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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fisczle, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.883 1271172019 300,00
IL CASSIERE KRATOS

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Soc.Coop.Soc.
VIA EMILIA 115

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

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

trecento e xx / 100

Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

IBAN: ITO4D0538515805000000108290

C

AUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n® 135 del 29/07/2019

./

PAGAMENTO FATTURE N.
135 CIG ZED29117A8
i
IMPORTO LORDOQ 300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 300,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 300,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
O CONTABILITA L GENTE AMM.VO IL DIRE] 9‘1}3 1L PRESIDENTE
\| w ~ | A
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{FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1337277335 Data SDI: 29/07/2019 13:08

Formato Trasmissione: FPR12
Mittonte v Sl MalTn L EeEe s tDesinatarion 0 o T T

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE
VIA EMILIA, 115

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: M03020790733

Cod. Fiscale: 03020790733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Azienda Mobilita' Area Taranto _SpA
Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA- IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i IR P « T '
Newrmbomento Mamew  Lowm - DimpereTom

Fattura 135 20190729 EUR 366,00

Causale '

Fattura del 29/07/2019 N.ro 135

Dettaglio linee Fattura ~ . .

| AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

7 . 'Deschizione . ‘. Q| Prunitdio | Pr.Totald | VA .
Senizio deblattizzazione efiettuato cfo cap. Porto Mercantile in data 23.07.2019, 1 300,00 300,00 2%
come da vs ordine OACEQD0304 de! 03.07.2019 - CIG 25D29117A8.
Riga ausiliaia contenente informazion; tecniche e aggiuntive de! documento 1 } 2%
AswTRiga Informazioni documento #D# | ;
AswTipoDoc Fattura #TRDO1#
AswCarDoc Vendita Diretta #CDO1#
AswRelStd Versione #Asw01034 P ;
AswSwHouse Bluenext Sr / Fatture Orline / versione 3.6.7.5 ﬁ 6 A% c_ o I Lte Y - ﬂ

O Aasea Jelle LA/

A B

L Tolp

.
APBGAMT

:?orom\} oV f}ﬂm @’fow Cot® s /HW*O/LW@—

Dati Riepilogo T - -
NaWESGBIAIVA o o L MUNA U mporiblle | impos |
S (scissione dei pagamenti) 22% 300,00 66,00
Dl pagameito” g BARNE S T
- Condizioni hP'égame‘nto- f Modaﬁﬁ . Data Scadenza o Imparto E Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20190331 EUR 300,00 TOLI0306909606100000137322

Dati Trasmittante: [T0O4228480408 - Progressivo invio: 1

Versione Style 2.5
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Vca Emllia. 115,

e e 74121 TARANTO = ‘

S * Mafk kratoscoonera wa@qmail com.

- e "2 7 A CapéUnita Tecnica =

0 - (Ing. Domeriico Pe!hcoro) AR S

S Mail: u mtatecmca@amat ta ¥ L
= k) ‘Al Capo Unité Tecnica’ L
: - (Ing. Mananna Ettorre) e =

‘ Oggetto Fatturan 135 del 2910712019 Rlchlesta di nota credlto “
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e
FATTURAELETTRONICA Id SD1:1337277335 Data SDI: 29/07/2019 13:08
i ' Formato Trasmissione: FPR12
KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA SOGIAL Azienda Mobilita® Area Taranto SpA
VIA EMILIA, 115 Via Cesare Battisti, 657 ,
74121 - TARANTO-TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TD3020790733
“Cod. Fiscale: 03020790733 Cod. Fistale: 00145330733 f
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i
i
i
Senizio deblattizzazione effetiuato ¢fo cap. Porto Mercantilz in data 23.07.2019, | 1 300,00 300,00 22 %
come da vs ordine OACED00304 del 03.07.2019 - CIG Z5D29117A8. o ©
: - - ; : )
Riga ausiliafia contenente irformazioni tecniche e aggiuntive del documerto ‘ 1 i . 2%
AswTRiga Irformazioni documento #4108 _ - . .
AswTipoDoc Fattura #TPDO1# - . '
AswCarDoc Vendita Diretta #CD01# . )
AswRelStd Versione #AswD 1034 ) . ' : ;
AswSwHouse Bluenext Srl / Fatture Online / versione 3.67.5 ! :
AswTipoPzg Bonifico bancario #TP06# 1.00 St
. [P b eadadg ..-..‘... e “: . ) ., "J |
. ; =N e i e e e Dl ~ee S U S AV ST UL B e O D RN
: Naiura/Esigibilita IVA . . ALY ‘Imponibile Tmposta
. S (sclssione dei pagamenti) . 22 % 300,00 66,00
Dati pagamerito _ ) . - -
Condiziont Pagamento Modalitd Data Scadenza Imporio Isitto . IBAN
) Pagamento E:omplefo
Bonifico 2019-08-31 - EUR 300,00 [T0EUD306209606100000137322
Daii Trasmitiente: 04228480408 - Progressivo Invio; 1 - -
H Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° det
IL RESP. UNITA' PERSONALE
u .
Determ. A.D. n° del per supervisions

