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

. Sedelegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottascritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381,881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 155 13/01/2020 11.510,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEO

74029 TALSANO (TA)
Partita IVA; 02174170734 C.F. CMPGPP56H28L0491

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: undicimilacinquecentodieci e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

IBAN: JTO8V0103015803000063100743

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 001229 del 25/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
001092 CIG ZE32866CE4, 000945 CIG ZCh2866DA1, 001076 CIG
ZAA29B2E60, 001088 CIG Z4429373C0, 001087 CIG ZDE29A1D1D,
001086 CIG ZC829A1D11, 001094 CI1G Z9729D2137, 001112 CIG
72362902090, 001229 CIG Z902A47FB6
IMPORTO LORDO 11.510,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 11.510,00
—
IDENTIFICATIV
: v
RICHBSTARD X0X3
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TLITA' 1L PI ORE IL PRESIDENTE
( 7] ) Y

\
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Wiscossione

Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Ay

ldentificative Univoco Richiesta: 202000000057073 Codice Fiscale: CMPGPPS6H28L0491
Identificativo Pagamento: 155 Data Inserimento: 13/01/2020 - 15:40
Importo: 11510,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempients

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

\ Adgenzia delle entrate-Riscosslone = Agente della riscossione per tutti gll ambiti provinclall nazicnall ad esclusione del territorio della Reglone Sicliiana - Sede legale Vla Gluseppe Grezar,
\1 -00142 Rama - Iscritta al registro delle Imprese dl Roma, C. F, e P. IVA 13756881002

yd




i, FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1445451319 Data SDI: 14/08/2019 08:44

Formato Trasnis;imﬁe: FPR12

“Mittente , R T Destinatario

CAMPO GIUSEPPE AMAT SPA

V1A MEDITERRANEQ, 43 VIA C. BATTISTI, 657

74122 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: 02174170734 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: CMPGRPPS6H28L048I Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dot B © 7 T T e St oy e g e o e i a0 S s

+

; -:u»-umuw‘u P L Ry ......-......7.....--.“-. -i
Natura. Documento Numero < Data - importo Totale
Fattura 00945 | 2019-08-12 EUR 1.586,00
Fetaiioines Eaftura™ m e ey e e L e e ou e mm s i i~ 4 emaas s o e na % e mn

Articolo Descrizione ¢ UM ¢ Q& ¢ PrUnitario  Pr.To

- LAVOEI éD]LI OOSTRUZ]ONEI MARCIAPIEDE DEP;.BOMBOI‘_E NR 1 1,300,00. “""”“’”1"“30000 : '2M2%
. Ord. GACEQ0M99 Data Ord. 2018-05-14 : i
CIG ZC52866DA1 2019-05-14 E '
Bat Rispitage ™" s e ne e s mvn s mn ot e e e~ + o e e et e+ o fron a2 o
NewrEsghaNA i  ALVA imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Er;;sa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 8331972 e s.m.i. 22 % 1.300,00 E Zssjdam
rﬁla“—ﬁmﬁé"éﬁur_‘ffe?\tgww s 8 i st s e e s i it 5 s bt o e oo < 1 s . i o e
Comtisont Pagamerto | Modaliy | Data Scadorsa | Importo bt mav
Pagamento complete - T
i Bonifico 201908412 EUR 1.300,00 WMONTE DE] PASCHI SIENA | [TO8V0103015803000063100743

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressive Invio: TEOP{

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA

Id SP1:1445451319 Data SDL: 14/08/2019 08:44
+ Formato Trasmis_sione: FPR12

i CAMIPO GIUSEPPE

| VIA MEDITERRANEO, 43

| 74122 - TARANTO - TA - IT

| PIVA: [T02174170734

¢ Cod. Fiscale: CMPGPP5GH28L.0491

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

i AMAT SPA

| VIA C. BATTIST), 657

© 74100 - TARANTO - TA - [T
- PLIVA: ITO0146330733

. Cod. Fiscale: 00146330733
 Caxdice Ufiicio: SWKJPTT

Nafura Documento

| 000945

porio Tolale

: 2019-08-12 EUR 1.586,00

Demnzwne

|- ¢ LAVOR EDILI COSTRUZ]ONE MARC!AP]EDE DEP. BOMBOLE NR 1
+ Ord. QACE000199 Data Ord. 2018-05-14 :
. CIG ZC52868DA1 2019-05-14

Naiufa'{EgEgibi_lité VA

r, -Unitatio”

2%

1.300,00 1.300,00

22 % 1,300,060 286,00

Pagame nto comp!eto

Benifico

20180812

| EUR 1.300,00 ; MONTE DEI PASCHI SIENA | ITOBVD103015803000063100743

Dati Trasmittente; IT12281740154 - Progressivo Invio: 7EOP

versione Style 2.5




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

I RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

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 Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1 0. 2019 ' per supervisione-
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" IMNCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/supgwsmn

iﬁol-mm w /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ar.9.(9

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A79. 49 ‘E%

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

NOTE: l
LAWE) EFFETIVATO .

CONfEriMento el ..........coeervvvvovsvovirss PTG oo

TUTTA A DocENTABIOE [ OFDIWEF

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

OFFER (o C/o AEEA  LoNTRA TTE

'f
N

DATA FIRMA

{ Vv"v/ -

l




N CAMPO GIUSEPPE

AUTCTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
Sedo e dom. fscole: Via Mediterronso, 43 - 74122 Talsara (TA)
L.C.D.F: Via Polesing, 10 - Toronto
Tel. 0997712177
Cod. Fise.: CMP GPP S6H28 L04
Podito VA 02174170734

Spett. W S‘Pé

Cantiere

SEDS

Talsano,

Bo!o#/\l 201§

NS onnm 0ACEOAT] |

O& 2¢52866DAA

[ Prestazioni Terna Gominata
0 Prestazioni Pala Cingolata
[ Prestazioni Miniterna .

[ Prestazioni Autocarro

g Prestazioni __LANOZ) A xCodin LLM TW-CMJR}!N
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L -FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1613198253

Data SDI: 17/09/2019 18:59
FomtomTPE[!issione: FPR12

Mittente o “ Destinatario
CAMPO GIUSEPPE AMAT SPA
VIA MEDITERRANEO, 43 VIA C. BATTISTI, 657
74122 - TARANTO - TA- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO2174170734 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: CMPGPPS6H28L048I Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio; SWKJPTT
?”ﬁéﬁ'ﬁé‘gﬁ;ré ot s v st i e e i e o e g e+ o e m et s o m e <
Natura Documento . NUmem : . i E)ata Importa Totale _
Fattura 001076 2019-09-16 EUR 640,50
P !)et%agilo linee Fattura 0 77 T . T o T R
Articolo Descrizione _um. | Q& PrUnfario - Pr.Totle | IVA |
. . e
e T = }
- : VIEMETTIAMO FATTURA PER TRASPORTO E FORNTURA nr i 1 525,00 52500 | 2% i
. ACQUA PQTABILE CrO CAPOLINEA PEZZA VILLA COME DA | i E
. VS. ORD. N.§185/2019 CIG. ZAA29B2EB0 i ; |
! Batt Rsepsiogo R e g AT e s e e e s T
Natura!Esagtblma [VA Al IVA - Imponibile Imposta 1
S (scissione dei pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1872 e s.m.i. 22% 525,00 115,50
""['Saﬁ pagamé‘n—t’é"’“ A ————— - i R T e b e St o A o
Condazlonl Pagamento ! Mﬁdalita Data Scadam:a : 1BAN. .
Pagamento completo
i
. Bonifico 20190916 EUR 525,00 | MONTE DE| PASCHI SIENA | ITOBV0103015803000063100743
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Imvio: 847N
Versione Style 2.5
555,
\d £
5% 85 w5
) o b | VA,?(__L
. : ot -—4—
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FATTURAELETTRONICA

i CAMPO GIUSEPPE

! VIA MEDITERRANEO, 43

| 74122 - TARANTO - TA - IT

P PUVAL IT02174170734

: Cod. Fiscale; CMPGPPS6H28L049I

‘; Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

-

1d SDI: 1613198283 Data SDI: 17/09/2019 18:50
Fon:rmm:l’_rasn'ﬁssione: FPR12

| AMAT SPA

| VIA C. BATTIST), 657

| 74100 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: TTO0146330733

: Cod. Fiscale: 00146330733
+ Codice Ufficio: SWKJPTT

“Datt .Fatlura

| 2019-09-16

!mpcrto Tutaie

Pr.Unitarie | |

- vl EMETI'IAMO FATI'URA PER TRASPORTO E FORNITURA oo i . BB BB . 2%
; ACQUA POTABILE /O CAPOLINEA PEZZA VILLA COME DA ! : :
VS ORD. N.5185/2018 CIG. ZAAZ9B2ERD : ;

"NaturalEag;hihta IVA

i .qz.‘.. W

22% 52500 115,50

Pagamento completo

Bonifico

. EUR 525,00 : MONTE DEIPASCHI SIENA [T08VO103015803000063100743

Dali Trasmittente: [T12281740154 - Prograssivo Invio: 847N

Versione Style 2.5

e ~- =
%——' e 1 § SET. 2,[]_,.1



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n® del
DATA . FIRMA DEL RESFPONSABILE
Conv. n°® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione “
Determ. A.D. n® del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamente

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizicni contrattuali

Il. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conftr. Rep. n. del
“IDATA FIRMA
Delib. C.A. . del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliv. C.A. n. del

data scadenza pag;mento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / m

DATA FIRMA DEL RESPONSABH—.E

i?ATA ‘ FIRMA DEL RESPON
1oL M | f W

IL RESP, UNITA' TECNICA
© per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILI E BILANCIO
per %ervi \ /

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

Dol

FIRMA(
_ \_/ J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ERIRERNENTO 60 GG. [furio

Daia scadenza pagamento ~

DATA FIRMA DEL R‘, PONSABILE
27 SET. Zﬁﬂ—% ............

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

D_ATA n FIRMADELR Ij NSABILE
27 SET. 750

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

NOTE: Dt l

Conferimentodel ..o Prot

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

IDATA FIRMA
'= .




StampaSud s.p.a. - 74017 MOTTOLA - ST 201 05

\

CAMPO GIUSEPPE o 00, OF. B [F

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)

BOLLETTA M.

(Esente da bolla dl accompagnamento af senst dell'at. 4

TELJFAX 0937712177 - TEL. Ab.ne 039 7717442 punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56128 L0491 del 10-7-1980).
Autotrosporti @ Movimento Terra » Distribuzione Acqua Pofablle e non Potablle
Laveorildricl Fegnanti Edill @ Stradali = Scav - Sten o Damolion!
Trasporto Rifluft Speclall non Petlcolos! (Aut. Reg. Pugla n, lser. BA/410/0

=

Destinatario

A1

Domigilio o Residenza

—>

Destinazione

Vet s

VIAGGI N.

TRASPORTI

2]

TSl Acpoe foThsI

I Mittente

icevente Il Dgstipatario

N.B. - TUi i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese.



ar

\
CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEOQ, 43 - 74122 TALSANO (TA)
TELJFAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491

I N [P

(Esente da balla di accompagnamento ai sensi dell'arl. 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806

Autotrasparti @ Movimento Tena « Distibuzions Acqua Potabile @ non Potabile del 10-7-1980).

Lavor Idricl Fognanti Edill e Shadall « Scavi - Ster @ Demaolzion)

Trasporto Rifiuti Speciall - Pericalosl @ non (Aut. Reg. Puglia n. Iscr. BAM 10(0)

Destinatario WBUQ )_M # W

Domicilio o Residenza

Destinazione ? I/B 2 '

VIAGGI N.

"TRASPORTI \

&7

ACQUA POTABILE

e N

Il Mittente /

Il Ricevente

Il Destinftario

N.B. - Tutti i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese.




StampaSud s.p.a. - 74017 MOTTOLA - ST 201 05

-

\
BOLLETTA N.

'CAMPO GIUSEPPE )

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74023 TALSANQ (TA) (Esente da boila di accompagnamenta al sensi dell'art, 4

TEL/FAX 0997712177 - TEL. Ab.aie 093 7717442 punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 350806
PIVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 del 10-7-1980).
Autotrasporti @ Movimento Terma » Distribuzlona Acqua Potablle @ non Potabile
Lavorl Idricl Fegnant Edili e Stradall » Scavi - Stermi e Demalion]
Trasporto REutl Speclall non Paricelosl (Aut, Reg. Puglla n, Iscr, BA/£10/0

Destinatario M ? \,{:’Lﬂtﬁ()f\’ (V2N

Domicilio o Residenza

Destinazione
VIAGG]I N. TRASPORTI ] —
oA W{’OJD MpUA RTA0 I
Il Mittente

nte Il Pestiratari

N

N.B. - Tutti iﬁg@rp;nti devecno essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese. -



StampaSud s.p.a. - 74017 MOTTOLA - ST 201 05

BOLLETTA N.
CAMPO GIUSEPPE e 2 .0%. [ 8

V. MEDITERRANEO, 43 - 74029 TALSANO (TA) " - "
(Esente da bolla di accompagnamento ai sensi dell’art. 4
TEL/FAX (997712177 - TEL. Ab.ne (39 7717442 punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 330806

P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0481 del 10-7-1980).

Autotrasport! @ Movimente Tena » Distribuzione Acgua Potabile & non Potablie
Lavorl Tdrle! Fegnanti EdIl e Stradall « Scovl - Sterrl & Demoltzoni
Trasporto Rifiufl Speciall non Pericolosi ¢Aut. Reg. Puglia n. 'scr. BA/A10/O

Destinatario Mm/_\
[

Domicilio o Residenza

Destinazione &Q:MU LUA — LQA’\O )

VIAGGI N. TRASPORTI
OA Traslorio /h_lDwQ (e ax
Il Mittente

jcevente
f‘fﬁ A

N.B. - Tth@amenh devor}o essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese. :




.

BOLLETTA M. }
CAMPO GIUSEPPE Talsan
V. MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA)

TELJ/FAX (0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 (Esente da bolla di accomﬁagnamenﬁ:v’ai sensi dellart. 4
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 punto 2 D.R.R. 627-78 Nota Ministeriale 380808
Autohasport & Movimento Tema » Distibuzione Acqua Folabile e non Polabile del 10-7-1980).

Levvor Idiic] Fognantl Edill & Siradall « Scavi - Sterl @ Demolizion]
Trasporto Rifiuti Speciall - Pericclosi @ non (Aut, Reg. Pugtia n. Iscr. BA/410/3)

Destinatario M B L o‘q:]'\o W

™ N LY v
Pomicilio o Residenza

Destinazione

Critzzmi g L e

VIAGGI N. TRASPORTI ]

04

o

-

Il Mittente : ’

Il Ricevente Il Distinatario

ACQUA POTABILE

N.B. - Tutti i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese.



“~

BOLLETTA N. 4
CAMPO GIUSEPPE Ta.sa,@;f;[:oﬁ [ 2049
V. MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA)

TELJFAX 09977112177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 (Esente da bollla Eii accompagnamento ai sensi dellart. 4
PI.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 punto 2 D.P.R. 627-78 Nola Ministeriale 380806
Autotrasporti @ Movimento Tema « Distibuzions Acqua Potablie e non Potablle del 10-7-1980).

Lavor Idrici Fognant Edill @ Sadali « Scavi - Stenl @ Demotizioni
Traspoito Rifiutl Speciali - Perdcolos € non (Aul, Reg. Puglia n. Iscr. BAA10/0)

Drestinatario ‘[{%gw\,ﬁo M/QT

Domicilio o Residenza

T Pigzali L)

VIAGGI N. TRASPORTI

ACQUA POTABILE

7

Il Mittenle Q

Il Ricevente

Il Destinatario

N.B. - Tutti i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese.



CAMPO GIUSEPPE

Talsano,
V. MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANOQ (TA)

TELJ/FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 (Esente da bolla di accclnpagnaménto ai sensi dell'art. 4
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
Autorasport! & Movimento Terra « Distibuzione Acqua Potabile & non Potablie del 10-7-1980).

Lavor Idricl Fognanti Edli & Stradall « Seen - Stemi & Demoliziont
Trasporto Rifiuti Speciali - Pericolosi e noR[AuT Regq. Pugﬂc n. Iscr. BAV410/C)

Destinatario M S
Domicilio o Residenza ‘P@ ,Lw M WQMSQ

Destinazione
VIAGGI N, TRASPORTI -
© 4 .
ACQUA AP POTABILE
Il Mittente
Il Ricevente

N.B. - Tutti i pagamenti devono essere effettuati entro il giono 30 di ogni mese.



StampaSud s.p.a. - 74017 MOTTOLA - ST 201 05

CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEOQ, 43 - 74029 TALSANOQ (TA)
TEL./FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442
PIVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491
Autotrasporl & Movimento Terra « Distibuzions Acqua Potobile & non Potabie
Lavorl Ighicl Fognant Edill e Stadal « Scavi - Sterl & Demofiziond
Trasporto Rifiuti Speclali pon Pericoles! ¢Aut, Reg. Puglia n. Iscr, BA/410/O

BOLLETTA N.

Talsano./{rj/uo& . 23 ) ?

{Esente da bdla di accompagnamento ai sensi deli'art. 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 3808086
del 10-7-1280).

Destinatario m M_

Domicilio o Residenza '

Destinazione \({ﬁ ?:b{.\’\j\ U‘—ﬁ

VIAGGI N.

TRASPORTI

QA

TréeSeo non A’&Q% PO?GG:UG‘/

I Mittente

It vente

N.B.\'_Tyni i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese.

Il Destinatario




BOLLETTA N. ;

CAMPO GIUSEPPE ows. 21/08 / 2018

V. MEDITERRANEO, 43 - 74122 TALSANO (TA)

TELJFAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 (Esente da bolla di accompagnamento aj sensi dell'art. 4
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56128 L0491 punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
Autotiasport! & Movimenio Tema - Dishibuzione Acqua Poiabile @ non Polabile del 10-7-1980).

