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: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. i
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vin C. Battistt, 657 :
Teleforio 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733 .= ‘I
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3 IL CASSIERE DIBAR SRL : 3
- PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO - '
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| 70123 BARI (BA) ' o
E: Partita IVA: 05021500722 C.F. 05021500722 : :
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, DIBAR S.R.L.
Sir, San Giorgio Marlire, 97 int. 26/28 - 70123 BAR
Tel. 080 5611080 - (80 5093383 - 080 5056984 - 335 8400450
Fax 080 5611080 - Partita IVA: 05021500722 -

| DIsTRIBUZIONE RicaMEl SN
Capitale Sociale Euro 30.000,00 LV

NUOVO Codice IBAN: ITO7N0617504002000000038780 | 0o / 4476 Pag. 1

Gpo Documentoe  NOTA DEBITO Spett. )
T 90271  AMAT SPA
Numero 602 ! Data 20/10/2018
: VIA CESARE BATTISTI 657
Agente 02040 - TARANO - RI
Pagamento  BONIFICO BANCARIO DATA FATTURA Tel.: 099 73561 - AMMINISTRAZIONE ANGIULLI 0997356222
Banca App. PI/C.F. 00146330733
Cadice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
PROD CORSO CORDO DI FORMAZIONE F-GAS PZ 4 250,00 1.000,00| 17
CORSO DI FORMAZICNE V3
DIPENDENT! FATTO PRESSO LA
NS SEDE IL 26/05/2018
SIG. ZIZZ] ANTONIO
SIG. MAGGI CRISTIAN
SIG. MANIGRASSO MICHELE
VS PROT. 8414/UT 08/05/2018
CIG ZD9237B881
"aliquota con Scissione def Pagamenti -
art. 17-ter DPR 633/72".
~AmAL
Prot. n, /(q Z Sg
. 29 AOE
PR Prasidents O
2 | T T
onsigler di Amministrazi ' "
o Dfreifgre Genera!e'msmm EDJ Qe :_:—j:l_\_f: .
DA DiretoreAmministratve  |[J b .
UAP Appalt/ Contrat O DATA DI HEDSTRE 21N
UCM Commertiale/Maketng I d T
UGB Conthiit Bitancio 1
UES Eserizio / Sesta ]
UIS  Informatica/ Statistico |
UTM Hanutensions / Tesnica )
URU Risorse Usnzre ]
UAG Aflaii Con. PPRR. SINISTRI D
RAG Uificio Ragionaria |
STQ Staf Quakitd 1m}
MC  Medico Competents i3]
RSP RS.PP. iy
Note
Tat. Marce 1.000,00 Sconto % Sconto Netto Merce 1.000,00 Omaggio
Sp. incasso Sp. Ballo Sp. Trasporto Sp, Imballo Sp. Varie
5 - s N ¢
Data Scadenza i Imparto Imponibile i C.lva ! Imposta Tot. Impoenibile 1.000,00 | n
29/10/2018 1.000,00 100000 | 17 ESENTE ART 17 Tol. Imposta %
' , TOTALE DOCUMENTO 1.000,00 ]
; : i Acconto i
\_ NETTO A PAGARE 1.000,00 /




- DIBAR S.R.L.
: o " §ir. San Giorgio Martize, 97 int. 26/28 - 70123 BARI
Tel. 080 5611080 - 080 5093383 - 080 5056084 - 335 B400450
Fax 0BO 5511080 - Partita IVA: 05021500722 - .

: | E-mail info@dibar.it ] ,
ST Capitale Sociale Euro 30.000,00 1LV
NUOVO Codice IBAN: ITO7N06175040020000060038780 Lisia' 02 / 4476 Pag. 3
(‘ﬁpo Documento  NOTA DEBITO Spett. h .
; 90271  AMAT SPA
Numero 602 { Data 291102018
: VIA CESARE BATTISTI 657
Agenite 02040 - TARANO - RI
Pagamento  BONIFICO BANCARIO DATA FATTURA - Tel.: 089 73561 - AMMINISTRAZIONE ANGIULL} 0997356222
Banca App. PlC.F. 00146330733
i Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Imporio Cl
PROD CORSO CORDO DI FORMAZIONE F-GAS Pz 4 250,00 1.000,00] 17