Delib. C.A. n° /{3% del ZI /‘2/28]8

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento Q/‘:] \@@l ZO ‘C{

DATA L\aD TTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

10 SET. 2019 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
Fi
IL RESP. A' CONTRATTI
ervisione Contr. Rep. n. " del
DATA Fi
10 SET. 2019 Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERJA '
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA : FIRMA DEL RESPO
T e,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" IL'RESP. UNITA' CONTABIATA E HILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

(00 F'RMA(W |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

veriiica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

Lt



Prescrizioni per il Cliente:

DOCUMENTO DI MOD. REV. 0
N ESECUZIONE LAVORO 1338 |01.07.2015
Cliente: AlfaT
Indirizzo: Pottie__nendiaTiif
Citta: T BROANMTO
Alle Ore: AN Yo
Nei Luoghi: N AVEF) 1o = N Sma DAt ~ M0 WC
Sono stati eseguiti | seguenti servizi.
[ ] Derattizzazione
IE Deblattizzazione
[ ] Disinfezione
Dati identificativi del biocida impiegato:
[ ] Derattizzante: *P.M.C. n°
[ ] Disinfestante: | *P.M.C. n°
[X] Insetticida: _CIPERTRIN EC *P.M.C.n° 15289

IL LOCALE DEVE ESSERE SUFFICIENTEMENTE AREATO PRIMA DEL

RIENTRO

1l Client L’operatorRRA-rOS SO
C. COOP,
% é/’ Via Emita, 115 - 74121 TA';A?Q%F.
kmfoscoopm )

~ F.IVA 03020700733




RATOS soc. coop. foa
Via Emilis, ug = 74131 Taranto

PRESCRIZIONI PER IL. CLIENTE

MOD.
13.40

[T Disinfestazione/Deblattizzazione
aree esterne

& Disinfestazione/Deblattizzazione
aree interne

1. L'insetticida impiegato pud essere tossico per 1. L’insetticida impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto o inalazione. ingestione, contatto o inalazione.

2. T Cliente & tenuto a preavvisare tufti i 2. ILocali non sono accessibili per almeno 4 ore
frequentatori dei luoghi dell*orarjo di successive al trattamento.
esecuzione dell’intervento. 3. L’accesso ai locali trattati @ consentito solo a

3.. durante il trattamento e per circa le due ore, persone munite di tuta protettiva , di maschere
successive all’ultimazione dello stesso, tutte lo dotate di appositi filtri per vapori organic, di
finestre e porte che affacciano sull'area da occhiali protettivi e guanti in gomma,
traftare devono rimanere chiuse e non devono 4. Prima di soggiornare nei lnoghi trattati &
sostare nelle aree persone e/o animali, indispensabile arieggiare bene i locali ed

4, Evitare per i primi tre giorni successivi al eliminare tramite accurato lavaggio i residui
trattamento di far giocare i bambini nelle aree tossici dell*insetticida utilizzato dalle superfici
oggeito del trattamento e proibire per i primi oggetto del frattamento.
vent] giorni successivi di raccogliere frutta, 5. Nel caso it cui siano state accideatalmente
verdura commestibile e fiori. disinfestate derrate alimentari presenti nei locali,

5. Nel caso in cui siano state accidentalmente le stesse devono essere tassativamente distrutie.e
disinfestate derrate elimentari dimenticate - non consumate.
all’aperto, le stesse devono essere 6. La custodia delle aree trattate & affidata al
tassativamente distrutte ¢ non consumate. Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi

6. La custodia delle aree trattate & affidata al responsabilitd conseguente ad una non attenta
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi custodia dei medesimi luoghi ed al mancato
responsabiliti conseguente ad una non attenta tispetto delle presenti prescrizioni.
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato 7. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla
rispetto delle presenti prescrizioni. Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.

7. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla 8. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,
Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato. il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.

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

i A
7/
[ Disinfezione [T Derattizzazione

1. 1l disinfettante impiegato pud essere tossico per 1. Urodenticida impiegato pud essere tossico per
ingestione, contatto ¢ inalazione, ingestione, contatto o inalazione.

2. ILocali non sono accessibili per almeno ____ore 2. B’ vietato toccare e/o manomettere e/o asportare
successive al trattamento, gli erogatori d*esca rodenticida,

3. L’accesso ai-locali trattati & consentito solo a 3. E’ vietato toccaré le esche con le mani.
persone munite di maschere dotate di appositi- 4. Qualora si dovesse trovare un erogatore aperto
filtri per vapori organici e di occhiali protettivi. e/o menomesso, avvisare la Ditta per il ripristino.

4, Prima di soggiornare nei locali eseguire un 5. La custodia dei Izoghi sottoposti al traftamento &
aceurato arieggiamento ed un lavaggio con a cura del Cliente, per cul questa Ditta declina
acqua, di tutte le superfici trattate, qualsiasi responsabilitd conseguente ad una non

5. La custodia dei luoghi disinfettati & a cura del attenta custodia dei medesimi luoghi ed al
Cliente, per cui questa Ditta declina qualsiasi mancato rispetto delle présenti prescrizioni.
responsabilith conseguente ad una non attenta 6. E’ onere del Cliente informare i frequentatore
custodia dei medesimi luoghi ed al mancato delle aree circa il servizio in atto nelle stesse.
rispetto delle presenti prescrizioni. 7. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla

6. Attenersi a tutte le prescrizioni riportate sulla Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato.
Scheda di Sicurezza del prodotto utilizzato. 8. Con la sottoscrizione delle presenti prescrizioni,

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

il Cliente dichiara di averle lette ed accettate.
TIL CLIENTE

IL !(‘JLIENTE




Azlenda Moblilta Area Taranto SpA .

Via Cesare Ba;ﬁlsti, 657 . .

KRATOS
Soc.Coup.Soc.

Viale Magna Grecia, 468

Taranto 74100 TA

TARANTO 74121 TA

PI.” 00146330733~~~ _ C.F. 00146330733 P 03020790733
TS - | Tel: 0994000338 Fax: 0994000338
Ordini a-Fornitore
. - i . E-mall:
Vostro Riferimente ~ . : |Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documente Pag.
== VRIf. Vs prev, 74/2019 del - Art. 13 c.. 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18
; SR 5 7/201 o] 04
01707301 oL 03/07/2019 | OACEQ003 1
Causale  AS@® Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG . zSDOITAB  Ec o Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: -- B
Indirlzzo Spedizione: - i
Traspoits a cura dal: = -
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibila- €
~ Internc. Fornltore
" |oo3o Servizio deblattizzazione 1,00 300,0000 300,00

da efféttuare cfo cap. Porto Mercantile

T obbligatoriamente ore 23:30 - 04:00 -

. |Rif. vs. prev. 74/2019 del 01/07/2019

1 materiali ordinat] dovranno essere consegnat! franco Ns. ma

‘nel termine sopra-riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitor! Interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In ta

previa messa In méra da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorfrenza, né la misura

degll Interess! stabilitl dal D.lgs. 23172002/ -

Le condizionl della fermitura sone quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nelta medulistica predisposta dal fornitord (copie
commission ecc.) non & operante nel confront] dellfA.M.AT,

gazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sard effettuato

| senso potranno essere soddisfatte solo

Descrlilone

|- IVA Allquota . . I'mponlblla Imposta Totala
Spz2 "~ 22 SplitPayment Art 1 ¢ 6298 22,00 | € 300,00 € 66,00 € 366,00
- ) Li23-12-147 .- .
- - . Totall |€ 300,00 | € 66,00 | € 366,00
- ——— & . ———
- It gompﬂ}tora w Reqp. unita A.C. Direttore Tecnico PRESIDENT_E

Emettere fattura In regime di scisslone del pagament - art. 17 ter-|

an

; Dire}tore/Generale

DPR 633/1972. Tl Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & Il seguente: SWKIPTT