Laver Idici Fognanti Edill @ Shadaoli « Scov - Stenl @ Demolizion
Trasporto Rifiutl Speckal - Pericolos! & non (Aul. Reg. Puglia n, Iscr. BAJA10/0))

Destinatario AHAT PQ'HJ-'[U “_L/l

Domicilio o Residenza

Destinazicne

VIAGGI N. TRASPORTI
A
(WY

ACQUA POTABILE

Il Ricevente —~— Il Dqsﬁnairio

L
N.B. - Tutti i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese. ~—
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CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANED, 43 - 74029 TALSANO (TA)
TELJFAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442

BOLLETTA N.

Talsano,__

0§48

P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0481 del 10-7-1980).

Autotrasporti e Movimente Terra » Distribuzions Acquo Potabile @ non Potabile
Lavorl Idricl Fognenti E¢lili & Stradall « Scav - Stertl & Cemolizloni
Trasport Rifieti Speclali non Percolosi {Aut, Req. Puglia n.lscr. BAJ410/O

punto 2 D.P.R. 627-78

(Esenie da bolla di accompagnamento ai sensi dell'art. 4
ota Ministariale 380806

Destinatario

SaT

Domiicilio 0 Residenza

Destinazione V
2 T
VIAGGI N. TRASPORTI
O [ TMJﬂDM A,ﬁruﬂ_ KD!@Q-
Il Mittente

icevente

A
Il Destin

rio

N.B. - ThﬂLLpagamenti devano essere efiettuali entro il giomo 30 di ogni mese.




V. MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA)
TELJFAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0451
Autohasport e Movimento Tera « Distiibuzione Acqua Potablie e non Polabile
Lovor [diict Fognant! Ecli e Stradali « Scav - Sterf @ Demalizioni
Trasparto Rifiuli Specicli - Perlcelosl e non (Aut Reg. Puglia n. lscr. BAM410/0)

|
| CAMPO GIUSEPPE

(Esente da botta di accumpagnamento 2l sensi deffart. 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380808
del 10-7-1980).

Domicilio o Residenza

Destinatario &Q’ %Bl@ m M

; Destinazione P L WZQ 1/1/[,&(;_ W
|
|

VIAGGI N. TRASPORT1
Lve ot ACQUA POTABILE

RS

! Il Mittente

| e

: Il Ricevente

|

|

I De”stin?tario

| N.B. - Tutti i pagamenti devono essere effettuati entro il giomo 30 di ogni mese.
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”

A
BOLLETTA N.

CAMPO GIUSEPPE o 3( 08 o}

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)

N (Esente da bolla di accompagnamento ai sensi dell’art. 4
TELJFAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
PIVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L3491 del 10-7-1980).

Autotrasporti & Movimento Tema + Distribuzions Acqua Petabiie e non Potabile
Laver [drici Fognant Edil e Stradall + Scav - Ster @ Demolizionl
Trasporto Rifiuti Speciall non Perdcolos! (Aut, Reg. Puglia n. Iscr. BA/410/0

Destinatario MT

Domicilio o HeSIdenz i

Destinazione P&Lh)ﬁ%

VIAGGI N. TRASPORTI
N. A TRy gfonco /\rc?wa, o8 1
Il Mittente

Ricevente It Destiw
\‘\:,1[\
N

N.B. - Mamenti devono essere effeltuati entro it giorno 30 di ogni mese.
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CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)
TELJFAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442

BOLLETTA N.

Talsano DLI . Oj bl

(Esente da bolla di accompagnamento ai sensi dell'art, 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministariale 380806

P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 del 10-7-1980).

Autctrasport & Movimento Terra + Distritwuzione Acqua Potablle @ non Potablle
Lavorl Idric! Fognantl Edil & Stadall « Sca - Steni @ Demelizioni
Trasporto Rifiuti Speciall non Pericolost {Aut. Req. Puglia n. ser. BAJAI0IO

Destinatario

A T S

Domicilio 0 Residenza

Destinazione BE 2‘?'(’{'}'(*‘4'

VIAGGI N. TRASPORTI
ol TRAS PO Aopils  ERBILS
Il Mittente

oy

INRicevente

N.B. - Tulli i pagamenti devono essere effettuali entro it giorne 30 di ogni mese.
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CAMPO GIUSEPPE

TELJ/FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491
Autotrasport! @ Movimento Terra + Distribuzlone Acqua Petabile e nen Potablle

Lavori Idrc! Fognontl Edll @ Stradall + Scavt - Ster] e Demalizion
Trasporto Rifiufi Specioli ion Perlcelosl (Aut, Reg. Puglia n. lser. BA/410/0O

BOLLETTA

. OF. 05_0] § |

{Esente da bolla di accompagnamento ai sensi dell'art. 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
del 10-7-1980).

Destinatario M A/‘-T S-(a N

Domicilio o Residenza

Destinazione

@LI‘M‘ R
VIAGGI] N.

TRASPORTI

el TS o rqS

v [ Bt

Il Mittente

StampaSud s.p.4. * 74617 MOTTOLA - ST 201 05

Ricgvente

N.B. - Tutti ibagamenli devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese.
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[ V. MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)
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|
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CAMPO GIUSEPPE

. 74122 TALSANO - TARANTO

Tel./Fax 099/7712177 BUONO DI CONSEGNA n

. Cod. Fisc. CMP GPP 56H28 L0o49l
0. pd (ol )

Partita IVA 02174170734 D
ata

A WA sep Cerapn s AR
oAl ThaSHoala  Awaa %5&%& b |

T a— L RCEVENTE ] ,6/4_

16157 ty




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0014670/2019 del 09/09/2019 16:15:09

B>, g/egé’//(%

CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterranao, 43
74122 TALSANO - TARANTO
Tel./Fax 08977712177
Cod. Fisc. CMP GPP 66H28 L049!
Parlita [VAD2174170734

Spett. le AMAT Srl
Taranto

OGGETTO: Richiesta ordine per fornitura acqua
c/o capolinea Pezza villa - TA

Con la presente Vi inviamo elenco dei viaggi di acqua da noi effettuati ¢/o vs.
capolinea pezza villa-TA :

- 20/07/19;
- 24/07/19;
- 2710719,
- 310719,
- 03/08/19;
- 07/08/19;
- 10/08/19;.
-~ 13/08/19;
- 17/08/19;
- 21/08/19:
- 24/0%/19;
- 28/08/19;
- 31/08/19;
- 04/08/19,
- 07/08/19.

Tot . n. 15 trasp. X 35,00 = 525,00 + IVA.

In attesa di Vs. ordine, Vi inviamo i ns. pi cordiali Saluti.

y
Ditta QX G.ppe

»

Talsano 09/09/19 P
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Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranto " siscent [E10

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “ » LAVORO: S £5/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio 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 preventivoe” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- \ ]
to “IlI” della procedura) oK C jk B:FO 09 |9 9 '/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l
la procedura) QK C /“*[iil M qu A9 l/

6. 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 pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

- {/Eo(l? Cb"/’mgpom‘o ncgua  (AGT g SPRa ) L

firma ! Data th’é:

2. & 4

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2 I\
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ){D\{‘é Data fattura: )6/ q ( I(? Importo: € 52 g + VA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma %% ‘! ‘ Data 27 SET. 7613

~

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014771/2019 del 11/09/2019 11:04:23

i 2 E
y
’ SpA

Arionda par la Aobila nell'Aroa d Tarania

Spett.le

CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo, 43

74029 TALSANO (TA)

Fax n. 099 7712177
l.avoro S185/2019

OGGETTO:ORDINE A CONSUNTIVO TRASPORTO ACQUA POTABILE C/O CAP. PEZZAVILLA

ClG ZAA29B2ES0

In riferimento al preventivo datato 09/09/2019, protocollato al nr.14670/19 del
09/09/2019, dell’ importo di € 525,00 + IVA, si emette ordine per un importo di

€ 525,00 + IVA.

E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT,

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.

Area Tegnica
I alljcorg Domenico
PER ACCETTAZIONE
Il Direffore Generale
Ing. Mgssfmo Dicecca
Socield per Azior] con Sacla unlco soggelia @ dirazione  coardingmendo da perte del Cemune df Taranio
Via C. Bottlstl, 457 +74121 faranlo fTel. 099 7A55! &ox 099 7794247 wob: www.amol fo tec-mo gmat@amatfalidegal-mait amat@pec. amatfo b
Codlce Ficale, Purlfia lva e N° lscrizione of Regisira delle Imp Al Taranto: 00148330733 - Copliale soclale: € 2.340,463,00 Interamante versato,

L)
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ki,

]

EATTURAELETTRONICA Id SDI:1631419607 Data SDI: 2070972019 21:54
Formato Trasmissione: FPR12
CAMPO GIUSEPPE AMAT SPA
VIA MEDITERRANEQ, 43 VIA C. BATTISTI, 857
74122 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO2174170734 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: CMPGPPS6H28L049! Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

Nattrra Documer:w IData 3 importo Totale .-, -

Fattura 201909-18 EUR 463,60

Bet%agiio !meé Fafi e s o . -
! PrUnitario - Pr.Towle ;| VA

- | VI EMETTIAMO FATTURA PER INTERVENTO EFFETTUATO ool 380,00 /00 | 2%

E | SU PORTA C/O UFFICI VIA DAQUING N.21 TARANTO COME
DA VS. ORD. 8178/2019 CIG ZC823A1011

N !VA }mponabaEe ; Imposta :
22 % 380,00 83,60

Ccmdizmm Pagamentﬁ ¢ Data Scadenzg * orto” - - st

Pagamento completo

Benifico 20190918 EUR 380,00 | MCNTE DEI PASCHI SIENA ¢ [TO8V(103015803000063100743

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invo: 87IGT

Verstane Style 2.5

T E. e A 3445

&_“"’“Hm;;; crasi) 3 SEL I8 |
oaTAD RERISTES S




FATTURAELETTRONICA

Id SPL:1631419607 Data SDI: 20/09/2019 21:54
F .

Trasmissi

: CAMPO GIUSEPPE

‘ | AMAT SPA

: VIA MEDITERRANEQ, 43 | VIA C. BATTIST], 657

| 74122 - TARANTO - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
[ PAVA: 2174170734 ! P.IVA: IT00146330733
Cod Fiscale: CMPGPP56H28L 049! ! Cod. Fiscale: 00146330733
 Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric) ! Codice Uficio: SWKIPTT

".Importo Totaie

: ¢ 20190918 ‘ EUR463 60

! VIEMETTIAMO FATI'URA PER INTERVENTO EFFETTUATO

SU PORTA G/ SE VIRDAQUING N.21 TARANTO CONIE :
; | DAVS. O L ST79/2019 Cf5 ZCB29A1D11

Moot 38000 | 38000, 2%

Pagamento completo

Borifco. | 2019088 | EUR380,00 | MONTE DEI PASCHI SIERA | TDBVO108015803000063100743

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invo: B7IGT

Verslone Style 2.5

e - f




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratte

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del ~
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delin. C.A n, del
Delib. C.A. N, del .
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i’
/
i

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANCIO
per }J.LQewisione

1! jdata scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PYSERIMg  |TIRMADEL RESPONSAR IL. RESP. UNITA' TEGNICA
L per SUDEWIJDHE
DATA

IFIP\MA DEL RESF’ONSABILE -

Wleoro]” o] |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavari

 IL CAPO-AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

PAGAMENTO 60 GG. D. E-FM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL FFE ONSABILE
L OTT, 2310
04 BTT. 2 S
DATA FIRMA IL RESPONSABICE UNITA' TECNICA
per supervisi ne
DATA FIRMA DEL RHSPONSARILE
04 017, 281)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
L~
Conferimentodal ..o Prot. i
1L CARO UNITA" 44 GG. E PP.RR. V
DATA FIRMA




,_‘n'rlu‘-"
4eS1iZ00, 0

Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

? 4
SEZIONE 1 DITTA “ CAWy fﬁ u AP » Lavoro: s{29/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. } ’
B Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolladi avaria officina

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

MI”

3. “Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

della pro-

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-

to “il” della procedura) o ¢ [“ 265’ 02/39 /’9 U 7/

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oM 0 m %r“. 0'5“’?”? »V /

la procedura)

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

7. D.D.T.emesso dal riparatere di consegna ;
RICAMBI .

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitad descritte al punto V1 della pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATQ) N .
10. Altri documenti: RAPP2A> Dl LAV Th— o <7 /
- ESTeARONME TORMITIR! VK | swae <
firma Data Note:

Controllo eseguito da:

0).40 M

SEZIONE 2 \N\

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /Lo% Data fattura: /(fé/ e / { }0 Importo: € 34001,4- IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma (}_@ ?btaﬂﬂ. 713
—
o —— \

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

pag. 1



CAMPO GIUSEPPE

AUTOTRASPORTO E MOVIMEINTO TERRA
Sede a dom. fiscole: Via Mediterraneo, 43 - 74122 Talsano [TA)

L.C.D.E: Via Polesine, 10 - Taranto
Tel. 099/7712177 2)) g , ZO Ia
° Talsano, 0 \ O |

.oy, g] a1k
P AAY Sen QUG Ze 223 AADM

Chouearc, i DIasuNG M 24, o)

[d Prestazioni Terna Gommata Ore v
[ Prestazioni Pala Cingolata Ore e
(A Prestazioni Miniterna O1€ .
[ Prestazioni Autocarro Ore e

N4 Prestazioni X 24 €M 30N VAN GU onS M fAM Ca ,4-

SEOTUULE Kl Tiamah] + w%@ei@ﬁ% bELa
A :

Firm ‘e Firma!;Iiegte

/ —




- AmAl i;ﬁf“l“"\%
: - SpA.

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014337/2019 del 03/09/2019 12:08:44

Agionde par la Mobiltd nollArea di Taranto

Spett.le

CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)

Fax n. 099 7712177
Lavoro $179/2019

OGGETTO: ORDINE PER INTERVENTO EFFETTUATO SU PORTA C/O UFFICI VIA D'ACQUINO 21

CIG sard comunicato non appena i sito ANAC sard ripristinato

In riferimento al preventivo datato 30/08/2019, protocollato at nr.14265/19 del
02/09/2019, dell’ importo di € 380,00 + IVA, si emette ordine per un importo di

€ 380,00 + 1IVA,

E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa che il 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.

Area Tecpica
Ing. Bellico omenico

PER ACCETTAZIONE

Il Direttobe|Ggnerale
Ing. Massi icecca

Secletd per Aonl con Socle unlco soggelia a direxfane e coordinemento da parte del Comune df Taranta
Via C. Battish, 657 #7412} Taranio e, 099 73561 oFax 099 7794247 wweb: Q- l-mall;

www.omal.telise-moll: gmotGomal.ta.it« amutGoec.ometia
Codice Hicals, Portliat lva ¢ N° lscridone of Regisho delic imprese di Taranto: 00146330733 - Capiltale sociale: € 2.340.463,00 Infercmente venato.

(1)




. p SpA.
Aziondo por lo Mobilitd nell’Acee dif Taranto

- ; Spett.le
- _ o CAMPO GIUSEPPE
Vla Medlterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177
Lavoro $179/2019

OGGETTO: ORDINE PER INTERVENTO EFFETTUATO SU PORTA C/O UFFICI VIA D’ACQUINO 21

CIG _sara comuhicaio non appenad il sito ANAC sard ripristinato

_In riferimento al preventivo datato 30/08/2019, protocoiiato al nr.14265/19 del
-02/09/2019, dell’ .importo.di € 380,00 +.IVA, .si.emette. ordlne per.un. |mp0rt0 di.. - e
-€380,00+:IVA. <. _--- - - - oo TeTe oD o-IL BT L
E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata:da personale AMAT.

Si precisa che'il 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.

Area Tecpica :
Ing. Pellicorb Domenico ' '

PER ACCETTAZIONE

Il Dirett Ganerale
Ing. Massi icecca

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Tarento
Vig C. BaflisH, 657 #7412) Taranto eTel, 097 73561 ax 099 7794247 web: www.gmotig.ltee-mall: amat@omat.ta.itdegal-maoll: amat@pec.amat.ta.it
Codice fiscele, Partita fva e N° lscrizione al Registro deffe Imprese df Taranto: 00144330733 - Capitale sociafe: € 2.340.463,00 interamente versato.




0014265/2019 del 02/09/201% 13:24:16

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterrango, 43
74122 TALSANO - TARANTO
Tal./Fax 0S9/TT12177
Cod. Fisc, ChP GPP 56H28 L0491
Parfita IVA 02174170734

Spett.le
AMAT Spa
Taranto

OGGETTO: Offerta per ripristino porta ¢/o
Vs. uffici via D’ Acquino 21

Come da Vs. pregiatissima richiesta e dopo aver effettuato sopralluogo. Vi inviamo ns.

migliore offerta per :

- Ripristino maniglione antipanico;
- Sostituzione del kit tiranti;
- Registrazione della porta:

Prezzo a Corpo €.380,00 + IVA

In attesa di Vs. pronto riscontro, Vi inviamo i ns. pill cordiali saluti.

Dit PO G.ppe

Talsano 30/08/19




r

Fw%\interve{nti di piccola manutenzione ufficio vendite @

" Oggetto: Fwd: interventi di piccola manutenzione ufficio vendite

‘Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Data: 28/08/2019, 08:43
A:-Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>
CC: Cosimo Cigliese <cigliese@amat.ta.it>, Massimo Dicecca <direttore@amat.ta.it>

con la presente si richiede estrazione per
ditta settore elettrico: sostituzione faretti illuminazione + ripristino allarme antincendio
ditta settore edile: ripristino 1 mattonella

ditta serramenti: ripristino maniglione antipanico

grazie

DP

-------- Messaggio Inoltrato ---«----
Oggetto:interventi di piccola manutenzione ufficio vendite
Data:Wed, 28 Aug 2019 08:36:25 +0200
Mittente:Area_Commerciale <cigliese@amat.ta.it>
A:ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

Si chiede 'intervento di ditta specializzata, per la sostituzione di faretti di illuminazione posti
nella sala operativa dell'ufficio vendite di via D'aquino.

Si coglie I'occasione per sollecitare i seguenti altri interventi:
- riparazione n. 1 mattoneila

- riparazione maniglione antipanico porta ingresso

- ripristino impianto allarme antincendio




7

+-2019,08.28 - Sorteggio Albo Fornitori AMAT, ...