CORSO DI FORMAZIONE VS
DIPENDENTI FATTO PRESSO LA
NS SEDE IL 26/05/2018

8IG. ZIZZI ANTONIO
SIG. MAGGI CRISTIAN

SIG. MANIGRASSO MICHELE =f Hﬂ&% I LL. 1 w who
) VS PROT. B414/UT 08/05/2018

CIG ZD9237B8881

"aliquota con Scissione dei Pagamenti -
art. 17-ter DPR 633/72",

~Anrhr
Prow n. /[&T Z Sg
w 29~ JO-7g
PR Presidsnto
VP Vice Presidants
LA Consigler di Amministrazians
$G Diretiore fengrale
DA Direttore Armministrativo
UAP- Appalt | Contratt
- UCH Comreizle / Matkegng
0B Contzhifits Blaneia
UES Eseriic/ el
U Infarmatica ! Smatistioo
UTH Manutenzions ! Teenics
URU' Rizorse Uneng
UAS Aflai Con PRI, SINISTRY
VORGS0 bt e
~ an T laas <0 Staf Qualits
M3IFC .00 LTIEINA MG Medion Cormpetents
RSP RSPP

e

B

LFE‘E:Z_,,:QTT::-- T e T N
i;m?.-‘-\ D RO SIHE.

i

Seiein=is i nintsinnlalslnlsTsl

Tot. Merce 1.000,00 Sconto % Sconto Netto Merce - 1.000,00 Omaggio
i Sp. Ballo Sp. Trasporto ¢ Sp. imballo i Sp. Vare
: Arhe van ¢ i }

Ulgi_\. BEACHI
imponibile i C.hva i Imposta Tot. Imponibile 1.000,00

201102018~ 1 7 7 "1.000,00 1.000,00 : 17 | ESENTEART17 Tot. Imposta
: . 4% TOTALE DOCUMENTO 1.000,00
RNAN 5 ; Acconto

vy : :
: NETTO A PAGARE 1.000,00 /
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Sp. Incasso

Data Scadenza Importo

= ELNIOD 4




Vol

§ T

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
ervisione
Determ. A.D. n° del per supervision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA .
s VA S G Deib. c A . del
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
' %ATA " V 2018 FIRMA DEL RESPONSAHILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
= ' — 7
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/‘p@' supervisione

DATA

L5 Qe

]

N4~ N

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamemmaﬂﬁ Eﬁ EE D.F.F.M. |

Data scadenza pagamenio

FIRMA DEL RESPONSABILE

9 w0y, 208 e =

Sk =

DATA FIRMA

IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

18 Hov. 208

FIRMA DEL RESFONSABILE

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

NOTE:
B MRECHO ATTESTATL ADL FORMAHONE .,

Conferimento del

w

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

DATA FIRMA
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Azionda per la Mobilitd nall'Area di Tarante -

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S Mo f2018
SEZIONE 1 FORMHIONE N. 4 ofsmaofl  F-GAS PABAR

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. émesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

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

4. - Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill*~ |~ - v - C - 8%5 : Ogd; \_8

della pracedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavar?” (punto V della - \f O | gq [q g(ﬂ\g !

procedira)

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

1
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

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

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

10. Altri documenti:

ATESAAT!  Fonin AMONE vic| 7 &
fAeSAPRY  AUA EING BeL Qonsoe Pefl ASONO BEl & Lot K

Controllo eseguito da: 263(5 19 Koy, 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: (RO 7 | Datafattura: 29140 [4€ | importo:  1-0c0 €/ 1A

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: %

19 K0y 2018 |

Mod. 7/2015 - AT _ | “Grighia di controllo documentazione® | Data: 15/12/2017 | Rev 02 |

ag. 1



Ragnlamento {CE}
W, 30772008

“SPIN

Via Casalecchlo, 35/G

47924 Rimini - ltaly

Tel. 00 39 0541 730777

Fax, 00 39 0541 731315

E-mail: info@spinsrl.it VERSIONE N~4 del 01/02/2018

ATTESTATO DI FORMAZIONE r.30/2018

L’organismo di attestazione delle persone Spin srl in possesso del certificato
n. OdA A008.
rilasciato da Bureau Veritas

