizio | Ora fine
M AS Clw (] privat - — - EXTRA FORFAIT [ |
EB [ Total localita __ » “7ri/ < bR LD B EN
peaef |y -|_- I Via - o= 4718 DISTANZA ORE PERCOR. | . ~OPERAI UTILIZZATI
B B > o
INTERVENTI SU DISTRIBUTORE Km. N. N.
E | marca MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE € o5 o | |romaoe [munal  VERIFICHE V/L SINOTTICO
8 E TIPO DISTRIBUTORE — 2R | ER | resrama HISURAT,
g PRIMA DCPO S%?na I§ 2 UTIF | UM RAPPORTO V/L | RAPPORTO V/L | ATTREZZATURA | COMPONENTT SOTTG INTERVENTO CALISA GUASTO
a [ RILEVATO LASCIATO COMPONENTI ESEGUITO
- 3 b I S|N SIN
] 1 ~ ﬁ” .3 f i .)’ ] i I -} ‘( 5 I 'j - / {
] NSRS AR ; - . .
\ i sl e 2|, | o - - S|N SN
- - “+ LI
- - o - - |-
2 - il - ‘7}'1,'_,1)’1,/~"‘ S|N SN
i AT T 1
I ~ L - -
S|N SN
- rEe
T 7
‘ SN SN
S|N SN
SIN SIN
SIN s
s s
DESCRIZIONE _ MATERIALIL
S & Trodis s 1
N AR i A S S A Il r A i RV YA
' - Nt 5 BN N Y NS N ' / ..—d} I;"" ': [ 3 .
S 3 PR M LN i )\ - . N - At /
7 [ : st sl sy A N Sy Y A
. - — s CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATORE
. 1 LR ‘et my ol sl A Ly = TN MODULISTICAPERRICHIESTA .
_ UFFICIO METRICO 0 S{JA ;
AR Azlenda per la Mobifita neuAreadé';ﬁ} e Ceadatn Ll
- 31491 TARMNTO Vi Cesare Batisti, 657 )
’. ' R , b N wh VI Ve 4121 .
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stati oggetto dellefa riparazionife sono stati regolarmente bollati e plinzonati con i nostri sigilli.

re dei totalizzatori sono esatte e che gli erogatori che scho

h

A T



Re: ricliiesta intervento

L

Oggetto: Re: richiesta intervento
* Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Data: 16/10/2017 09:54
A: Segreteria - Mais srl <segreteria@maissrl.com>, 'Manutenzione - MAIS Srl’
<manutenzione@maissrl.com>, ufficicamministrativo@maissrl.com

nel ringraziare per l'intervento effettuato, chiediamo il consuntivo onde emettere ordine di

lavoro

grazie

Il 14/10/2017 09:37, Unita Tecnica ha scritto:
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