!f"‘

_r.éggetto: AMAT TARANTO - 2019.08.28 - Sorteggio Albo Fornitori AMAT, richiesta sopralluogo
" e preventivo di spesa
" Mittente: Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 28/08/2019, 13:36
A: campo <campotrasporti@virgilio.it>, area tecnica Pellicoro <unitatechica@amat.ta.it>,
<cigliese@amat.ta.it>

Spett.le Ditta CAMPO GIUSEPPE,

essendo stata sorteggiata dall'Albo Fornitori AMAT, per la categoria da Voi iscritta (Serrature,
Serramenti, Infissi - Fornitura ed Istallazione) con la presente si richiede di effettuare un
sopralluogo, c/o I'Ufficio Prodotti del Traffico ubicato in Taranto alla Via Tommaso D'Aquino n°
21, per produrre preventivo di spesa per:

01) Ripristino maniglione antipanico.

Concordare sopralluogo ai nn® 099 452 67 85 - digitando interno 10 (Ing. Cigliese Cosimo)
oppure 348 49 13 604 (Ing. Pellicoro Domenico} che ci leggono in copia.

Effettuare sopralluogo entro e non oltre il 30/08/2019.

Decorso tale termine, in assenza di sopralluogo si procedera con ulteriore sorteggio ditta
iscritta all'Albo Fornitori AMAT.

Gradita comunicazione per eventuale rinuncia e/o impossibilita ad effettuare
sopralluogo ed intervento.

Cordiali saluti.

M In0 010 1R7



AVCP - Smart CIG

—Dettagli della comunicazione

i
i

https://sfmartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagli.

i
i

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale
Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di centralizzazione della Lavori oppure beni e servizi non elencati

spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

t

ZC829A1D11
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A
€ 40.000

€ 1.160,00

INTERVENTI VARI CAPOLINEA CITTA'
MERCATO

AFFIDAMENTO DIRETTO
SERVIZI

-

nell'art: 1 dPCM 24/12/2015

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

i Annulla Comunicazione || Modifica |,

COMO10E/10.119.142.122
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[

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1631420142 Data SDI: 20/09/2019 21:54

CAMPO GIUSEPPE
VIA MEDITERRANEQ, 43
74122 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO2174170734
. Fiscale: CMPGPPEGH28L 0401
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Formato Trasmissione:

ANAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
“T4100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: 1T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

o

Daﬁ Faitura
5"!%1?@{3: D;osum_e.nm; i Numero o ?'Daia - “lmporto Totale
Fattura 001087 | 20130018 FUR 1.415,20

:1!6 Imee Fattura,%j: _

Bescrizaone o

C/O CAPOLINEA CITTA' MERCATO VS.CRD.S180/2019 CIG
ZDE29ATD1D

- VI EMETTIAMC FATTURA PER SOSTITUZONE VETRI ROTTI

1.160,00

1.160,00

gy

Dai; gamentn

by 1
2 e o e :E
condtzmm Pagamanto Mndaﬁia Daw Scadanza ‘ Em;;o;tq: e E
i st GO e oo d i S Ao ,-,.,_f;
Pagamento completo ’
é
Borifico 20190918 EUR 1.160,00 ; MONTE DEI PASCH] SIENA ; MO8V0103015803000063100743 ;

Dali Trasmitiente: IT12281740154 - Progressive Invio: 871GU

Verstone Style 2.5
SN 1.y -

DATA DI REGIST vl 3 SET. 7019}




| ) \_ FATTURAELETTRONICA Id SDI:1631420142 Data SDI: 20/09/2012 21:54
’ Formato Trasmissione: FPR12

CAMPO GIUSEPPE . AMAT SPA
VIA MEDITERRANEO, 43 | VIA C. BATTIST], 657
| t 74122 - TARANTO - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA - T
! PLAVA: T02174170734 | P.IVA: ITD0145330733
Cod. Fiscale: CMPGPP58H28L044] : | Cod. Fiscals: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinanio) i Codice Ufficio: SWKJPTT

| 201908418

| ZDE29ATDID

N itura/Esigibifi ta ]VA 5. dmponitife

S {scissione dei pagamentl) Emessa al sensi defl'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m i i22 % lieo,oe ¢ 255,20

Pagamento completo

Bonifico ,  2019-09-18 EUR 1.160,00 MONTE DEI PASCHI SIENA i108v0103015803000063100743

Dali Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Imio; B7IGU

Varsione Style 2.5




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dsl
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n"® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamenio

DATA . JWADDETTO 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
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamantc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presu?’
ﬂl W

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL 1=
2 L4E1. 209 T W

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTBEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRA

Hogpod o
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA )
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

06 617, 721)

BASA GRCEE DEEM
DATA bR ‘Fﬂgﬁ DIETZ EEEPONSABILE

verifica conferimente incarico

DATA FIRMA I-RESFONTABHEUINITA " TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
5; ;
—
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimentodal ... Prot

IL CAPG UNITA' 48.GG, E PP.RR.

?Df« TA FIRMA




S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

’a

.

SEHA Qy
AL

o8
1

CORTHAf
:Pqem'mo,:\’o

pe{on|

SEZIONE 1 prta*  CAM7PO ” LAVORO: § (872019
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA 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 pro-

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-

to “lIl” della procedura) oW C m ?65 pl /@?/’? v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- Q

ia procedura) QU H/{ 235 03{09/]7 \/
6. 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 pro-

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggic o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: RDPEICER o LAJIED QK- o N
- CTRAAOLE FOGNTIRE| DL St

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
Ml B Ao At

BN

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: m\{

Data fattura: / 8/? //ﬁ

Importo: € |- [60,—4' IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentaziong”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014338/2019 del 03/09/2019 12:10:14

& SpA

Azwunda per o Mobilita noli'Area di Taranto

Spett.le

CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)

Fax n. 099 7712177
Lavoro S180/2019

OGGETTO: ORDINE PER SOSTITUZIONE VETRI ROTTI C/O CAPOLINEA CITTA’ MERCATO

CIG__sara comunicato non appena il sito ANAC sard ripristinato

In riferimento al preventivo datato 30/08/2019, protocollato al nr.14266/19 del
02/09/2019, dell’ importo di € 1,160,00 + IVA, si emette ordine per un importo di

€ 1.160,00 + IVA.

E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa che il 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.

Ing. Pellicordo Domenico

PER ACCETTAZIONE

Il Dir re Generale
Ing. imo Dicecca

Socleld per Axlonl con Secio unleo woggeita a direrione coc:djﬂumenfa da parte del Comune di Taranto
Via C. Ballist], 457 #74121 Yoranto sTel. 099 73581 Fax 99 7794247 ewab: degal-maii;

www.gmolid llee-maoll: gmoiGomatia amaiégec.amatielt
Codlce Fiscale, Pariifa Iva e N° icritione of Reglstro delle Imprese df Taranlo: 00145330733 - Cuplfure suclale: €2.340.463,00 inleramente versalo,

()




Azienda per lo Mobilito nell'Areo di Toranto

Spett.le

CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo, 43

74029 TALSANO (TA)

Fax n. 099 7712177
Lavoro $180/2019

OGGETTO: ORDINE PER SOSTITUZIONE VETRI ROTTI C/O CAPOLINEA CITTA' MERCATO

CIG__sard comunicato non appena il sito ANAC sard ripristinato

In riferimento al preventivo datato 30/08/2019, protocollato al nr.14266/19 del
02/09/2019, dell’ importo di € 1.160,00 + IVA, si emette ordine per un importo di

€ 1.160,00 + IVA.

E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura, suilla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Ing. Péllic © Domenico

PER ACCETTAZIONE

Il Direttre Generale
Ing. '%Dicecca

Soclefd per Azlon! con Soclo unico soggelta a direzlone e coordinamenfe da parte def Comune di Tarante
Vig C. BaltisH, 457 «74121 Taranto #Tel, 0%% 73541 Fax 099 7794147 saweb: www.amatfa it ee-maill: amat@amat ta.iidegal-mail; amal@pec.amat.ta.it
Codice fiscole, Parfita lva e N° iscririone al Regisiro defie imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale socldle; € 2,340,443,00 Inferamente versalo.
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! CAMPO GIUSEPPE

AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
Sede @ dom. fiscale: Via Mediterraneo, 43 - 74122 Talsano (TA)
L.C.D.F: Via Polesine, 10 - Taronto
Tel. 099/7712177
Cod. Fise.: CMP GPP 56H28 L049|
Partita VA 02174170734
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001426672019 del 02/0%/2019 13:25:53

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

ob.  SABY

CAMPO GIUSEPPE

Via Maditerraneo, 43
74122 TALSANO - TARANTO
Tol /Fax 099/ 7TT12177
Cod i Oprp GRP ERHDE LOAGH

RIS TS |

Spett.le
AMAT Spa
Taranto

OGGETTO: preventivo per sostituzione vetri rotti
c/o capolinea Citta Marcato

Come da Vs. pregiatissima richiesta e dopo aver effettuato sopraluogo, Vi formuliamo
ns. migliore offerta per i seguenti lavori:

- Sostituzione di n.2 vetri rotti;

- Sostituzione binario porta scorrevole;

- Sostituzione di kit ruote di trascinamento;

- Registrazione e montaggio della porta;

- Ripristino pil sostituzione di n.4 piastrelle per pavimento;

Prezzo a Corpo €.1160,00 + IVA
In attesa di Vs. pronto riscontro, Vi inviamo i ns. piti cordiali saluti.

Ditta O G.ppe

Talsano 30/08/2019
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RICHIESTA DITTA ESTERNA

L

. Oggetto: RICHIESTA DITTA ESTERNA
Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Data: 26/08/2019, 09:52
A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>, Massimo
Dicecca <direttore@amat.ta.it>

da comunicazione ricevuta, per il capolinea Citta Mercato si richiede ditta per
- sostituzione di due vetri rotti
- I'addetto Santoro Donato chiede inoltre il montaggio di tenda parasole al vetro scrivania

DP

Azianda por i Mobiitd nothArea oi Faranto

Ing. Pellicoro Domenico
UNITA' TECNICA  AM.AT. S.p.A.

!

Via Cesare Bathstl, 657 - Taranto
@ 099 7356-230 099 7356-252 E 343-4913604

é% unitatecnica@amat.ta.it @ www.amat.ta.it

ing. Domenico Pellicoro <un|tatecn|ca@amat ta.it>

—Allegati:

unitatecnica.vcf ) 213 bytes

1di1l 26/08/2019, 09:57



AMAT TARANTO - 2019.08.26 - Sorteggio Albo Fornitori AMAT, ...

. Oggetto: AMAT TARANTO - 2019.08.26 - Sorteggio Albo Fornitori AMAT, richiesta sopralluogo
e preventivo di spesa
Mittente: Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 26/08/2019, 14:25
A: campo <campotrasporti@virgilio.it>, area tecnica Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

Spett.le Ditta CAMPO GIUSEFPPE,

essendo stata sorteggiata dall'Albo Fornitori AMAT, per la categoria da Voi iscritta
(Serrature, serramenti, infissi - fornitura ed installazione) con la presente si
richiede di effettuare un sopralluogo per produrre preventivo di spesa per
sostituzione di n° @2 vetri rotti c/o Capolinea Citta Mercato.

Concordare sopralluogo al n® 348 49 13 684 (Ing. Pellicoro Domenico) che ci legge in
copia.

Effettuare sopralluogo entro e non oltre il 29/68/20195.

Decorso tale termine, in assenza di sopralluogo si procederd con ulteriore sorteggio
ditta iscritta all'Albo Fornitori AMAT.

Cordiali saluti.

1di1 26/08/2019, 15:04



AMAT TARANTO - 2019.08.26 - Sorteggio Albo Fornitori AMAT, ...

.

. Oggetto: AMAT TARANTO - 2019.08.26 - Sorteggio Albo Fornitori AMAT, richiesta sopralluogo
e preventivo di spesa
Mittente: Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 26/08/2019, 14:40
A: <sm-service@sm-service.it>, area tecnica Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

Spett.le Ditta SM SERVICE ITALIA SRL,

essendo stata sorteggiata dall'Albo Fornitori AMAT, per la categoria da Voi iscritta (Arredi,
Attrezzature e Complementi d'Arredo - Tendaggi, Tappezzerie ed Affini - Serrature, Serramenti,
Infissi - fornitura ed installazione) con la presente si richiede di effettuare un sopralluogo per
produrre preventivo di spesa per il montaggio di tenda parascle c¢/o Deposito AMAT.

Concordare sopralluogo al n° 348 49 13 604 (Ing. Pellicoro Domenico) che ci legge in copia.
Effettuare sopralluogo entro e non oltre il 29/08/2019.

Decorso tale termine, in assenza di sopralluogo si procedera con ulteriore sorteggio ditta
iscritta all'Albo Fornitori AMAT.

Cordiali saluti.

1di1l 26/08/2019, 15:06




AVCP - Smart CIG https://émartcig.anticorruzione.ithVCP-SmartCig/preparaDettagli.

¢

" —Dettagli della comunicazione

}
CIG ZDE29A1D1D

Stato CIG COMUNICATO

Fattispocie contrattuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A
€ 40.000

Importo € 380,00

Oggetto INTERVENTO DI RIPRISTINO UFFICIO
VIA MATTEOTTI

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto SERVIZI

CIG accordo quadro -

CUP .

Disposizioni in materia di centralizzazione della  Lavori oppure beni e servizi non elencati
spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) nell'art.' 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli

Motivo richiesta CIG obblighi di cui al dPCM 24 dicembre 2015

i Annulla Comunicazione ‘1| Modifica |
COMO10E/10.119.142.122

~ © Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

ﬁfn—rxq_—

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

T
L

‘FATTURAELETTRONICA Id 5D1:1631419874 Data SDI: 20/09/2019 21:54
Formato Tr'ag.missione: FPR{Z

s

i

| CAMPO GIUSEPPE
+ VIA MEDITERRANEQ, 43 VIA C. BATTIST), 657

| 74122 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO2174170734 ' P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L049 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Uflicio: SWKJPTT

g

et Faig

o

.+ Importo'Totale, -

* Natura Documento. -

Faftura 001088 2018-09-18 E EUR 3.660,00

| B, Unitatio

SR e

. Destrizione -
- VI EMETTIAMO FATTURA PER FORNITURA E MONTAGGIO nr
D! N.20 BARRIERE PER POZZETTI SERBATOIO GASCLIO
V8. ORD.S156/2018 CIG 24420373C0

1 3.000,00

i Risptiogo -
TNaturalBsigbiRGEIVA - - s . o o T Ty M ALIVA L dmporiibife -+ Imposta

5 {scisslone dei pagamenti) Emessa al sensi dellarticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 3.000,00 660,00

"Bt pagamenia

R A T 7 R 3 A e o e 3

'Cbndizioni Pagaina‘qﬁq : . Modalltd + Bata Ssg;ﬁgpza 2 “importo Istltuio -

Pagamento complete

Bonifico 201909448 - : EUR3.000,00 : MONTE DE] PASCHI SIENA | [TOBV0103015803000063100743

Dati Trasmitiente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 871GV

Versione Sty'le 2.5 e

RIC el

 Recs Rl LI,
| DATA DI REGIS IS S




- ° FATTURAELETTRONICA Id SDI:1631418874 Data SDI: 2070872019 21:54

Formato Trasmissione: FPR12

: CAMPO GIUSEPPE
| VIA MEDITERRANEQ, 43

| 74122 - TARANTO - TA - IT

: P.IVA: 02174170724

. Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L049]

i Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

i AMAT SPA

1 VIA C. BATTISTI, 857

: 74100 - TARANTO - TA - (T
. P.iVA: TD0146330733

{ Cod. Fiscale: 00146330733
. Codice Ufficio: SWKJPTT.

Kumeto

: 001088

¢ VI EMETTIAMO FATTURA PER FORNITURA E MONTAGGIO

| DIN.20 BAR R POZZETTI SERBATOIO GASCLID
. VS, ORp&TE5/2019 96 24420373C0 ; ; |

3.000,00

i Pagamento complefo

Borifico | 20190918 |

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 871GV

Versione Style 2.5




o
—1

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
veriiica visits di accerfamento sanitario del personale

-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guaniitd, documenti e condizioni contrattuali
Il RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del }
Detlib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / 3\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
!
DATA FIRMA DEL RESPONS L RESP. UNITA TEGNICA
23 2019 per supervisione
. =
IL RESP. UNITA' CONTABILITAZE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er $upervision ;

_ﬁfo[ 0k

FIR(A f /2 f ]

'S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Cata scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM,
DATA

FIRMA DEL AESFONSABILE
0k 077, 250

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA__ . FIRMA DEL RESPONSABILE
T En %
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica corferimento incarico M
Confarimentodsl ... Prot.o.oociiii, o /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. y '
DATA FIRMA 7
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Azienda per la Mobilits neft'Area di Taranfo T Lo
AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA “ Ccm-r?\o C\"d ¥R~ Lavoro: 5155 /2019
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. I ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della pro-
cedura) )
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- d ) “ t 9
to “lII” della procedura) C M 169/ As Or“’{{ \ v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- A \ \ /
la procedura) M t }JM%B ((6 Oq lp v
6. 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 V1 della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o farnitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: EAF?:)ZC:, Y/ LA ol S Q [/
- RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 6’)T€L\7<@kf f}') P LT TOPE ~
firma Data Note: o
Controllo eseguito da: Q%g g4 g17. 200
SEZIONE 2 |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /,0 @8 Data fattura: //&/f //0 Importo: € % +IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: ﬁrw Data[] LETT. 261)
Y e

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



0011923/2019 del 16/07/2019 14:03:39

Amat S.p.A. Frotocolle In uscita n.

Agianda per lo Mobilita acll'Area di Taranto

Spett.le

CAMPQ GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)

Fax n. 099 7712177
Lavoro S155/2019

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA E MONTAGGIO DI N°20 BARRIERE PER POZZETTI
SERBATOIC GASOLIO

CIG 74429373C0

A seguito di richieste pervenute dagli RLSS circa la protezione dei pozzetti di
rifornimento gasolio, si é stabilito di effettuare la chiusura di ciascuno dei 5 pozzetti
con barriere in tubolare asportabili mediante innesto a bicchiere.

A seguito di estrazione effettuato su traspare e vs sopralluogo ed al preventivo
datato 13/07/2019, protocollato al nr.11762/19 del 15/07/2019, dell’ importo di €
3.000,00 + IVA, si emette ordine per un importo di € 3.000,00 + IVA.

E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.,

Si precisa che il 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.