Attesta che

MARZILI ANTONIO

nato a MESAGNE (BR) il 18/10/1985 titolare del n. di registrazione PR0135333
presso il registro nazionale del personale addetto al recupero di
gas fluorurati nei veicoli a motore

il 26/05/2018 ha completato il

CORSO DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE ADDETTO AL
RECUPERO DEI GAS FLUORURATI NEI VEICOLI A MOTORE

in accordo con le competenze e conoscenze stabilite nell'allegato
del Regolamento (CE) n® 307/2008 del 02 aprile 2008

& guindi ritenuto qualificato a svolgere ['attivita di:
RECUPERO DI DETERMINATI GAS FLUORURATI AD EFFETTO SERRA
DAGLI IMPIANTI DI CONDIZIONAMENTO D'ARIA DEI VEICOLI A MOTORE
CHE RIENTRANO NEL CAMPO DI APPLICAZIONE DELLA DIRETTIVA
2006/40/CE.

Corso svolto presso la sede di DIBAR SRL
in Via TRAV. STRADA. S.GIORGIO MARTIRE 97 interno 26_ BARI

Rimini, 08/06/2018

Firma responsabile del corso Docente: CELEINTANO VALENTINA

FOCCHI MARCO

1*A5IG~=47924 RIMINI

T Caw NEA4A Th4a4c



Regolamenin {CE}
n3072008

Via Casalecchio, 35/G

47924 Rimini - [taly

Tel. 00 380541 730777

Fax. 00 39 0541 731315

E-mait: info@spinsrl.it VERSIONE N~4 del 01/02/2018

ATTESTATO DI FORMAZIONE n.32/2018

L’organismo di attestazione delle persone Spin srl in possesso del certificato
n. OdA A00S.
rilasciato da Bureau Veritas

Attesta che
21771 ANTONIO

nato a TARANTO il 26/12/1973 titolare del n. di registrazione PR0135141
presso il registro nazionale del personale addetto al recupero di
gas fluorurati nei veicoli a motore

il 26/05/2018 ha completato il

CORSO DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE ADDETTO AL
RECUPERO DEI GAS FLUORURATI NEI VEICOLI A MOTORE
in accordo con le competenze e conoscenze stabilite nell'allegato
del Regolamento (CE) n° 307/2008 del 02 aprile 2008

@ quindi ritenuto qualificato a svolgere I'aftivita di:
RECUPERO DI DETERMINATI GAS FLUORURATI AD EFFETTO SERRA
DAGLI IMPIANTI DI CONDIZIONAMENTO D'ARIA DE! VEICOLI A MOTORE
CHE RIENTRANO NEL CAMPO D! APPLICAZIONE DELLA DIRETTIVA
2006/40/CE.

Corso svolto presso la sede di DIBAR SRL
in Via TRAV. STRADA S.GIORGIO MARTIRE 97 interno 26_ BARI

Rimini, 08/06/2018

Firma responsabile del corso

FOCCHI MARCO




Regalamente [CE)
n, 307/2008

Via Casalecchio, 35/G
47924 Rimini - ltaly
Tel. 0039 0541 730777
Fax. 00 39 0541 731315

E-mail: info@spinsel.it VERSIONE N~4 del 01/02/2018

ATTESTATO DI FORMAZIONE n.27/2018

L’organismo di attestazione delle persone Spin srl in possesso del certificato
n. OdA A008.
rilasciato da Bureau Veritas

Attesta che

MAGGI CRISTIAN

nato a GROTTAGLIE (TA) il 07/11/1982 litolare del n. di registrazione PRG135191
presso il registro nazionale del personale addetto al recupero di
gas fluorurati net veicoli a motore

il 26/05/2018 ha completato il

CORSO DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE ADDETTO AL
RECUPERO DEI GAS FLUORURATI NE| VEICOLI A MOTORE

in accordo con le competenze e conoscenze stabilite nell'allegato
del Regolamento (CE) n° 307/2008 de! 02 aprile 2008

& quindi ritenuto qualificato a svolgere I'attivita di:
RECUPERO DI DETERMINATI GAS FLUORURATI AD EFFETTO SERRA
DAGLI IMPIANTI D! CONDIZIONAMENTO D'ARIA DEI VEICOLI A MOTORE
CHE RIENTRANO NEL CAMPO DI APPLICAZIONE DELLA DIRETTIVA
2006/40/CE.