Area Tecniia! { Q
Ing. Pelli SP0menico

PER ACCETTAZIONE

Soclaté per Aron! cen Soclo unice soggetio a diretione & coordinomedto da porle dot Comune dl Tarante
Via C. Bultistl, 857 «7412] Taranto «el, G99 73541 Foux (99 2794247 sweb; www.amahta e ofi: gnat@amot.fo ltdegal-mail:

Codice Fiscale, Pariita Iva e N° lserltone al Rogisiro delie Imprese of Taronfo: 001‘46330733 Copliale toclate; € 2.340.463,00 lmurarnenlu verala,




0011762/2019 del 15/07/2019 11:12:52

Amat S.p.A. Protocelle In entrata n.

CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANED, 43 - 4022 TALSANIOUTA)
TEL/FAX 1712177
fIVASZITN TN CF CMP G SolL20 Lo

Spett.le
AMAT Spa
Via C. Battisti

74121 Taranto

Taranto 13.07.2019

Oggetto: Preventivo per fornitura e montagglo dissuasari

c/o parcheggio rifornimento gasolio

Facclamo seguito a Vs. gentile richlesta e VI formuliamo ns. migliore offerta per fa fornitura ed.|i
montagglo di n. 20 dissuasori per limitazione carreggiata in tubolare in ferro di dimensione 100 x 100 @ 60
con sistema di sfilaggio

Prezzo cadauno € 150,00 + |VA. Totale € 3.000,00 + IVA

Nell’attesa di un Vs. pronto riscontra, cordiali saluti.

anno, 43
O - A4 RANTO




CAMPO GIUSEPPE

AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
Seds a dom. fiscale: Via Mediterraneo, 43 - 74122 Talsano (TA)

L.C.D.E: Via Polesine, 10 - Taranto
Tol. 099/7712177 . [9) 29
Cod. Fisc.: CMP GPP 56H28 L0491 Talsano, . ! i

Partita iVA 02174170734

\S.ow. M, SASS [ 213
et Al Sea A& 2442334 3¢y

IO RAROCEND (RO LSV
SAOWO

{J Prestazioni Terna Gommata 10) (T
[ Prestazioni Pala Cingolata Orle
[ Prestazioni Miniterna Ore
[ Prestazioni Autocarro Ore e
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Atiendo poer la Mobilitd nell’Areq di ?umma

Estrazione Fornitori | Traspare |® di Amat S.p.A.

d

L
Procedura di sorteggio fornitori iscritti all'albo eseguita in data 03/07/2019 aIIe 08:52:13

Cnterl di ricerca impostati

Categoria merceologica: Opere in ferro-vetro-legno

* Stato iscrizione: Confermata

d)

Y
C

in
|
|

i
il
"
1
1

Fornitori registrati: 9

g e

Indirizzo

»

‘ iRagIona Sociale Partita lva
: | TEC.GEN SRL 03124320734 Viale Virgilio 138, Taranto{TA), 7412x
: “ 'Campo Giuseppe 02174170734 VIA MEb[TERRANEO 43, Taranto(TA), 7412x
N.A.C. Costruzioni Srl 02441200736 VIALE VIRGILIO, 106, Taranto(TA), 7412x
‘ ‘italiappalti srl 02643490739 VIA SALENTO 49/51/63, Taranto(TA), 7412x
| iISEL SRL 02614900732 Via Giotto 23, Taranto(TA), 7412x
%;quatech Sl 01911860730 Via Lisi‘ﬁpo 2A, Taranto(TA), 7412x
EDILIZIA RICCHIUTI SOC.COOP. 02731860736 VIA PA#COLI 1, San Marzano di San Giuseppe(TA),
74020 |
EDIL RICCHIUTI SRL 02569830736 VIA PAﬁCOLI 1, 8an Marzano di San Giuseppe(TA),
0 74020 |
METALCO SR.L. 04299810269 VIA DELLA FORNACE N. 44 - Frazione Castelminio,

Resana(TV), 31023

k
qrnitori da estrarre: 1

! , . '
MNumeri casuali generati: 2

4
'

+E
Estrazione casuale dei fornitori

umero di generazioni di numeri casuali sffsttuate: 1

‘ umero di assegnazioni identificativi a fornitori effettuate: 1

|
i

" Raglone Soclale Partita Iva Indirizzo Pec
Campo Gluseppe 02174170734 | VIA MEDITERRANED 43, campotrasporti@pec.it
i Taranto(TA), 7412x ||

!
H

-

Pl e a

] Pagina 1 di 1

Modulo generato automaticamente dalla piattaforma Traspare ®

' per Amat S.p.A. il 03/07/2019 alle 08:52:13




Re: richiesta sorteggio ditta esterna

<

| Via Cesare Battisti, 657" - Taranto

T L T R L T e T AT

1di 1

BN

'Oggetto: Re: richiesta sorteggio ditta esterna
"Mittente: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>
Data: 03/07/2019, 08:53
A: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Ti allego estrazione.

Nicola

\

Il 03/07/2019 07:50, Unita Tecnica ha scritto:

ciao

a seguito di richiesta ricevuta, mi occorre il nominativo di una ditta esterna che realizzi
.delle ringhiere a protezione delle fosse gasolio.

Durante il rifornimento gassolio, i coperchi restano aperti e non protetti. Tali ringhiere
fungerebbero da protezione anticaduta

Il settore & quello "carpenteria- opere in ferro"

| grazie

Azionda per I Moblith noll'Area di Taranto

Ing. Pellicoro Domenico
UNITA’ TECNICA  AMLAT. S.p.A.

® 099 7356-230 .099 7356-252 E 348-4913604

g unitatecnica@amat.ta.it @ www.amat.ta.it

!

anCOla Carrieri A
Area Contratti AMAT
'3

: 'j—AlIegati:

Estrazione Fornitori (31}.pdf : 63,6 kB

03/07/2019, 09:11



richiesta sopralluge

-

1di1

-_Oggetto: richiesta soprallugo

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Data: 03/07/2019, 09:14 \

A: "campotrasporti@virgilio.it" <campotrasport|@V|rg1ho it>
CC: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it> |

Spett.le

Campo Giuseppe

Talsano

buongiorno, si richiede sopralluoco c/o AMAT sede:

- _..,—..,--_.._.l._-_u_‘..._. - - -
¥

occorre realizzare delle ringhiere a protezione delle fo§se gasolio.

Durante il rifornimento gassolio, i coperchi restano apertl e non protetti. Tali ringhiere

fungerebbero da protezione anticaduta i

grazie

Avionda por [a Mobiith noflArea of Taranto

Ing. Pellicoro Domenico
UNITA’ TECNICA  ALMLAT, 5.p.A.

Via Cesare Battisti, 657" - Taranto
@ 099 7356-230 -099 7356-252 E 348-4913604

= o

@ unitatecnica@amat.ta.it @ www. amat.ta.it

ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.i

e e ——————
7

— Allegati:

Estrazione Fornitori (31).pdf ¥

63,6 kB

unitatecnica.vcf I H.

213 bytes

03/07/2019, 09:15
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Id SDI:1631419849 Data SDI: 20/09/2019 21:54
Formato Trasmssmne FPR12

-
FATTURAELETTRONICA
M:Rente o - Destinatario o
CAMPO GIUSEPPE ( AMAT SPA
VIA MEDITERRANEQ, 43 VIA C. BATTISTI, 6857
74122 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT02174170734
Cod. Fiscale: CMPGPPS6H28L049

P.IVA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

DEL 14.05.19

FORMULARIO FIR490642/19 2019-09-16
FORMULARIO RIF027119/19 2019-07-23
CiG ZE32066CE4

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
i Bt T T T e e e B e
Natura Documemo Numero * Data ' tmiporto Totale E
Fattura 001092 2013.00-1 | EUR3.533,00 |
| Dettagiio finee Faftura -~~~ 777 T TTTr T oo oo T T
Articolo Descrizione um. | Qs Pr Umtano Pr. Totale IVA
- VI RIMETTIAMO FATTURA PER LAVORAZION! EDILI E n 1 2.800,00 2.800,00 %
RIMOAONE TUBAZIONE AMIANTO VS. ORDINE QACECQ0198

UDati R:epalcgo " i .
[ri—. wa L ANA | mponiite ¢ lmposts |
? (;;lssmne dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articdo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. T 22*% 2.800,00 5";5,535 I
Batf prgamente” . - TE T : f - TR ";‘,‘:mf BT
Condiziont pa';;};;e;'};'  Mocklith DotaScadenza | ImpotteIsitte P
Pagamento completo ) - :
" S 3 Boniﬁrc;sr g h 2018-09-19 EUR 290000 MONTEDEI PASCH[SIENA I'I'08V010301580.3000063100743W ‘

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressiva Invio: 871GZ

Versiong Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA

Id 5D1:1631419849 Data SDI: 20/09/2019 21:54
Formate Trasmissione: FPR12

: CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANED, 43

4122 - TARANTO - TA - T

. P.IVA: TTD2174170734

i Cod. Fiscale: CMPGPP55H28L049)
Regime figcale: RFO1 (Regime ordinaria)

i AMAT SPA

| VIAC. BATTIST, 657

{ 74100 - TARANTO - TA- IT
P PUVA: TO0M46330723

i Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Uficio: 5WKJPTT

Natura Documento

' Fattura | 2019-03-19

. VIRIMETTIAMO FATTURA PER LAVORAZION EDIL| E ! i ;o 2800,
. RMOZONE TUBAZIONE AMIANTO VS, ORDINE OACEO00188 :
. DEL 14.05.19 f |
| FORMULARIO FIR420842119 2015-09-16 - : ' i
+ FORMULARIO RIF027149/10 2018-07-23

| CIG ZE32856CE4

Bonifico 2019-08-19 EUR 2.800,00 ; MONTE DEJ PASCH! SIENA [TOBV0103015803000053100743

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: B71GZ

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

LUFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamentce sanitario del parsenale

Data scaderiza pagamento

Contr. Rep, n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dal
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° -’[?)gf del 2 /(2/29[8

ata scadenza Paga\njnto | /(q /{,/."/ /201(?

DATA L'WAL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

04 0TT. 2019
I RES P%A‘ CONTRATT]
ervisione

Contr. Rep. n. del
DATA,
V¢ o7, 2019 \ |
Delib. C.A. n. del
I.."
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabii . Delib. C.A. B, del

" |data scadenza pagamento indicata in fatiura

iy

Data scadenza pagamento

ldata scadenza di pagamento presunm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬂ?ﬁ/f& 2019 [FRMA DE- REFPONRRY IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT BiLi )\JE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
PRr supervi

DATA

{0l 10)0

 UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

li. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimento dal ......ovceeeniivieinn Prot..

L CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

ORTA FIRIA




KMATARRANTO - CAMPO GIUSEPPE - 2019.09.28 - Vs. fattura 0..

- Oggetto: AMAT TARANTO - CAMPO GIUSEPPE - 2019.09.28 - Vs, fattura 001092 del

. 19.09.2019 '
Mittente: Contratti <contratt|amat@amat ta.it>

- Data: 12:04

A campo <campotrasporti@virgilio.it>, area tecmca Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>,
area‘_te,cnlca Pellicoro <un|tatecn|ca@amat.ta.|t>

Con Ia presente si comunica I'impossibilita da parte della scrivente di addivenire alla
Ilqmdazmne della fattura in oggetto in quanto: e

- 01) sui formulari da Voi citati non é r.iportato il codice C.E.R. identificativo della tipologia di -
smaltimento effettuato;

'02):non risultano essere pervenute c/o I'Ufficio Acquisti le 17* copie dei formulari da Voi
citati;
03) non rlsultano essere pervenute c/o I'Ufficio Acquisti le 47 copie dei formulari da Voi
citati. | :

E Re_stiairﬁo.in attesa di tali documentazioni per permettere:

a). il completamento della procedura della verifica interna;

- b) Tlemissione a sanatoria del buono d’ordine;

c) laliquidazione della fattura in oggetto.

Cordiali saluti.

" 1dit . | © 28/09/2019 12:05



CAMPO GIUSEPPE

AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
Sede @ dom, fiscale: Via Mediterranes, 43 - 74122 Talsano (TA)
L.C.D.E: Via Polesina, 10 - Torante
Tel. 099/7712177
Cod. Fisc.; CMP GPP 56H28 L0471
Partita VA 02174170734
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I:! Respinto per fe seguenti motivazioni:

SF dichiara che if carico & stato: D Accettato per Intero
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BONIFIGAAMIANTO - SMALTIMENTO RIFIUTI SPECIALI- CURA E MANUTENZIONE DEL VERDE

Spett. le A.U.5.L. Taranto
Ufficio SPESAL

Viale Virgilio, 104

74123 Taranto (TA)

OGGE'!‘TO: Rimozione M.C.A.
Committente: AMAT S.P.A.
Sede: Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto (TA)

PIANO DI LAVORO PER LA RIMOZIONE DI MATERIALE CONTENENTE AMIANTO
IN MATRICE COMPATTA
(art. 256 D.Lgs. 81/08)

Presentato dal Sig. Enzo Enea Scarlino nato a Gagliano del Capo il 07/05/1978 residente a Taurisano in Via
V. Preite n° 3 Legale rappresentante della Ditta SME Group Soc. Coop. con sede a Tauriano in Via Eroi d’
Italia n® 140 partita iva 04214230759 tel. 0833/1934111 fax 0833/1934111 e-mail info@smegroup.it

N° totale addetti (titolare, soci, dipandenti): 5

Il presente Piano di Lavoro viene presentato dalla scrivente Ditta, esecutrice dei lavori di rimozione,
corredato degli allegati e sottoscritto dal Coordinatore per la Sicurezza in fase di esecuzione (se previsto) e
dai Lavoratori Autonomi (se presenti).

L intervento di rimozione del materiale contenente amianto viene eseguito:
X solo con i dipendenti di questa Impresa

[] con la collaborazione dei seguenti Lavaratori Autonomi:

) [

di cui si allegano le Visure Camerali, le copie dei Documenti d’ Iscrizione all’ Albo Nazionale Gestori
Ambientali — Categoria 10 — Benifica dei Beni contenenti Amianto ¢ la Partita Iva.
[] con la collaborazicne delle seguenti Imprese:

1) REQUISITI AZIENDA ESECUTRICE DELLA BONIFICA
X Allegatidaln.1aln.5en. 10A.T.AB.A.

1.1 Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione Aziende {RSPP) della ditta intestataria
[1interno all’ Azienda: Sig. ....cconeen-. Qualifica cmeeewns
[1 esterno all’ Azienda: Sig. ... vee.. QuAlifica e,



X Allegato al n. 6 A.T.A.B.A,

1.2 Rappresentante dei Lavori per la Sicurezza (RLS) della ditta intestataria del piano
[] interno all’ Azienda: Sig. ......cee..... QUANFICD wcornvrveene
[} territoriale: Sig. «avuieeeennes

X Allegatin.7en. 8 AT.ABA.

1.3 Addetto/i al Pronto Soccorso
LY JOUOTUPRPN & 11 1 Ior: [P
Y[ OO @ 117 | 1o R

1.4 Addetto/i alla Gestione dell’ Emergenza (antincendio ed evacuazione)
2SI e e s QUAlIICE e
3 SiE v QUALFICE cnvciinsans

1.5 It presente Piano di Lavoro & stato redatto dal:
X legale rappresentante

[1 tecnico interno all’ Azienda Sig. .....crceurvesesrerssssseesennieeneneee Che ha frequentato con esito positivo il corso di
formazione specifico Regionale di 50 OFE PrESSOl v sen s snemeresreness
[1 tecnico esterno all’ Azienda Sig. .....cocemeersennseesseeseessnnn: che ha frequentato con esito positivo il corso di

formazione specifico Regionale di 50 ore presso: e mosnensens.

1.6 Il referente per questo intervento di bonifica & 11 Sig. Scarlino Enzo Enea tel. 0833/1934111 in qualita
di:

X legale rappresentante;

[] Direttore dei favori;

[] Responsakile del cantiere;

[} Coordinatore per la sicurezza in fase di esecuzione;

[] QIro wevee e reeere e cnserene

1.7 Iscrizione all’ Albo Nazionale Gestori Ambientali — Categoria 10, classe A-E — Bonifica dei beni contenenti
amianto (art. 8 D.M. 406 del 28/04/98)

- iscrizione n° BA 07014 del 27/07/2015

- Responsabile Tecnico Sig. Mario Scordella Qualifica Architetto

1.8 Considerata il rischio di esposizione dei lavoratori a fibre di amianto, & stata eseguita la valutazione del
rischio con misure {art. 253 D.Lgs. 81/08).

[1 i risultati delle misure sono in allegato.

[] i risultati delle misure non sono allegati in quanto vi sona gia stati trasmessi in data .............
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1.9 Considerando il rischio di esposizione dei lavoratori al rumore:
[] & stata eseguita la valutazione/ autocertificazione del rischio con misure {art. 236-249 D.Lgs. 81/08)
[] & stato redatto il Documento di valutazione del rischio {art. 236 D.Lgs. 81/08}

X Allegatoaln. 9 ATABA.

- Considerando gli obblighi relativi al D.Lgs. 81/08:
X & stato redatto il documento di valutazione dei rischi
[] & stata redatta un’autocertificazione

2) DATI IDENTIFICATIVI DEL CANTIERE

2.1 * Anagrafica committente:

Amat Taranto SPA — Via Cesare Battisti, 657 — Taranto — P.lva 00146330733
Rappresentante dell’ Impresa: Gira Giorgia

Residenza: Via Lombardia, 26 — Taranto

c.f. GRIGRG75M68L0O49R

* per Committente si intende il soggetto per il quale I’ intera opera viene realizzata, indipendentemente da
eventuali frazionamenti della sua realizzazione {art. 82 comma 1 lett. B D.Lgs. 81/08).

2.2 ** Impresa Affidataria: ...
Consede a ........... (13 JAVA - PO || LR partita Iva .....ccoeene | (=] PO = ) S e-mail ......
Legale Rappresentante della DItta ..o seesessseniseacssnnas

** per |mpresa Affidataria si intende I’ impresa titolare del contratto d’ appalto con il committente che
nell’ esecuzione dell’ opera pud avvalersi di imprese subappaltatrici o lavoratori autonomi (trt. 89 comma 1
lett. [ - D.Lgs. 81/08).

2.3 Sede del cantiere:
Comune: Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto (TA)

2.4 Durata dei lavori (in giorni): 1

2.5 Data di inizio lavori:

| lavori inizieranno non prima di 30 glorni dalla data di presentazione del presente piano.

La data di inizio lavori verrd comungue comunicata anche entro tre giorni lavorativi prima dell’ inizio
lavori. '

2.6 Tipo di edificio: X industriale/artigianale [] civile abitazione [] rurale [l commerciale
(] pubblice [] altro:

2.7 Tipo di materiale:  [] lastre [] tubi e condotte [] canne fumarie X Pluviali

SME Group soc. coop. - Piano di lavoro per lavori bonifica di M.C.A. {art. 256 D.Lgs. 81/08)



2.8 Condizioni det materiale : [] integro e ben conservato X stato di usura modesto (] stato di usura
marcato  []con rotture evidenti e crepe  [] frantumato e disperso

2.9 Quantita complessiva da rimuovere : circa m? ......; mt. Lineari 15 di pluviali ; Kg ...........
3) COORDINAMENTO E INTEGRAZIONE CON PIANO DI SICUREZZA E COORDINAMENTO

3.1 Responsabile dei lavori {quando nominato dal Committente)

(0 T[] of: [N
ResSidente 8 w.uswemsmensers 1N Vi@ cncsecinieiinns N° e
= S

3.2 Direttore tecnico di cantiere

QUAITICE ccvreeremsereenes
Residente @ ..vrerscrncss N Vi e seeressrees N7 o

3.3 Capo cantiere

Qualifica ...ccuvsisran
Residente a v 1IN Vi@ i N° e,
Tel iriian

3.4 Coordinamento e Integrazione del Presente Piano di Lavoro con Piano di Sicurezza ¢ Coordinamento.
Interpeliato il Committente, non risulta che il cantiere oggetto dell'intervento rientri nei casi in cui &
prevista la nomina dei Coordinatori e del relativo Piano di Sicurezza e Coordinamento, in quanto tutte
le operazioni lavorative nel loro complesso, anche se non consecutive, verranno eseguite da questa
unica impresa.

Il presente pianc verra inviato al Coordinatore per la Sicurezza in fase di Esecuzione appena effettuata
la nomina da parte del Committente.

It presente piano & stato consegnato al Coordinatore per la Sicurezza in fase di Esecuzione:
1 - S— -

L0 171111 J

RESIENIE A wererreeerererionsass N VB wercvvneisrmnisees B e

Che |lo ha controfirmato.
[1 il presente piano @ stato consegnato all’ Jmpresa affidataria, al:

SME Group soc. coop. - Piano di lavoro per laveri bonifica di M.C.A. (art. 256 D.Lgs. 81/08)




SIZ. crereenene

0T Tor: TR

Residente @ weuvaseniserss N VI v N7 s
Tel i

Che lo ha controfirmato.

4) ORGANIZZAZIONE DEL CANTIERE

4.1 Le zone di operazione verranno delimitate con cartelli di avvertimento, di divieto di transito e di
divieto di fumare.

4.2 Verranno informati dell'intervento di rimozione:
X vicini  Xinquilini  [] altri e,
Con le seguenti modalita:

4.3 Verranno attuate modalita di cooperazione e coordinamento (art. 26 D.Lgs. 81/08):
Con il Datore di Lavoro Sig. ... d€lia ditta ... Insediata nel fabbricato oggetto
della banfica.

4.4 Per la pulizia/igiene degli operatori verranno messi a disposizione ad uso esclusivo degli addetti alla
rimozione:

[l un ‘ area speciale non contaminata da polvere di amianto dove bere e mangiare;

X un punto ove siano a disposizione acqua, prodotti detergenti e per asciugarsi.

[] un locale o un box prefabbricato completo di servizi igienici, docce, lavandini e spogliatoi ove siano a

disposizione acqua calda e fredda, prodotti detergenti e per asciugarsi, UDICaLO v e s da
decontaminarsi dopo [' uso:
[Jaumido [] con aspiratore dotato di filtro assoluto NI L J

4.5 Verranno osservati periodi di riposo adeguati all’ impegno fisico richiesto, cosi come concordato
con i lavoratori ed i loro rappresentanti, sentito il parere del Medico Competente.

5) SCHEDA DEL FABBRICATO
5.1 Caratteristiche del fabbricato
5.1.1 [l fabbricato & adibito a :

Nel caso sia insediata una Ditta, un Ufficio Pubblico, una Struttura Sanitaria, un Condominio, ecc.
specificare la ragione sociale o denominazione:

5.1.2 Verra: [] ristrutturato ad opera di: questa medesima impresa [] altra impresa
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con sostituzione di nuovo: [] pavimento [] copertura  [] altro ..........
Demolito ad opera di: [] questa medesima impresa  [] altra impresa

5.1.3 Confina: X con area pubblica [] con aree ed attrezzature scolastiche
[1 con luoghi dicura [] altro werccoeeesrcicne

5.1.4 Durante la rimozione sard: X occupato da persone, che verranno informate sui tempi e modalita
dell’ intervento e sulle cautele per evitare esposizioni a fibre d’
amianto;

[1 non occupato da persone

5.2 Caratteristiche della copertura

5.2.1 Tipo e forma:

[} pendenza inferiore al 15%

[] pendenza tra 15% e 50% [lafalde []ashed
[] pendenza maggiore 50%  [] a falde []a shed
[l curva

5.2.2 Altezza e sistema di sostegno:

- altezza da suolo: max [3.0)min [0.0]

- n° di lati prospicienti il vuoto:

- presenza di aperture sulla copertura: [] no []sii n®...
- dimensioni aperture: IUNE. «.c...ccous LArG. vvneennceanen.

- Soletta: [] portante [] non portante
Costituita da: []legno []c.a. []lat. Cementizio [] travi [] altro. ..

- Sottotetto: [] * portante [] non portante
Distanza dalla copertura: max m .......... Minm ...

* per portante si intende la soletta o il sottotetto che sono in grado di sopportare il peso dei lavoratori
e delle relative attrezzature durante le varie fasi di lavoro.

6) IDONEITA' OPERATORI
6.1 Gli addetti alla rimozione saranno in numero di: 2
6.2 | nominativi verranno trasmessi unitamente alla comunicazione dell’ inizio lavori.

6.3 1] personale & in possesso dell’idoneita sanitaria in corso di validita, con scadenza il 18/09/2019
rilasciata dal medico Competente, Dr Aldo Schiavano

SME Group soc. coop. - Piano di lavora per lavori bonifica di M.C.A. (art. 256 D.Lgs. 81/08)



X Aliegato aln. 11 A.T.A.B.A
[J | certificati sono in allegato
X Allegato aln. 12 A.T.ABA.

6.4 It personale addetto al cantiere & formato ed informato def rischi specifici in quanto ha frequentato
{art. 10, comma 2, lettera b, della Legge 257/92) con esito positivo:

[] corso di 30 ore per lavoratori X Allegato al n. 14 AT.A.B.A.

[] corso di almeno 50 ore per responsabili/tecnici X Allegato al n. 13 ATAB.A,

6.5 Inoltre:

[] ha partecipato all’ iniziativa formativa tenuta da ... i0 dAtA viverereeneeee PTESSO ceciieinamanirensnns

[] partecipera all’ iniziativa formativa che verrd tenuta da e vveenes IN ALA ciiiviiien PEESSO woniicninns

7} DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (D.P.l. MARCATI CE}

7.1 Ogni addetto avra a disposizione i seguenti D.P.1.: X Allegato al n. 20 A T.A.B.A.

X tute integrali monouso della Ditta Dupont Tipo Tyvek Classic

X Facciale semimaschera filtrante FF P3 [] Guanti monouse

[] Facciale intero con ventilazione assistita filtro FFP3

X scarpe di protezione con suola antiscivolo X Imbracatura di sicurezza
X Elmetto [1 ARFD worrreceenr

7.2 La pulizia dei D.P.l. verra eseguita:

X a umido e con aspiratore dotato di filtro YR 0] [1] 40 JCTO O
X Allegato al n. 19 AT.AB.A.

8) MODALITA’ OPERATIVE il Allegato al n. 17 e 19 A.T.AB.A.

8.1 Trattamento con prodotto incapsulante:
X prima di eseguire la rimozione, le superfici dei materiali e vista verranno trattate con incapsulante
colorato come previsto dal D.M. 20/08/99
Caratteristiche di applicazione dell’ incapsulante: Spessore film secco apyplicato; 25-30 um
Quantita/mq applicata: 200 gr/m*
Tempo di essiccazione: 30 mm
[ non verra trattata perché gia perfettamente incapsulata.

8.2 Applicazione dell’ incapsulante su tutta la superficie:
X per mezzo di pompa a zaino airless [] a ploggia, per mezzo di pompa a terra avente bassa pressione

SME Group soc. coop. - Piano di lavoro per lavori bonifica di M.C.A. (art. 256 D.Lgs. 81/08)




[1altro .covveernes

8.3 Eliminazione dei fissaggi:
X con utensili manuali {] con attrezzatura portatile a bassa velocita |1 -] 11 (o J—

8.4 Il materiale verra rimosso senza frantumarlo; eventuali pezzi o sfridi che si producono verranno
trattati con soluzione incapsulante e collocati in doppi sacchi a tenuta.

8.5 Non essendo possibile rimuovere | materiale integro in QUANTO: wweeuemusenrsiraess
Verra rimosso adottando | seguenti modalita di SiCUrezza: .cviimmsnisescsssssimsss nnanass

8.6 |l materiale isolante costituito da fibre minerali diverse dall’ amianto [es. lana di vetro, fana di
roccia, ecc.) eventualmente presente e soggetto a rimozione verra adeguatamente confezionato e
conferito ad idonei impianti di smaltimento.

8.7 Le zone di sormonto tra lastre verranno trattate con I’ incapsulante prima delia rimozione.

8.8 Le polveri depositate nelle grondaie:

[] verranno asportate ad umido {chiusura dello scarico, inumidimento del materiale, asportazione con
paletta ed inserimente in sacchi a tenuta).

[] aspirate mediante aspiratore a filtri assoluti.

[ JE1 11 (e

8.9 Giornalmente si procedera alla completa pulizia della zona dilavoro e delle relative zone di accesso
(tetto, pavimento o terreno sottostante |a copertura, soletta su cui & posata la copertura, balconi,
terrazzi, scale interne , ascensori, ecc.) mediante asportazioni di eventuali sfridi di materiale

contenente amianto e aspirazione e/o lavaggio delle superfici.

8.10 Al termine dei lavori verra verificata I’ assenza del rischio di esposizione all’ amianto mediante:
Verifica visiva e pulizia dell’area

2.11 Il bancale verra formato:
Xaterra []sul mezzo ditrasporto [] sucarrello elevatore []sulla copertura* e calato a terra

mediante: [] autogru con imbracatura [] @atro ..ciimne

* Allegare valutazione tecnica del valore del peso aggravante aggiuntivo

9) CONFEZIONAMENTO E TRASPORTO [] Allegati al n. 18 e 22 A T.A.B.A.

9.1 Verranno confezionati pacchi di dimensioni convenienti alla loro movimentazione, non superioria
circa 1 m3, protetti sul fondo da materiale plastico e sigillati con polietilene trasparente.

SME Group soc. coop. - Piano di lavora per laveri bonifica di M.C.A. (art. 256 D.Lgs. 81/08)



Sui singoli pacchi, oltre alla etichettatura prevista da! D.P.R. 215/88, verra apposta anche I
etichettatura prevista dalia Deliberazione del Comitato Interministeriale del 27 luglio 1984, costituita
da una etichetta inamovibile o un marchio a fondo giallo avente le misure di ¢cm 15 x 15, recante la
lettera R di colore nero, alta cm 10, larga cm 8, con larghezza del segno dicm 1.5.

9.2 1 D.P.1, usati, trattati con scluzione incapsulante, verranno collocati in sacchi a tenuta.
Questi sacchi, unitamente ai sacchi contenenti i pezzi e gli sfridi, verranno celiocati in uno o pill pacchi.

9.3 | pacchi di materiale contenente amianto, originati dalla rimozione, etichettati a norma di legge,
verranno:

X caricati direttamente su mezzo di trasporto.

[] depositati temporaneamente in luogo esclusivamente dedicato all’ interno del cantiere, delimitato
con nastro segnaletico e individuate da apposito cartello.

[] collocati in container espressamente riservato,

9.4 Il deposito temporaneo dei rifiuti contenenti amianto effettuato presso la sede del cantlere verra
condotto in conformita a quanto previsto dal D.M. 06/09/94 e dall’ art. 183 del D. Lgs. 152/2006.

9.5 ([ trasporto verra effettuato entro 2 giorni:

X in proprio con automezzo di proprieta.

Estremi di Iscrizione alla cat. 5, classe F (trasporto di rifiuti pericolosi) dell’ Albo Nazionale Gestori
Ambientali: N. BA 07014 del 27/07/2015

[] conto terzi da Ditta iscritta all’ Albo Nazionale Gestori Ambientali (trasporto di rifiuti pericolosi):
Nome della Ditta e sede legale:................

Estremi di Iscrizione alla cat. ....., classe ...... n. ........ del .........

in entrambi i casi I' automezzo utilizzato avra il vano di carico dotato di sponde e sara dotato di sistema
di copertura fissa o mobile in modo da garantire la protezione del carico,

9.6 i rifiuti verranno conferiti presso; {indicare nome, indirizzo, ed estremi dell’ autorizzazione dell’
impianto di stoccaggio provvisorio o della discarica):
{1 impianto di stoccaggio provvisorio: . -
X discarica: ECO NET SRL — VIA DEI TINTORIIZONA ARTIGIANALE - 70026 MODUGNO (Ba)
Aut. Aldo 6932 del 18/09/2013 - P.IVA 05596170751

N.B. la copia del formulario di identificazione per il trasporto dei rifiuti, controfirmata e datata in arrivo
all’ implanto prescelto per lo smaltimento, appena in nostro possesso verra inviata all’ ASL competente
per territorio.

10) MISURE DI SICUREZZA ADOTTATE CONTRO IL PERICOLO DI CADUTE DALL’ ALTO (altezza superiore
a 2 metri rispetto ad un piano stabile)

SME Group soc. coop. - Piane di tavoro per lavori bonifica di M.C.A. (art. 256 D.Lgs. 81/08)



~llia

La scelta del sistema d’ accesso al posto di favoro in quota, delle attrezzature di favoro (es.: scale in
appoggio, scale doppie, ecc.) e delle loro modalita d’ uso, il montaggio, lo smontaggio e la
trasformazione del ponteggio, I’ impiego di sistemi d’ accesso e posizionamento mediante funi, nonché
la formazione e informazione specifica del preposti e dei lavoratori rispondono ai requisiti stabiliti dal
D. Lgs. 81/08.

10.1 L accesso e la discesa dal tetto:

[1 avvengono attraverso scale interne.

X avvengono dall’ esterno mediante: scala
111 (o

10.2 Mezzi di sicurezza utilizzati:

[] ponteggio su tutto il perimetro.

[] ponteggio a settori e imbracatura di sicurezza.

X ponte su ruote (trabatteilo}.

(] piattaforma di sollevamento

[] parapetto su tutto il perimetro.

[] parapetto a settori e imbracatura di sicurezza.

(] sole imbracatura di sicurezza.

[} rete di protezione anticaduta, tipo v

[ sottoponte di sicurezza totale.

[] sottoponte di sicurezza parziale e imbracatura di sicurezza.

[] camminamenti con tavole da ponte e imbracatura di sicurezza.
I] camminamenti con tavole da ponte prowvisti di parapetti completi.
[ rete antisfondamento su traslucidi, lucernari, ecc.

1 altro .eecereececrnns

N.B. Le imbracature di sicurezza saranno collegate tramite fune di trattenuta alle seguenti parti stabili
delle opere fisse o prowisionali: ...,

10.3 Descrizione dettagliata delle procedure di sicurezza adottate durante [’ installazione dei dispositivi
di sicurezza:

11) ALLEGATI

11.1 Documentazione da allegare obbligatoriamente al Piano di Lavoro:

1) Fotografie dei fabbricati;

2) Scheda per I'accertamento della presenza di materiali contenenti amianto negli edifici da bonificare
(D.M. 06.09.94, all. 5);

3) Organigramma di cantlere con le mansioni e relativi ambiti di responsabilita dei lavoratori addetti;

SME Group soc. coop. - Piano di lavoro per lavori bonifica di M.C.A. (art. 256 D.lgs. 81/08)



4) Certificati di analisi del materiale da bonificare con relativa classificazione del rifiuto;

5) Dichiarazione relativa a programmazione di monitoraggl ambientali e relativi certificati di analisi se
previsti;

6) Certificazione di avvenuto smaltimento dei materiale rimosso in discarica autorizzata (DA INVIARE
AL SISP ED AGLI ALTRI ENTI PREPOSTI);

7) Copia della scheda tecnica dell’incapsulante (se non inserita ne! piano di lavoro);

Fermo restando tutti gli obblighi previsti per Viscrizione all’anagrafe territoriale aziende per la banifica
dell’amianto (A.-T.A.B.A.).