Corso svolto presso la sede di DIBAR SRL
in Via TRAV. STRADA S.GIORGIO MARTIRE 97 interno 26_ BARI

Rimini, 08/06/2018

Firma responsabile del corso Docente: CELENA AN NTINA

FOCCHI MARCO

47924 RIMINI



" SPIN

Via Casalecchio, 35/G
47924 Rimini - [taly
Tel. 00 39 0541730777
Fax. 00 39 0541 731315

E-mail: info@spinsl.it VERSIONE N~4 del 01/02/2018

ATTESTATO DI FORMAZIONE n.29/2018

L’organismo di attestazione delle persone Spin srl in possesso del certificato
n. OdA A008.
rilasciato da Bureau Veritas

Attesta che

MANIGRASSO MICHELE

nato a MONTEIASI (TA) il 05/02/1980 titolare del n. di registrazione PR0135192
presso il registro nazionale del personale addetto al recupero dj
gas fluorurati nei veicoli a motore

i1 26/05/2018 ha completato il

CORSO DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE ADDETTO AL
RECUPEROQO DEI GAS FLUORURATI NE! VEICOLI A MOTORE

in accordo con le competenze e conoscenze stabilite nell'allegato
del Regolamento (CE) n° 307/2008 del 02 aprile 2008

& quindi ritenuto qualificato a svolgere ['attivita di:
RECUPERO DI DETERMINATI GAS FLUORURATI AD EFFETTO SERRA
DAGLI IMPIANTI DI CONDIZIONAMENTO D'ARIA DEI VEICOLI A MOTORE
CHE RIENTRANO NEL CAMPO DI APPLICAZIONE DELLA DIRETTIVA
2006/40/CE.

Corso svolto presso la sede di DIBAR SRL
in Via TRAV. STRADA S.GIORGIO MARTIRE 97 interno 26 BARI

Rimini, 08/06/2018

Firma responsabile del corso Docente: CELENTA NTINA

FOCCHI MARCO

. ol
oot M 924 RIMINI
, X 0541.731315

C.F./Partita IVA: 00 808 770 408
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S.pA.
Atziondo por fo Mobilitd nell’Areo di Taranto

Prot. L‘]’l L‘ /UT Taranto [ 08.05.2018

Spett.le

Lavoro n. $116/2018 DIBAR S.r.l.
Strada San Giorgio Martire,97
70132 Bari (BA)
Fax n. 080 5611080
celentano.valentina@dibar.it
info@dibar.it

OGGETTO: ORDINE PER FORMAZIONE D1 N. 4 OPERATORI DI OFFICINA PER ABILITAZIONE F-
GAS

CIG (verrd comunicato in seguito per indisponibilita del sistema)

A fronte dell'andlisi di mercato svolta in materia con la raccolta di n. 3 offerte, in
rifeimento al preventive datato 07/05/2018, protocollato al nr. 8375 del 08/05/18,
dell'importo di € 1.000,00 + IVA (250,00 € a persona), inerente LA FORMAZIONE DI N. 4
OPERATORI DI OFFICINA PER L'ABILITAZIONE ALL'UTILIZZO DI GAS FLUORURATI SECONDO IL
REGOLAMENTO CE N. 307/2008, data I'urgenza di svolgere il corso, si emette ordine per un
importo di € 1.000,00 + 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.

ME

6

PER ACCETTAZIONE

Il Dirett nerale
Ing. Mgsi icecca

Socletd per Adonl con Soclo unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranlo
Via C. Baist], 657 «74121 Taranlo del. 099 73551 &Fax 099 7794247 aveb: www.omalia.itee-mail: gmat@amat.ta.itdegal-mail: emal@pec.omat.fa it
Codlce Fiscale, Parlila lva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.453,00 inferamente versafo.



M&Pﬂﬂ.