Documentazione non allegata al Piane di Lavoro, che verra tenuta in cantiere:

- Copia del presente Piano di Lavoro e ove richiesto del Piano Operativo di Sicurezza {se non coincide
con il presente Piano di Lavoro) e del PSC; )

- Certificazione e libretto di istruzione dei parapetti guardacorpo;

- Documentazione relativa agli impianti di sollevamento efo ponti utilizzati per la rimozione;

- Certificato relativo al tipo e alle modalita d’ uso del ponteggio é/q ponte su ruote con relativo PIMUS
e Autorizzazione Ministeriale all’” uso;

- Libretto di istruzione per 'impiego di torri mobili da lavoro {trabattelli);

- Libretto d’ uso e manutenzione delle attrezzature portatili {trapani, aspiratori, ecc.);

- Schede informative dei D.P.\,;

R -1 1 £« TV

Firma del Legale Rappresentante

SME Group Soc. Coop.
Viale Erorditalia, 140

73056 TAURISANO (LE)
Parii- WA 04214230759

SME Group soc. coop. - Piano di lavoro per lavori bonifica di M.C.A. (art. 256 D.Lgs. 81/08)
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Centro Analisi Ambientali S.r.l.
Analisi, Ambiente, Sicutezza e Progettazione
Amnalisi Chimico-Fisiche ¢ Batteriologiche

Acqua - Aria - Terreni - Riflutd
Fanghi -~ Amianto ~ Radon - Rumori

Labaratorio autesizzato dal Mindstere dellz Salure
ad eseguire analisl su matediali contenend amisnte
con codles n° 323 PUG 16

Laboratorio accreditato da ACCREDIA secondo la norma
UMI1CEl EN 1SO/IEC 17025:200% een n® 1750

Direttore Dott.asa Chim. Danicla Cossa

Data emissione: 03-06-2019

SME GROUP SOC. GOOP
V.le Eroi d'italia 73056 Taurisano - LE

Committente:

Codice cliente: 16

Settore:
Calegoria merceologica:
Descrizione del campione:

Tipo imballaggio/contenitore:
Punto di campionamento:

Procedura di campionamento:

RIFIUTI SOLIDI
Manufatti in cemento amianto

MATERIAL} DA COSTRUZIONE CONTENENTI AMIANTO CON CER (ATTRIBUITO DAL
PRODUTTORE) 17.06.05 - PRODUTTORE SME GROUP SOC. COOP.

Busta in plastica
VIA CESARE BATTISTI, 857 - TARANTO (TA)
a cura del committente

Operatore: a cura def committente

Doc. di accompagnamento: - Dats accettazione:  28/05/2019
GQuantita conferita: 100g Data inizio: 28/06/2019
Descrizione suggello: No Data fine: 29/05/2019
Np g dl preva il it ] sd anallsl, ex30 non pud eseers Hprod non previo app sorttta dal cha To ematte. Everdual] ¢
da rit | wnlida aplo se supgal pagh\aﬂl]mhmmlldldhlaw:mﬂmdhﬂgma'lﬂmdul chimlco in arginate. Ove Il tamp non yonga dal leberatorts | datl o prelievo o la par
cho wattalar BIeA et it

RAPPORTO DI PRQVA 2.148_19

conicl

PapAMETRL. . RISULTATAUT UGN _EIMITI T NZREINE __ METODL]
ASPETTO FISICO

Aspetto fisico solido compatio Adimens. 20050019- ZB052018  mebiBl)
COLORE

Colore grigia Adimens. ZED5/2018 - FBASZING__ metiBl)
CONCENTRAZIONE TOTALE IN AMIANTO

Concentrazione totale in amianto 12,84 % «=30*" JAMARONG - 2OE0E  met{106}
DENSITA' APPARENTE

Densiti apparenta 216 gfcm3 >0 2805/2018 - 2800612079 met{110]
DENSITA’ RELATIVA

Densitd relativa 96,43 % 250" INOSROID-ZBE01G  mely110)
INDICE Dl RILASCIO

Indice di rilasgio 0424 Addimens. Y FRIBAREE - 2DSIG1S met(110)
RENRE e PR |
Met.(81): Visivo;
Met.(106): UNICHIM Met. N, 1978-2006;
Met.{110): D.M. n. 248 dsl 29,08,2004;
EEEERATONE g 7 b ! : = 1

H1.20: D.M. 27/09/2010 Al 2 Tab, 1

i Sl
2

. At i 8 g, ey o TR LS i
3 - M

L >

. Sg Il Bsultato Viene e3presst Come ..., 5 intende minore del fimite di quantficazions 1Q cha @ la pll bassa conoentreziona di analita net camplone cha pud essera rilevela con

accettablle precisiona ed accuratezza, Si precisa che ogni dsultato espresso come < LQ non indica, In ogni czse, I'assenza del parametro ricercato nel campione in esame. Inoltre par
*assenta™ el Intende non supariore al e di rlevabilia della metodica uiilizzata,

UdM = UNITA DI MISURA

IL CHIMICO __
DOTT.55A DANJELATGOSS

(1) Incertezza estesa, 13 dove indicata, calcolata applicando un fatiore di copertura pari a 2 corrispondents ad un livelio di fiducia circa del 95%
SCH 11 REV 0 DEL 10/03/16 Software: Caresio Second Edition rav, 2.8.6h 8N F18F16CAALT

CENTRO ANALISI AMBIENTALI S.r.l.

pag. 1 di1

Via F.lli Bandiara, 10 - 73042 Casarano (LE) - Tel & Fax 0833/513525 P.IVA/CF 03208850754 - email:
amminislrazione@centroanalisiambietali.com laboratorio@centroanalisiambientalicom - progettazione@centroanalistambientali.com



% Centro Analisi Ambientali S.r.l.

Laboratyrio antorizzato d2l Ministcro della Salote

: Analisi, Ambiente, Sicurezza e Progetmazione ad escguire analisi su
iy
Analisi Chimico-Lisiche e Batteriologiche con oudiee 0° 323 PUG 16
écqm._ Ana'— “Terreni - Rifiurd o Laburawrio accredimto da ACCREDIA secondo la norma
Fanghi - Amianto - Radon - Rumeri UNI CE] EN JSO/IEC 17025:2005 con o® 1750

Direttore Dott.cga Chim. Danlela Cossa

Data emisslone: 03-06-2019 ALLEGATO AL RAFPORTO DI PROVA 2.148_19

Opinioni ed interpretazioni non oggetto dell'accreditamento Accredia

In rifefimento allanalist effettunta, nonché alla tipologla di rifiuto, jo stesso & da considerars] sifluto PERICOLOSQ o rsulta classificato, sl sensl della D
95512014/CE, cosl come dichlarato dal produttore, con Il codice C.ER. 17.06.05 (materiall da costruzlone contenont! amianto). Al sensl del Regelamento UE
135712014 e Regolamento UE 897/2017 Il rifiuto & pericoloso dl tipo HP7 ed HPS. .

Al fint dello smaltiments I rifiuto rsulta confonme al criter] df emmissiblith i cul afla tab. 1 dellAll 2 al DM, 270912010, portanto al sens] dellart. 6 comma 7 lett
c) d¢! medesimo Dacreto, nonché dello stesso allsgato 2, pud essers smaltita:

- In digcarica per rifiutl pericolos|, dedicata o dotata di cella dedicata;

= In discarica per rifiut! non pericolos! dedieats o dotata dl caella monodadicata per | rifiut! Indhviduatl con codice CER 17.06.05.

SCH 55 REV 0 DEL 28/06/16 Software; Carlesio Second Edition rev. 2.8.6h SN F16F16CAATY pag. 1di1
CENTRO ANALIS!I AMBIENTALI Sr.l.

Via F.lli Bandiera, 10 - 73042 Casarano (LE} - Tel & Fax 0833/513525 P.IVAICF 03208850754 - email:
amministrazione@gceniroanalisiambietali.com laboratorin@centroanalisiamblentali.com - progettazicne@centroanalisiambientali.com
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Soc. coop.

ORGANIGRAMMA DI CANTIERE

- Marzano Vito Santo, con mansione di Responsabile Operativo e Dirigente dell’ attivita di
bonifica materiali contenenti amianto;

- Ciullo Dennis, con mansione di operatore addetto alla rimozione di materiali contenenti
amianto;

= Scarcia Marco, con mansione di operatore addetto alla imozione di materiali contenent;
amianto.

Viale Eroi d'italia, n.140 = 73056 TAURISANO {LE} = Tel/Fax 0833.1934111 = C.F. o P, IVA 04214230759 = info@smegroup.il » www.smegroup.it
BONIFICA AMIANTO » SMALTIMENTO RIFIUTI SPECIALI PERICOLOSI E NON » RISTRUTTURAZION! EDILI = SERVIZI DI PULIZIA E (GIENE = CURA E MANUTENZYONE DEL VERDE



ST TS ETSMNC SR md e ey e g g

kS Sl U,

L e e T T T

et TR

R ER

1T a
—
v

S, ——— - —

s L3 SERVIZIOSANITARIO DELLA PUGLIA
AL

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Servizio di Prevanzione &:Sigurazza negll Ambiont! di-Lavoro - Area Nord

Regione Puglia

. ATTESTATO DI FREQUENZA

di cui alPart, 258 delD.Lgs, 81708 ¢ s.m.1,

Si attesta che it Sig. SCARCIA MARCO nato aTRICASE (LE) il 09.11.1979

HA PARTECIPATO AL CORSO DI FORMAZIONE PER
“Operatori addeiti alle attivita di rimozione; allo smaltimento ed alla bonifica di amianto in ‘matrice friabile e compatta”

art. 10, comma 2, lettera h), della Legge 25702 Deliberazione della Giunta Regionale 27/12/2012 n. 3064, corso della durata di 30 ore.
Tenutosi presso a sede dj PMITALIA -Lecce m&@
Dal 06 Febbraio 2019 al 28 Marzo 2019
il Direttore dI PMITALIA LECC
¢ Massimo Glurggl
2 . [P W ) &
Lecce, 28 Marzg 2019

Reg. N, 2404/2019

~
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Memm-mmmam-mm

ATTESTATO DI FREQUENZA

di cul alf’art. 258 del D.Lgy, 81/08 ¢ s.on.i,
Sl attesta che i Slg. MARZANO VITO SANTO nato & MIGGIANO {LE) 103.12.1989

HA PARTECIPATO A‘_-.WRSO'B};‘A GIORNAMENT D.PER
“Dirigent] addett! alle attivit dl dimozions, allo smattimento ed allh Bo7ilcs dlan:

a, 10, comnia 2, lettera k), mz@mm-DMmdenaemwezmmizn. 3054, corso terta durat & 12 om,

Terilos!a Lecoe presso la sede dl PMITALIA —Lecce 1P

I 24 0 28 Marzn 2047 ¢ 07 Aprile 2017

tore dl PAITAUS LECCE

0 Gitngole _A_; £y : ZNEANORD

SHA At m gyt iy g

- st

Reg. N, 1201
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I i .(AS‘I.-LECCE_ -

E y = " SERVIZIO SANITARID DELLA PUGLIA

: DIPARTIMENTO Dp PREVENZIONE

5’ Borvizlo df Prevansiona ¢ Slcurazza napl Ambisnt] f Lavero - Area Nord

4 ATTESTATO DI FREQUENZA
' di cui al’art, 258 def D.Lgs. 81708 ¢ s.m.i. -

Sl attesta che il Sig. CIU LLO DENNIS. nato 2 GAGLIANG DEL C. (LE} 118.10.1004, -

HA,PARTECIPA‘_I’O AL CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORE
addetto.ad operazioni:di bonlfica dj materfall-contenent] amianto

art. 10, comma 2, lettera h), della Legge 257/92 - Deliberazione della Giunta Regionale 27/12/2012 p, 3064, corso delln durdte di 30 ore,

Tenutost presso Ia sede d| PMITALIA ~Lecce R L ,.QL'Q.

ndu phinegy

dal 25 Magglo 2018 g 12 Luglio 2016

rettore di PMITALIA LECCE ,
Massimo Gly la
r -

LW N

o —
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ANTE TIPO"D" SECONDO DV, 2000811998
*+ SCHEDA TECNICA **

|

LOGABAT & un incapsulante fipo "D" secondo  DATI TECNICI
DM, 2@08!1999 € un pmdoﬂoplwoa!rusoa
tase di resine sintefiche in emulsione  giato Fisico: liquido
acquosa, per linertizzazione, dej malenaﬁ . Colore: rosso, blue o altro
contenenti amianto, LOGABAT nspdhde ai py - 8,0t 0,5
rethISItI prestazionali di peri prodottl Soglia di odore: ND
incapsulanti di tipo "D" secondo D.M. 20  pynto di ebollizione: 100 °C
agosto 1999. E' muniio di scheda di sicurezza intervallo di distillazione: ND
in 16 punt. Punto ti inflammabllita: ND

Tasso di evaporazione: ND
COME Sl USA infiamimabilta disolidie gas:  ND
LOBGABAT & pronto al'uso e non va diluito.  §imite Inferiore esplosiviti:  nessuno
Applicare a spruzzo (aless) uno strato Limite superiore espiosivita: Nessuno
abbondante di prodotto e se necessario Pressiorie di X : ND
ripstere I'operazione fino al raggiungimento  © ressione di vapore: _
delle idonee condizioni df  sicurezza; Densitd Vapori: ND -
successivamente rimuovere i ganci ed | Pesospecifico: 1,01 gr/em® £ 5%
fissaggi delle lastre per Irrorare le parti che  Residuo secco: 6% ca
in precedenza non erano state traftate; le  Solubilita: miscibile in acqua
suddefte operazioni devono essere Viscosita Brookfield RVDVE: 200450 c.Poise
eseguite nel pil breve tempo possiblle; TMF.: +5°C
imorare di prodotio Il materiale fimossc  pynto di rammellimento: +80 °C
prima di confezionarlo in idonei imballaggt. Consumo medio: 200 gr/m?

Tempo dl essiceazione: 30" al tatto
R LAGel o @ (22°C e 60% U.R)) .
Tanica da 25 kg, pedana da 750 kg. Spessore del film secco: 11 um ca.
CONSERVAZIONE AVVERTENZE

Non stoccare al di fuori delle seguenti condizioni:
temperatura da +5° a +35°C; non applicare al di fuori
delle seguenti -condizion: temperatura da +5° a
+35°C a umiditd relativa > 60%; non applicare in
caso di pioggia imminente; prodotto ad uso estemo.
Tems il gelo e'le temperature elevate.

Temperatura di stoccaggio: +5°C + +40°C
Stabima in confezioni originali: 12 mesi

. FULlZIA DEGLI UTENSILI
D_a I';qmdo il prodotto si imuove con acqua

Pagina 1/1 Rev.01/14
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Pall'osggivazione e dalla ricerca & emerso ormai da anni come l'amianto sia un minerale
the caliéa danni gravi e irreversibill alla salute del'uomo e del’ambiente. Si & pertanto
reso fiecessario tratiare i manufatti contenenti amianto con i dovuti accorgimenti
seconido pregise disposizioni di legge. La nommativa, infatti si & espressa in modo chiaro
affinélié sia tytelata la salute, ponendo I'obbligo agli operatori del sefiore di usare
DISEOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (D.P.L): direttiva 89/686/CEE (Sicurezza
i eca dei D.P.1.) ed in quella 89/656/CEE (Sicurezza per I'uso dei D.P.I.). Dovranno
esdere scelti queli con miarchio CE e di “Terza Categoria’, ossia dispositivi &
prégettazione complessa, atti ad evitare lesioni gravi e/o addirittura la morte deli'operatore.

Cod. TYVCHFSS -
TUTA TYVEK CLASSIC®

" Induinento protettivo I cat, --fipo 56,
Consigliatg per rimozione smisnto compatto,industria chimica,
Descrizithe: cappuccio elastico: al viso, polsi, caviglic & vita, §
coperturd della cemiera, cuciture esterne. Nuovo modello con 3
cemietd in Tyvek.
Coloré: Bianco

RESPIRATORE FACCIALE FILTRANTE FFFP3
monouso certificato EN 149 2001, 30 * TLV, (protezione da
polveri fumi ed zerosal tossici), con valvola di espirazione, fervetto stringinaso ed elastici.
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Da "Posta Certificata InnovaPuglia” <posta-certiﬁcata@pec.rupar.puglia.it>
A rinfo@pec.smegroup.it" <info@pec.smegroup.it>
Data martedi 4 giugno 2019 - 09:49

CONSEGRNA: invio piano di Javori AMAT Taranto

Ricevuia di avvenuta consegna

1l giorno 04/06/2019 alte ore 09:49:33 (+0200)
il messaggio “invio pianoc di lavori AMAT Taranto"

proveniente da "info@pec.smegroup.it"
ed indirizzato a “dipartprevenzione_spesal.asl.taranto@pec.rupar.pugIia.it"
& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: opec2891.20190604094913.11113.291.2.65@pec.aruba.it

Allegato(i)

daticert.xml {884 bytes)
postacert.em! (8522 Kb)
smime.p7s (8 Kb)

hitps:/iwebmail.pec.itlayoutioriginhtml/printMsg.html?_v_=v4 r2b26.20190522_0830&contid=&folder=SUSCT1g=&msgid=1582&body=0
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Spett. le A.U.S.L. Taranto
Ufficio SPESAL

Viale Virgilio, 104

74123 Taranto (TA)

Trasmetto a mezzo pec: dipartprevenzione spesal.asl.taranto@pec.rupar.puglia.it

OGGETTO: Rimozione materiali contenenti amianto presso [a proprieta di AMAT SPA
Sede: Via Battisti, 657 — 74121 Taranto (TA)

Comunicazione inizio lavorl.

II sottoscritto Enzo Enea Scarlino nato il 07/05/1978 a Gagliano del Capo (Le) domiciliato in
Taurisano alla Via V. Preite n° 3 tel 339.7596183 cod.fiscale SCRNZN78E07D851T nella
qualita di legale rappresentante della Ditta esecutrice dei lavori in oggetto

comunica
che le opere sopraindicate sono state eseguite in data 22/07/2019 come da comunicazione
inoltrata a VS servizio, ma dovendo ultimare i lavori di smontaggio relativi a un pluviale, si
comunica che i lavori avranno avranno inizio il 16/09/2019 alle ore 8:00 circa, in conformita al
Piano di Lavoro presentato in data 04/06/2019.

A lavoro terminato sara nostra cura inviare Formulario attestante I'avvenuto smaltimento.

L’ occasione & gradita per porgere distinti saluti.
Con osservanza
Taurisano, 13/09/2019 il legale rappresentante

SM%GH P Soe, Coop
ale Ef] d'italia, 140
ng‘ ADRISAND ILE!

Vigle Erol d'ltafia, n.140 « 73056 TAURISANO (LE) = Tel/Fax 0833.1934111 < C.F. e P. IVA 04214230759 » info@smegroup.it « www.smegroup.it
BONIFICA AMIANTO « TRASPORTO E SMALTIMENTO RIFILTI SPECTALI PERICGLOSI E NON = SERVIZI I PULIZIA E IGIENE » CURA E MANUTENZIONE DEL VERDE
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CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPGPP56HZ8L 0491
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavori idrici Fognantt Edili e Stradali. Scavi. Sterrl e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciali non pericolost (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

Pagina 1
P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fattura 001092 18-09-2019 AMAT SBA
Modalita di pagam.: BONIFICO BANCARIO
VIA C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 74100 TARANTO (TA)
Periedo di riferim.: Dal Al
CIG CUP I
Codice Articolo Descrizione L UM | Quantita Prezzo unit. Importo | IVA
FORMULARIO:FIR490642/19:16-09-2012
FORMULARIO:RIF027119/19:23-07-2018
CIG:ZE32866CE4
VI RIMETTIAMO FATTURA PER LAVORAZIONI EDILI E
RIMOZIONE TUBAZIONE AMIANTO V5. ORDINE
OACEQ00198 DEL 14.05.19 nx 1 2900,00 2.900,00 (22

Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002

SI RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO

DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLAT!
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA

Totale Imponibile |-
2.900,00 |

Data scadenza Importo scadenza Impoenibile Alig.IVA Imposta
19-09-2019 2.900,00 2.900,00 22 638, 00

Totale Imposta b
638,00 l

ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT

DAIA |KASE. INIZIU I RADFURKIUY Spese Bancarie Totale documento |

3.538,00

. R e S e T T e S e e T T A e e e e e

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO

TUTELA DELLA PRIVACY::| vostri dati anagrafici e fiscali sono da nof considerati esatli, sotte 1a Vostra responsabilita, salvo diversa cominicazione
Tutti i dati sono trattati nel rispetto del Redoalmento UE 2016/679




Via Cesare Battist], 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

C.F. 00146330723

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

P.I.

Ordini a Fornitore

E-rmall:

CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEQ
TALSANO 74029 TA

02174170734

Tel: 0997712177

C.F. " CMPGPP5GH28L049]

Fax: 099771 2177

Vostro Riferimento
Rif. Vs. prev, del 13/05/2019

Hostro Riferimento
Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21[12/'18

Data Doc.
14/05/2019

Numero Doecumento

OACED000158

Pag.

0036

Rimozione tubazione contenen_té amjanto

Rif. Vs, prev, del 13/05/2019°

Causale AS@ Acqulsti scotte Terminl di consegna
16 zE328secEs Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
, Trasparto a cura del: .
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore -
Lavorazioni edIil 1,00 2,900,0000 2,900,00

1 materlall ordinat] dovranne essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alie 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'AM.A,T. non riconasce al propri fornitori interessl per ritard| pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né I termini di decorrenza, né ka misura

degll interess stablliti dal D.igs. 231/2002.
Le condizionl della fornltura sono quelle Indicate nel presente docurento e ognl 2ltra eventuale clausola contenuta nelta modulistica predisposta dai forniter] (cople

commissionl ecc.) non & operante nel confront! dell’A.M.A.T.

If‘mmpuatare

| /7
_ [ﬂw

Ernettere fattura In regime dI sclsslone del pagament - art, 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di fatturazionk elettronica & Il seguente: SWKIP7T

IVA Descrizione Aliquota Imponliblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B - 2200| € 2.900,00; € 638,00 € 3.538,00
L.23-12-14 -
Totall € 2.500,00 | € 638,00 (€ 3.538,00
Direttore Tecnico Direftore Generale PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id 5DI: 1631419636 Data SDI: 20/09/2019 21:54

Mittente RN _ Destinatario -

CAMPO GIUSEPPE AMAT SPA

VIA MEDITERRANEQ, 43 V1A C. BATTISTI, 657

74122 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: ITO2174170734 P.IVA: [T0D146330733

Cod. Fiscale: CMPGPPS6H28L049 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWKJIPTT

R
Natura Documento Numero )  Data . importo Totale

Fattura 001094 201909-20 EUR 213,50

L ) B I e A [ e L T )

[ Dettaglio tinee Fattura ~ }

iArﬁcoio; : ) Descrizione - _ UM . at Pr. Unitario :  Pr. Totale COIVA

- | VI EMETIIAMO FATTURA PER TRASPORTO E FORNITURA nr 1 175,00 17500 | 2%
; ACQUA POTABILE /O CAP.PEZZAVILLA VS.ORD.$197/2019
 CIG 2072902137

g men A e At w S m w e e mea b e e mm et e v e e - e e oae s

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilits IVA . __ - § ALIVA ' imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 175,00 38,50

| Datf pagamento
1 H

' Modalit * Data Scadenza

E

e e e g oW R R Al S S . om0

Importo - lstituto - © . LIBAN -

L

Condiziont Pagamento .- |

Pagamento completo

Bonifico 20180820 EUR 175,00 ; MONTE DEI PASCHI SIENA | [T08VD103015803000063100743

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 871H1

Versione Style 2.5 5‘02’ 6& -;‘_ QD§3
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1631419636 Dotz SDI: 20/09/72019 21:54
Formato Trasmissione: FPR12

* | CAMPO GIUSEPPE * AMAT SPA

% | VIA MEDITERRANEO, 43 | VIA C. BATTIST), 857
. 74122 - TARANTO - TA- IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: 02174170734 { PIVA: (TO0146330733
; Cod. Fiscale: CMPGPP5GH2BL048] . Cod. Fiscale: 00146330733
: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) i Codice Uficio: SWKJPTT

anl, SICHEIRE W e o % eidsan s g - L
Fattura | 001094 ! 20190920 EUR 213,50

:Desorizione:

- 5 VIEMETTIAMO FATTURA PER TRASPORTC E FORNTL !
| ACQUA POTABILE C/O CAP.PEZZAVILLA VS.O) .819712019
i ; CIG 2972902137 g

Fameliir P R

175,00 175,00 22%

Pagamento completo

Bonifico 20180920 | EUR 17500 | MONTE DEI PASCHI SIENA | TOBVS103015803000053100743 *

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio; 87111

Versione Style 2.5 E § a21 5 &—.ﬁ‘} ....b ]

p— ....-...;.-— vy e
[ L i

[ T
\ .




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

Data scadenza pagamentc v
Contr. Rep. n® del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadanza pagamento
data scadenza di pagamento présunta < / : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|DATA zmg_. FIRMA DEL RESPONSABIYE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 PO per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BCANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;rse{parvisione
DATA FIRMA \
J-0f- 0010 |

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzaﬁ gamento

PAGAMENTQ 60 GG. D.EFw,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL FfES:’ONSABILE
B4 077, 70 =

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
B4 077,230
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimentedel ... Prot...oooeiinn. /

1L CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA,




CeRTiFre

AlUnpp,iE e
b / -4
1 £ e > SpA. if

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “ TAMPo GIOSEIRE  ~ LAVORO: 5193 /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
pr tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: CSEMEIN | 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 “!” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun-
to “IIl” della procedura) Ok C 5.213 ‘q IC}?’Q v /
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- [ L _
la procedura) ow < ‘5%‘5 19 Cﬁl \9
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus . e
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI '
8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di mentaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) [
10. Altri documenti: . ' “
- N° & Reub PiCovSECNA Ok D $J
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
0%. 42 R
SEZIONE 2 N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A@QL{ Data fattura: 'ZO/ ?///o Importo: € (75— + Iva
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma ‘ g t Data .
B4 077, 2513

Mod. 7/2015 - AT “Griglta di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag.- 1



N

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)

S
' CAMPO GIUSEPPE e, 250 62013

,

BOLLETTA N.

; {Esente da bolla di accompagnamento ai sensi dell'art. 4
TEL/FAX 0397712177 - TEL. Ab.ne 095 7717442 punto 2 D.P.R. 627-78 Nata Ministeriale 380806
| P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 LO491 del 10-7-1980).

Autotrasportre Movimente Tera » Distribwrione Acgua Potablle & non Potablle
Lavorl dric] Fognantl Edlt e Stradall = Scavl - Steml e Demoalizioni
Trasporto Rifiutl Special non Parlcolos! (Aut, Reg. Puglia n fscr, BASA10/O

Destinatario

AAT  SP-

Domicilio o Residenza ?
hy

LGV

Destinazione

VIAGGI N.

TRASPORTI

A

Thaseo nie /(?ouz, CoTd B

Il Mittente

StampaSud s.p.a. - 74017 MOTTOLA - ST 201 05

Il Rigevente

JIaN

N.B. - Tutti i}aﬁamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese.

L




StempaSud s.p.a - 74017 MOTTOLA - ST 201 05

CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEOQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)
TELJ/FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442

BOLLE

o 0. OF. 20 15

P.IVA 02174170734 - C.F.; CMP GPP 56H28 L4491 del 10-7-1980).

Autctrasporfi e Movimento Terra « Disiriouzione Acqua Potoblle @ non Potabile
Lavorl Idrici Fognantl Ediil e Stradicll « Scavl - Sterrl e Demolizioni
Trospor’rg Rifiutt Speciall non Perlcolost {Aut. Reg. Puglia n. Iscr. BA/A0/C

(Esente da bolla di accompagnamento ai sensi dell'art. 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806

Destinatario

AT N8

Domicilio o Residenza

Destinazione

VIAGGI N.

TRASPORTI

0/

Mo WS AQpua Conmn

Il Mittente

%'

vente

P,

N.B. - Tuttii p Mevon}s essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese.

TV




CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA)
TELJ/FAX 0997712177 - TEL.. Ab.ne 099 7717442
PUVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 10491
Autotraspert! e Movimento Terra « Distibuzione Acqua Potablle e non Potablle
Lavori ldrici Fognanil Edili e Stradali « Scawvi - Steni e Demolizion]
Trasporto Rifieti Speciali - Pericolosi e nan [Aut. Reg. Puglia n. lscr. BAJA10/O)

BOLLETTA

/7 OW/WQ

{Esente da bolla di accompagnarnento ai sensi dell'art. 4
puntio 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
def 10-7-1980).

Destinatario

Domicilio o Residenza

Destinazione P?/
Wi T g LA
VIAGGI N. TRASPORTI
Z@-{,SL ACQUA POTABILE
Il Mittente é(
.
Il Ricevente

M.B, - Tutti i pagamenti devono essere effeftuati entro il giorno 30 di ogni mese.

| tingtario
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StampaSud s.p.a. - 74017 MOTTOLA -~ 5T 201 05

- CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)

BOLLETTA N.

Talsano A'BJ o } . % \j

(Esente da bolla di accompagnamento ai sensi dellart. 4

TELJ/FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 punte 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 del 10-7-1980).
Autotraspgrtt e Movimento Terra » Dlstribuzione Acqua Potablle e non Potakblle

Lavorl Iddei Fognanti Edill @ Stradall « Scawvi - Sterri & Demollzion|
Trasporto RIiUi Speclall non Perlcolost (Aut, Reg. Puglia n. iscr. BA/410/0

Dostinatari o 2
ostinatario /X\_z(m S (J
Domicilio o Residenza e
™
Destinazione
Ueteohuer G BB ORY
VIAGGI N. TRASPORTI

OA

TVrseon® AR we.  Jovnd s

Il Mittente

K_/Q ?'cevente Il De?(irﬁta?o
— S 7

N.B. - Tutth@'gamenti devono essere effettuati entro il glorno 30 di ogni mese. A



LW

Ln

CAMPO GIUSEPPE L0 T e

Talsano,
V. MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA) - 7 T —
TELJ/FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 (Esente da bolla di accompagnamento ai sensi dellart. 4
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
Autohasporti @ Movimento Tema » Dishibuzione Acqua Potablle @ non Fotablle del 10-7-1980).

Lavor Idiici Fognanti Edill e Stradali = Scavi - Steri e Demnolizionl
Trasporic Riftutl Speciali - Percolost e non (Aut. Reg. Pugl;,l\‘c: n. Iscr. BAY410/0)

Destinatario /M Mﬂ—
’3‘ OF 4 [

Domicilio o Residenza v o i
Destinazione (j')

Zz0 g Lgrd-
VIAGGI N. TRASPORTI

vl ACQUA POTARBILE
C-/z__—-r 5
Il Mittente
Za ..

Il Ricevente Il Dgstifhtadio

N.B. - Tulti i pagamenti deveno essere effettuati entro il giomo 30 di ogni mese.




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0015325/2019 del 19/09/2019 12:28:10

~SAmAL &
- $0.A % ‘ti ]

g
AN
Anande por g Maktdito nell Area o lorento

Spett.le

CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANGC (TA)

Fax n, 099 7712177
Lavoro $197/2019

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO TRASPORTO ACQUA POTABILE C/O CAP. PEZZAVILLA
CiG 79729D2137

In riferimento al preventivo datato 18/09/2019, protocollato al nr.15273/19 del
19/09/2019, dell’ importo di € 175,00 + IVA, si emette ordine per un importo di

€ 175,00 + IVA.

E richiesta attestazione dej lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

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.

Area Te(:ni a
A k.
Ing ieoro Domenico

PER ACCETTAZIONE

Il Diretto enerale
Ing. Mass Dicecca

Socleld per Azion] con Soclo unice 1oggetia o direzone @ coardinamente da paite del Comune ) Taranto
Via C. Battistl, 657 #7412) Toranta #Tel. 099 73551 wFax 059 7794247 swvah: www.omot i ltee-mal: gmatamot 0.0 degat-mad: amgt#pas.omat.fa.it
Codice Flscale, Partlta iva & N* ficiizione of Registra delie Imprate dl Taranto: 00144330733 - Caplale sociale: €2,240.453,00 Inleramente versato,




Amat S.p.A. Protoccllio In entrata n. 0015273/2012 del 19/09/2019 08:43:26

CAMPO GIUSEPPE
7412}" %ﬂ%’gﬁ%‘"‘%\ﬁmo
: Fax 080/7712177

ol
, Fisc. CMP GPP 581428 L0ag!
O s o 03 L oaHaa

Spett.le AMAT Spa
Taranto

OGGETTO: Richiesta ordine per fornjtura acqua potabile
¢/o capolinea pezza villa

Con la presente si richicde ordine per il trasporto e la fornitura dj acqua potabile c/o vs.
capolinea pezza villa nelle seguenti date:

e - 29/06/19;
e - 06/07/19;
¢ - 10/07/19;
@ - 13/07119;
e - 17/07/19;

Tot. N.5 trasp. X 35,00 + VA = 175,00 + I[VA

In attesa di Vs. pronto riscontro, Vi inviamo i ns. pit: cordiali saluti,

Ditta CAMPO G.ppe

Talsano 18/09/19




FATTURAELETTRONICA

e v o, i v

Mlﬁente Destmatarm ‘

AMAT SPA
ViA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

TR SR,

tCAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEOQ, 43

74122 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TO2174170734

Cod. Fiscale: CMPGPP56HZ8L048]
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

Id SDI:1667755572 Data SDI: 28/09/2018 20:41

Formato Trasmsslone FPR12 ~

Embﬁég.ﬁé%?a e e o b 0 St i e R i s o e s
Natura Documenm “* Numere | pData . Importo Totale :
Fattura 001112 201909-27 EUR 512,40

! Deaagiio linee Fatmfa R A S A s e on S S mhe et e s e

oy v W ety sm o w eem e mas w0 e A e A—_ R R RS 4 — - — A - SO o aan e e e e e g _,-_.-...!.__—_ S s e e

Artzcoia " Descrizione

AR A A A b e e e e it et

Pr. Unitario

i Pr. Totale VA

- VI EMETTIAMO FATTURA PER SOSTITUACONE VETRO nr 1
ROTTO GABBIOTTO PARCHEGGIO Dl VIA DI PALMA (TA) VS. :
ORD.N. S196f2019 CiG 2362902080

420,00

42000 | 2%

Dati | Riep:logo o

NaturaiEs:gzblhta EVA

©ALIVA

imponibile | " Imposta 3

S (scissione det pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. § 22

% | 420,00

92,40

’“Eﬁaﬁfﬁé‘g“a“mfe“ﬁfo“

i e s e 2ot e s s e e g s e b g
“Condizioni Pagamento Medalﬁa ‘Data Scadenza ; mporto ! fetituio

U IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20190927 EUR 420,60 | MONTE DEI PASCHI SIENA

T
i
i
!
i
i
i
i
i
i
i
i

To8VO103015803000063100743

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 8EG54

Verslone Style 2.5

v 228

preppep

g At Tkt X
.....__..—_....

DATA DI RED w’ual] 6F1. 200 |



i FATTURAELETTRONICA Id SDI:1667755572 Data SDI: 28/09/2019 20:41

T Desﬁnatafm

. CAMPO GIUSEPPE ’ | AMAT SPA

: VIA MEDITERRANEO, 43 | VIA C. BATTIST], 657

| 74122 - TARANTO - TA - IT " | 74100 - TARANTO - TA- T

© PUVA: TO2174170734 ' | PIVA: ITD0146330733 ‘
Cod. Fiscalé: CMPGPP56H28L049] ! Cod. Fiscale: 00146330733 ‘

Regime ﬁscéLe: RFO1 {Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJPTT

lmporto Totale

. o01112 | 20190027 { EUR 512,40 |

! VI EMETTIAMO FATTURA PER SOSTI'I'UZONE VETRO nr : 1 poo42000 0 42000 2% i
RDT['O GABBIOTTO PARCHEGGIO DI VIA DI PALIMA (TA) VS, : ; ! .
ORD N.8196/2012 CIG 2362802090 i ' i . ; e Lo

. tapofiibile-

22% | 420,00 °

Pagame nio completo

Bonifico | 20180927 EUR 420,00 i MONTE DEI PASCH: SIENA ! [TOBVO103015803000063100743

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Imio: 85654

Versione Style 2.5

-
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o
—
Fl

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dei
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data s¢adenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

" [DATA 7 [FIRWA DEL RESP NSA
2019

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTABI TA'
pBF/JpTNISIOH

ILAN

DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE

DATA

{l-01-q0l0

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA

26 oy, 7619

PAG s DEE
FIRMA DEL RESEZNSABILE

DATA FIRMA ICRESPONSABICEUNITA"TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE?PONSABILE
76 8oy, 2619
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriftca conferimente incarico ‘
Conferimente del ... Prof..cooeeeivis /
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. elr

{DATA FIRMA,
!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE |
veriiica condizione, ordine e coniratio verifica visitz di accertamanto sanitario dal personzle ‘
Data scadenza pagamento |
Contr, Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPFONSABILE
Conv. n° del v
IL RESP, UNITA' PERSONALE
su .
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

t.l“"'c‘
Lt oatitog, e
3 o.oo Dq,§

SEZIONE 1 pirta“ Chmflo GiosePds » LAVORO: S |96 /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: CSENEIN | originale | Protocolle  data Copia
commessa . .
Copia glalla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento hus a

sede del riparatore

3. “Richiesta di preventiva” {punto

ﬂ'l”

della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-

525 |19lole| | V

to “II” della procedura) oK c
5. “Ordine di esecuzione dei favori” (punto V del- | l
la procedura) v R c 530 o319
6.+ 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 pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) )
10. Altri documenti:
- RAMNTS b (alod s C |z 069/‘2/1 i l/
firma Data Note: '

Controllo eseguito da:

9%

42 AR

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: M Iz

Data fattura: 251-0/9/{/0 Importo: € U0, - + Iva

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma . ‘ ( !