Aziendo por la Mobilité noll'Arca di Taronto

Prot. ga\b\ /UT Taranto i 08.05.2018
Spettle
Lavoro n. S116/2018 DIBAR S.r.l.

Strada San Giorgio Martire,?7
70132 Bari (BA)

Fax n. 080 54611080
celentano.valentina@dibar.it
info@dibar.it

OGGETITO: ORDINE PER FORMAZIONE DI N. 4 OPERATORI DI OFFICINA PER ABILITAZIONE F-
GAS

CIG (verrad comunicato in seguito per indisponibilitda del sistema)

A fronte dell’analisi di mercato svolta in materia con la raccolia di n. 3 offerie, in
riferimento al preventivo datato 07/05/2018, protocollato al nr. 8375 del 08/05/18,
del'importo di € 1.000,00 + IVA (250,00 € a persona), inerente LA FORMAZIONE DI N. 4
OPERATORI DI OFFICINA PER L’ABILITAZIONE ALL'UTILIZZO DI GAS FLUORURATI SECONDO IL
REGOLAMENTO CE N. 307/2008, data |'urgenza di svolgere il corso, si emette ordine per un
importo di € 1.000,00 + 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.

ME
T

PER ACCETTAZIONE

Il Diretpope generale
Ing. Mfxs Dicecca

Societd per Adonl con Soclo unico soggefia g direzione e coordim to da parte def Comune di Taranfo
Vid C. Balistl, 657 «74121 Taranto sTel. 099 73561 oFax 099 7794247 eweb: www.amoat.la.itee-mail: amal@amat.ta ltdegal-maii: amat@pec.amat.tait
Codice Flscale. Parfila iva e N° isciizione ol Reglsito delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463.00 Inleramente versato.

)



9/5/2018

AVCP

Accessibilit |
Contatti |
Mappa del sito |
Dove Siamo |
English |
Privacy |

Autorita

Servizi

Attivita dell'Autoritd
Comunicazione

ANAC
Autorita Nazionale Anticorruzione

AVCP - Smart CIG

SM6 [ 208
D2AR

Logo

Home»Servizi»Servizi ad Accesso riservatorSmart CIG»Lista comunicazioni dati Dettaglio CIG

e e e e A e e N AL A a N

Utente: Marianna Ettotre
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA -

AMAT SPA

Cambia profile - Logeut

s Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG

o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

—Dettagli-delia-comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo
Oggetto
Procedura di scelta contraente

ZD9237B881
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
AFFIDATI EX ART 125 O CON PROCEDURA
NEGOZIATA SENZA BANDO

€ 1.000,00
Lavoro S116/2018 - DIBAR formazione
AFFIDAMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO

https://smartcig.anticorruzione i#AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneOS,action?cod DettaglioCarnet=37206014

142



9/6f2018

Oggetto principale del contratto

CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

AVCP - Smart CIG
DIRETTO
SERVIZI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dPCM
24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al
dPCM 24 dicembre 2015

| Annulla Comunicazione H Madifica
COMO010E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 300896936

hitps:/#smartcig.anticorruzione.iyAVCP-SmartCigipreparaDettaglioComunicazioneOS .action?codDeltaglioCarnet=37206014

22



Fwd: INFORMAZIONI PER ABILITAZIONE F-GAS

Oggetto: Fwd: INFORMAZIONI PER ABILITAZIONE F-GAS
Mittente: carbus@libero.it

~Agnt
Data: 07/05/2018 11:34 s R g w e
A: unitamanutenzioni@amat.ta.it _3,3_;&8 :
\33 G208
') B '\'J g‘ggt. —:
o Dushoes Gertaie -
w U'E“:U‘LF' TSN Al
I o ‘3
s 1 oA jat
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Da: Valentina Celentano <celentano.valentina@dibar.it> i
A: carbus@libero.it SRS
Cc: info@dibar.it E
Data: 7 maggio 2018 alle 10.11 2

Oggetto: INFORMAZIONI PER ABILITAZIONE F-GAS

Per poter partecipare al corso & necessaria la registrazione, presso la Camera di

commercio, al REGISTRO TELEMATICO NAZIONALE DELLE PERSONE E DELLE IMPRESE
CERTIFICATE PER GAS FLUORURATI

(rif. Sito internet www.f-gas.it}

Fatta tale operazione (che pud essere gestita esclusivamente dal suo commercialista o
chi in possesso della sua firma digitale) deve trasmetterci i seguenti documenti:

Copia carta d'identita

Codice fiscale

Copia dell'attestato rilasciato dalla camera di commercio all'avventura registrazione
contente il numero registrazione (es. PR/IR 1234567) & necessario effettuare

registrazione sia della persona fisica incaricata dell'utilizzo deila stazione di ricarica sia
dell'impresa.

| corsi si terranno nella nostra sede in data da concordare a raggiungimento quote
partecipazione.

Il costo & dif€250,00+IVA

Resto a vostra disposizione per ulteriori chiarimenti, saluti

DIBAR S.r.l

1diz 07/05/2018 11:47
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DISTRIBUZIONE RICAMBI AUTO

Str.da San Giorgio Martire, 97 int. 26/28

Tel/Fax 080.5611080 - Tel. 080.5056984

www.dibar.it - info@dibar.it

Valentina Celentano

07/05/2018 11:47
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OGGETTO: Abilitazione all’utilizzo di taluni gas fluorurati, in accordo al DPR n. 43/2012, Reg.
CE n. 307/2008. Rimodulazione preventivo di spesa per la certificazione delle competenze del
personale del 29/03/2018.-

Facendo seguito alla richiesta concernente ’oggetto, con la presente Vi comunichiamo di
aver rimodulato il relativo preventivo e che la relativa quota individuale per n. 4 (quattro)
partecipanti, comprensiva delle tasse di iscrizione definitiva al Registro Nazionale Telematico, &
pari a € 390,00 (euro trecentonovanta/00) per ogni lavoratore, oltre iva come per legge, per un totale
complessivo pari a € 1.903,00 {euro millenovecentotre/00).

Dopo averci restituito la documentazione elencata nella presente, compilata e accompagnata
dai documenti ivi riportati, valida quale richiesta di iscrizione, concorderemo la data utile per la
partecipazione dei Vs. dipendenti alla sessione.

Al fine di accelerare i tempi di iscrizione definitiva al RNT istituito presso il Ministero
dell’ Ambiente, & utile fornirci i codici PR di ogni singolo lavoratore; qualora fosse necessaria
assistenza relativa alla procedura di acquisizione, restiamo a Vs. disposizione.

Nelle more Vi porgiamo i ns. cordiali saluti.-

GESTEC SRL
rﬁ—'— .

Valgono gli allegati acclusi al precedente preventivo di spesa.

GESTEC SRL — A SOCIO UNICO -
Via det Romani n, 24 — 87012 Castrovillari (CS)— Tel. 0981726612 — Fax 1782769393
sito internet: www.corsiformazionecontinpa.it - e-mail: info(wcorsithnnazionecgnﬁnua.i;
CCLAA, CS 199423 -P. LV.A. 0293 1620781
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Oggetto: Preventivo Erogazione di corsi di formazione per le persone addette al recupero di determinati
gas fluorurati ad effetto serra dagli impianti di condizionamento d’aria dei veicoli a motore che rientrano

nel campo d’applicazione della direttiva 2006/40/CE” ai sensl del Reg.CE 307/2008 e del D.P.R. n.43 del
27 Gennaio 2012

In relazione alla Vs. richiesta relativa la presentazione del preventivo per il percorso in oggetto
identificato,
VEnte Demetra scs, con sede in Villa Castelli - 72029, via Ceglie 150/C, C.F. n. 91064890741, P.l. n.

02309680748, rappresentata dalia dott.ssa /mmacolata Cassese, nella qualita di Legale Rappresentante,
operante ai fini del presente atto tramite I'Organismo Ente Demetra scs,

si pregia di presentare, in tabellare di seguito, la sua migliore offerta per:

= Formazione, per personale deputato al recupero di gas fluorurati ad effetto serra dagli impianti
di condizionamento d’aria dei veicoli a motore che rientrano nel campo d’applicazione della direttiva
2006/40/CE” ai sensi del Reg.CE 307/2008 e del D.P.R. n.43 del 27 Gennaio 2012, di 8 ore.

Sede Legale Operativa Via Ceglie, 150/C Villa Castelli (BR) - - Legale Rappresentante dott.ssa Imma Cassese

P.Iva: 02309680748 tel:0831.866751/ cell:340.9764487
@ segreteria@entedemetra.it- amministrazione@entedemetra,it -direzione@entedemetra.it @

Pec: entedemetra@arubapec.it —

web site: www.entedemetra. it
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L’offerta economica includera i servizi ivi menzionati:
+» Progettazione corsuale;

./

< Elaborazione programmatica e calendariale;

& TFornitura a cadaun corsista del materiale didattico e strumentale (cartelline, blocco appunti,
penne);

& Esecuzione e correzione di test di verifica apprendimento, da mantenere agli atti;

& Documentazione di avvenuta formazione (registri), in forma cartacea e/o digitale.

< Attestato di Abilitazione;

& TIscrizione in apposita sezione del Registro Nazionale gestito dalle Camere di Commercio

competenti.

L’ Ente Demetra, ad eventuale atto di validazione della presente offerta corsuale ed economica,
garantira:
- la qualita e Iefficacia del progetto formativo, I’esito positivo del processo di apprendimento,
la partecipazione attiva dei soggetti in formazione, € la conformita del progetto formativo alla
normativa di riferimento;

- gestione delle azioni programmatiche nel rispetto del regolamento formativo.

Sede Legale Operativa Via Ceglie, 150/C Villa Castelli (BR) - - Legale Rappresentante dott.ssa Imma Cassese
P.Iva: 02309680748~ tel:0831.866751/ cell:340.9764487
@ segretetia@entedemetra.it- amministrazione@entedemetra,it ~direzione@entedemetra.it @
Pec: entedemetra@arubapec.it —
web site: www.entedemetra,it
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Tabella
Legenda:

= Prezzo agevolato
® Prezzo standard

: ! ¥ 3
Como @ frmatem Ore N UG %ﬁ% ¢ Jébmﬁ 1
: ’ ) NA -1-380;99—&
Formazione Reg;: 307/2008 3 dipen' denti 470,00 € 13% =
. B 1600,00 €
—
Note esplicative:

1. 1prezzi proposti in tabella sono da intendersi onnicomprensivi di IVA e calcolati sulla base di
un’agevolazione economica pari al 15% sulla scorta del range di candidati iscritti;
2. Lamodalita di pagamento sard la seguente:
a. Versamento pari al 50% della somma totale a titolo di acconto entro 5 giorni
antecedenti I’avvio dell’attivita corsuale;

b. Saldo in data di avvio prima giornata corsuale;

Il presente preventivo avra validita quindicinale, a far data dal giorno di trasmissione mezzo posta

elettronica ordinaria.

APPROVAZIONE E CONFERIMENTO D’INCARICO
Con la firma apposta di seguito, il Cliente, nella persona del Legale Rappresentante di [Nome e
Ragione Sociale Ente]:

Sede Legale Operativa Via Ceglie, 150/C Villa Castelli (BR) - - Legale Rappresentante dott.ssa Imma Cassese
P.Iva: 02309680748~ tel:0831.866751/ cell:340.9764487
@ segreteria@entedemetra.it- amministrazione@entedemetra.it -direzione@entedemetra.it @
Pec: entedemetra@atubapec.it —

web site: www.entedemetra.it
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dichiara di aver compreso e approvato esplicitamente il preventivo riportato in Tabella 4, e conferisce

all’ente in calce I'incarico di implementare l'attivitd secondo accordi che verranno definiti

successivamente all’atto di approvazione preventivo,

Note: si rende disponibilitd ad intercorrere personalmente su quanto offerto.

Villa Castelli, 16.04.2018

Firma e Timbro Committente

Sede Legale Operativa Via Ceglie, 150/C Villa Castelli (BR) - - Legale Rappresentante dott.ssa Imma Cassese
P.Iva: 02309680748~ tel:0831.866751/ cell:340.9764487

@ segreteriai@entedemetra.it- ammini istraziope@entedemetra.it ~direzione@entedemetra,it @

Pec: entedemetra@arubapec.it —
web site: www.entedemetra.it