Data

Jc-it. 2olp

N

Mod. 7/2015 - AT *Griglia di controlio documentazione®

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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001532172019 del 19/09/2019 12:23:37

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

m&pﬁ

Azonde par la Mokila nell Ares di lorenio

. Spett.le
CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)

Fax n. 099 7712177
Laveoro $196/2019

OGGETTO:ORDINE PER LA SOSTITUZIONE VETRO ROTTO GABBIOTIO PARCHEGGIO VIA DI
PALMA (TA)

CIG 73629D20%0

In riferimento ai preventivo datato 19/08/2019, protocollato al nr.15275/19 del
19/09/2019, dell’ importo di € 420,00 + IVA, si emette ordine per un importo di
€ 420,00 + IVA.

E richlesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

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.

rea ic

I Coro Domenico

PER ACCETTAZIONE

Il Diretydre, Generale
Ing. Massjio Dicecca

Societd per Azlon! eon Socio unlce ie0ggeta a dirrdone e coordinamento da patte def Comune di Fargnlo
Via C. Battlull, 457 #7412] Taronla el 099 73581 «ax 099 7794247 wweeb: www . gmatie li e-mali: smatamal ta ljdegeol-moi:
Codlce Flicale, Partila iva e N* licrizians ol Regliho dellz Imprese df Taranto: 00146330733 - Capllale seciale: €

amiepec.omel g it
2.340.443.00 Infesomenie varsalo,

()




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015275/2019% del 19/08/2019 08:47:24

CAMPO GIUSEPPE

Via Madilerraneg, 43
ANO - TARANTO
744122 TAI.& NSarTT 12T

CMP GPP 58125 L0A9!
Cod P R 1a1TOTad

Spett.le AMAT Spa
Taranto

Oggetto: Preventivo per sostituzione vetro gabbiotto
Parcheggio via di Palma

Come da Vs. richiesta. Vi inviamo ns. migliore offerta per la sostituzione di un vetro rotto
con relativa fornitura ed istallazione e smontaggio ,ripristino e registrazione della stessa ¢/o
gabbiotto parcheggio via di Palma TA.

Prezzo a corpo €. 420,00 + [VA

In attesa di Vs. pronto riscontro, Vi inviamo i ns, pi cordiali saluti.

Di 0 G.ppe

Talsano 19/09/19
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o
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1di1l

4
AMAT TARANTO - 2019.09.09 - Sorteggio Albo Fornitori AMAT, ... : ,]|
: !J _/L L]

{

|
Oggetto: AMAT TARANTO - 2019.09.09 - Sorteggio Albo Fornitori AMAT, richiesta sopralluogo
e preventivo di spesa
Mittente: Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 09/09/2019, 11:18 j
A: campo <campotrasporti@virgilio.it>, area tecnica Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>,

q

Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it> ;

Spett.le Ditta CAMPO GIUSEPPE,
essendo stata sorteggiata dali'Albo Fornitori AMAT, per la categoria da Voi iscritta:

Arredi, attrezzature e complementi di arredo
® Serrature, serramenti, infissi {solo fornitura)
e Serrature, serramenti, infissi (fornitura ed istallazione)
]

N

con la presente si richiede di effettuare un sopralluogo per produrre preventivo di spesa per:

01) Sostituzione vetro rotto {fornitura ed istallazione) c/o parcheggio Baraccamenti Cattolica
ubicato in Taranto alla Via Federico di Palma; '

Concordare sopralluogo ai nn® 348 49 24 660 (Mastrovito Francesco) - 333 670 38 83 (Nicola
Pepe):

Effettuare sopralluogo entro e non oltre il 11/09/2019.

Decorso tale termine, in assenza di soprailuogo si procedera con ulteriore sorteggio ditta
iscritta all'Albo Fornitori AMAT.

Gradita comunicazione per eventuale rinuncia e/o impossibilita ad effettuare
sopralluogo ed intervento.

Cordiali saluti.

09/09/2019, 11:39



CAMPO GIUSEPPE
AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
Sede e dom. fiscale: Via Mediterraneo, 43 - 74122 Talsano (TA)
L.C.D.F: Via Polesine, 10 - Taranto S l
Tel. 099/7712177 29 O
Cod. Fisc.: CMP GPP 56H28 L0491 Talsano, {
Partita WA 02174170734 {

P a € Gon S orn m SA% |18
& 22623D2%

tiere

BAOE G0 War i Pauty (s

[(d Prestazioni Terna Gommata Ore e
[ Prestazioni Pala Cingolata Ore e
[d Prestazioni Miniterna Ore e
[d Prestazioni Autocarro Q) (O

%Prestazioni SSOWW s T Youia (e V8Tas
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AMAT TARANTO - 2019.09.06 - Sorteggio Albo Fornitori AMAT, ... f
g Al
Oggetto: AMAT TARANTO - 2019.09.06 - Sorteggio Albo Fornitori AMAT, richiesta sopralluogo
e preventivo di spesa
Mittente: Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 06/09/2019, 10:59

A: <sm-service@sm-service.it>, area tecnica Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>, Area
Contratti <areacontratti@amat.ta.it> ;

Spett.le Ditta SM SERVICE ITALIA SRL, .

essendo stata sorteggiata dall'Albo Fornitori AMAT, per la;categoria da Voi iscritta (Serrature,
Serramenti, Infissi - Fornitura ed Istallazione} con la presente si richiede di effettuare un
sopralluogo per produrre preventivo di spesa per:

01) Sostituzione vetro rotto (fornitura ed istallazione) c/o parcheggio Baraccamenti Cattolica

ubicato in Taranto alla Via Federico di Palma; .

Concordare sopralluogo al n® 333 670 38 83 (Nicola Pepe).
Effettuare sopralluogo entro e non oltre il 08/09/2019.

Decorso tale termine, in assenza di sopralluogo si procedera con ulteriore sorteggio ditta
iscritta all'Albo Fornitori AMAT.

Gradita comunicazione per eventuale rinuncia e/o impossibilita ad effettuare
sopralluogo ed intervento.

Cordiali saluti. [ \

1dil

09/09,/2019, 12:08
y



FATTURAELETTRONICA

Mtﬁen!e

Id SDI:1846895399 Data SDI: 28/10/2019 19:32
Formato Trasmssmne FPR12

Desfinatario - . ' . i

CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEQ, 43

; 74122 - TARANTO - TA- IT

i P.VA: TO2174170734

Cod. Fiscale: CMPGPPS6H28L049]
Regime fiscalé: RFO1 (Regime ordinaric)

| AMAT SPA

i VIA C. BATTIST), 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00146330733

I Cod. Fiscale: £0146330733
Codlce Ufficio: SWKJPTT

%‘Bé{’{'#é‘{{ﬁ'fé‘ B s e

b e e e oo e e e e e . B
htatura Documento Numero Data Importo Totale |

' Fattura . 001229 2019-10-25 % EUR 2.013,00

- Dettag&:e linge Fattura .. e T T i .

Descrizione

: CIG Z202A47FB6

e o e, o' o b P RN RN b s e, s €

VI EMETTIAMO FATTURA PER RIPRISTINO E PULIZIA nr
¢ PLIVIALE OFFICINA G/O VS, SEDE V3. ORD.N. §239/2019

uM - QP Unimrsof Pr. Totale U wa

o

1.650,00 1.850,00 2%

i

| Dafi R;epi!ogo :
i,k ———

! Nawra!E'ag:bﬂrta IVA

A! IVA Imponibile

{smssmne dei pagamentl) Emessa ai sensi dell'atticolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i.

% Dzt pagamento T T

Condnz;om Pagamanto

B o e (G TS % NP A U e A b S 5 e R o8

Moda!um Daw Scadenza

22% 1.650,00 | 363,00

e e

. IBAN

b i R i AL AR R s £

5n]pqrtq_ Isiituto

Ve S S —

et e g i s i e ¢ B

Pagamento completo

H

: !
g Bonifico ¢

3

2019-10-25

EUR 1.650,00 MONTE DEI PASCHI SIENA | [T08V0103015803000063100743

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 99P9S

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:1846895399 Data SDI: 28/10/2019 19:32
ormato Trasmissione: FPR12

| CAMPO GIUSEPPE i AMAT SPA

 VIA MEDITERRANEO, 43 | VIA C. BATTIST), 657

| 74122 - TARANTO - TA- IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
¢ PVA: IT02174170734 i P.IVA: ITOD146330733

| Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L0491 Cod. Fiscale: 00146330733

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Datl Fattura

o

lmporto Totale .

APy S P U VAU T U TP S s s Juomic) o

* EUR 2.013,00 ‘

Numero

001 229

Descnzaona : Pr Unttano

- VI EVETTIAMO FATTURA PER RPRSTING E PULIZA w1 ¢ 165000
' ¢ PLIVIALE OFFICINA CfO VS, SEDE VS. ORD.N. §239/2010 '
% CIG Z902A47FE6

it vk e e i i ot i oo

s Gati Riep*logo :
NaturaIEsrg:bmta wa & : ‘Impoaca :
S (sc:ssnone dei pagamentl) Emessa & sensi dellartlcoio 17 ter DPR 633!1972 es.m.i. 22 % 1.650,00 : 363,00 -

Dan pagame nto ’

Condlzxom Pagamanto Madahta Daia Scadenza ‘ Importo lshtuta : L IBAN
Pagamanto r.omplelo
Bonifico 2018-10-25 EUR 1.650,00 : MONTE DEI PASCHI S[ENA ITDBVD103015803000063100743 .

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Imvio; 88P9S

versione Style 2.5

%
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UFFICIO CONMTRATT!I E ACODUISTI
variicz condizions, odins e conirsto

vonRepe 9% - — _
GATA FIRiAA DEL RESPORNSABILE
Conv. e gs=!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
£ sup=rvisions
Determ. A.D. n° daf _ P pEn
- DATA FIRMA
Delit. C.£. n° dsl
Data scadznza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING ~
verifica quantitd, documsnti e condizioni coniratiua.i
I. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supeivisione Contr. Rep. n. d=l
DATA FIRMA B
- Delib. C.A. n. dei
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
variica dati contabili Deliv. G4 n, dal

dats scadsnza pagameanto indicalz n fa;tura

Data scad=nzs pagamento

dais somdanza O pagamanis presunta / W ) DATA EiRMA DEL RESPONSASILE
1290 e 7oty | DEL RESPPNSAS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne
IL RESP. UNITA" CONTABINT/E Bifancio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pPeLsupsrvisions
Jiopq0e @éww /\ ]
| UFFICIO TECNICO
veriiica perfelta esacuzione lavori
Data scadenza amento ]
il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati t2cnici pp &AMENTO 60 GG. D FEM.
Data scadenzzs pagamento DATA FIRMA DEL BESPONSABILE

3 1oy, 10| S A

DATA FIRMA

e
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
28 HUV. ng per'supewisione

DATE, claMA Bl RISPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR,

vasifica confariments incarice

NOTE:

confsrimsnic

O3 o Brot

L CAPD UNITA' £4 GG, E PRRE.

{DETA

H 3

A TR TP e L PR Y b o o




Azienda per la Mabilita nell'Area di Ta

S.p.A.
rante

3

o

AL UL
ELLE

q

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

QAMIO CUOSENS » LavoRro: $259/2019

caRTire
t.wﬂ%‘lro

HES

SEZIONE 1 DITTA "
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 pro-

cedura) c/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- i

to “III” della procedura) QK c H'BLH' Z\ (lo\l‘? CO\)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \ 1

la procedura) oK Q Ut |2200l19 - ‘/
6. 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 V! della pro-

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: - )
_ RARRED B\ cawcps | O | © N,

firma Data Note:

Controllo eseguito da: l Q 28 £y, 7510

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: AZZQ

Data fattura: ZQ/i 0/}?

Importo: € [.65"()'-& IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

28 k0Y. 2018

=

Mod. 7/2015

-AT

“Griglia di controllo documentazione™

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



- CAMPO GIUSEPPE
e AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
‘\ Sede e dom, fiscale: Via Mediterraneo, 43 - 74029 Tolsano (TA} -
- LC.D.F: Via Polesine, 10 - Tarento
Tel. 099,771 2177
Cod, Fiscale CMP GPP"56H28 L0491
Partita IVA 02174170734

Cantiere

_ﬂﬁ,u\r,w\ (\o SEAS

Talsano, _....... i __ '
i .
Ve, oy, S !}Z 29

[ Prestazioni Terna Gomimata
O Prestazioni Pala Cingolata
i1 Prestazioni Miniterna

(d Prestazioni Autocarro

0, /Prestazioni B’}@"PMST"‘N Q
TRUWA PLUW\




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0017411/2019 del 22/10/2019 13:07:12

S04, %%\- J

Azicnda pot i Mokidiie nell Ares o loreals —_—

Spett.le

CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)

Fax n. 099 7712177
Lavoro $239/2019

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO E PULIZIA PLUVIALE OFFICINA
CIG 7902A47FBé

In riferimento al preventivo datato 21/10/2019, protocollato al nr.17347/19 del
21/16/2019, dell’ importo di € 1.650,00 + IVA, si emette ordine per un importo di

€ 1.650,00 + 1IVA.

E richiesta attestazione dei lavorl effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gq. dalla data di emissicne della
fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica

Ing. Pellico enico

PER ACCETTAZIONE

Il Dirett Generale
Ing. Maskigffo Dicecca

Socleld par Azfon] con Soclo unleo soggelia g diretione e coardinaments da parte dol Cemune di Taianto

Vi C, Batifatt, 657 #74121 Yaranto Hel. 099 73581 #Fax 099 7794247 web: www.gmgllo,He-mall: gmatiomal.ta.tdegal-moll: gmutEpne,amallo.if
Codice Fiscale, Partiia tvar e N° Iscrizione ol Regittio delle Imprese o Tarante: 00148330739 - Copltaie saclaie: € 2.340.463,00 inleramente versolo.

L)




0017347/2019 del 21/10/2019 16:49:01

Amat 5.p.A. Protocollico In entrata n.

..} 5;’
CAMPO GIUSEPPE

VAIEDITERRANECL 48 - 70029 TALSANO T TA)
TLLF AN ST TY
PINA 2174178734 o O F 2 CVIP GPP 163528 LOS9L

Spatt.le
Amat spa
Viia C. Battisti

74121 Taranto
Taranto 21.10.19

Oggetto: Intervento per ripristino e pulizia pluviale delofficina

In riferimento alla Vs. richiesta inviataci Il 07/10/18 Vi inviamo consuntivo per laveri di pulizia e
ripristino del pluviale dell‘officina:

- Montaggio impalcatura per consentire agli operal di accedere al pluviale;

- Pulizia di tutto il pluviale per consentire al’acqua piovana di defluire agevolmente;
- Fissagglo della tubazione viclno alia grondala;

- Ripristino di tutt] i punti di ancoraggio alla parete del pluviale;

- Fornitura e posa in opera di n. 4 “cravatte” per i fissaggio alla parete della tubazione;
- Impermeabilizzazione delle parti oggetto del ripristino;

- Ausilio in cantlere di materiali idonei alle lavorazioni, attrezzature e n. 3 operai

Prezzo a corpo €1.650,00 + IVA

L'intervento & stato effettuato nella giornata odlerna 21.10.19

Cordiali saluti

Dftta Carppo Giuseppe




Spa,

Aziondao per la Mobilitd neli’Area di Taranio

Estrazione Fornitori | Traspare ® di Amat S.p.A.

Procedura di sorteggio fornitori iscritti all'albo eseguita in data 03/10/2019 alle 15:31:30

Criteri di ricerca impostati

Categoria merceologica: Opere Civili Edili

Stato iscrizione: Confermata

Fornitori registrati: 28

Ragione Sociale Partita Iva Indirizzo
italfappalti sri 02643490739 via Salento, Taranto(TA), 74121
AGENZIA MILLARTE S.R.L.S. 03146390731 VIA BARI 10/B, Taranto(TA), 7412x
LACOGEIT SRL 08126680720 vico g. monterisi 5, Bisceglie(BT), 76011
SERVECO SRL 00788970739 ZONA P.1.P. VIALE DELLE IMPRESE, 3,

: Montemesola(TA), 74020
Aquatech Sr.l. 01911860730 Via Lisippo 2A, Taranto(TA), 7412x
EURCIMPIANTI SRL 02772220733 VIA LAVIGNA 35, Massafra(TA), 74016
IMPRESA OTTOMANO ING. 00975680737 Via del Faro n. 57, Taranto(TA), 7412x
CARMINE SRL
Ingeo Costruzioni e Servizi S.r.l. 02767410737 Via Monfalcone,17, Taranto(TA), 7412x
M.A.D. SRL 02240470738 VIA PER MARTINA FRANCA N.5950, Taranto(TA),

7412x

Impresa edile Flli Bardia s.r.l. 02479510733 Via Laclos n.13/A, Taranto(TA), 7412x
Campo Giuseppe 02174170734 VIA MEDITERRANEO 43, Taranto{TA), 7412x
N.A.C. Costruzioni Srl 02441200736 VIALE VIRGILIO, 106, Taranto{TA}, 74121
S8&C COSTRUZIONI SRL 02872940735 VIA PALERMO N.9, Crispiano(TA), 74012
Bardia Walter s.r.L. 02448920732 Via Minniti n. 42, Taranto{TA), 7412x
TSE IMPIANTI s.1l. | 05564080728 via Bari n. 26, Gravina in Puglia(BA), 70024
ISEA S.rl. 02535280735 S. P. 117 KM 0+100 Z.1., Fragagnano(TA), 74022
Minerva srl 02551350735 PIAZZA EBALIA 2, Taranto(TA), 74123
CHEMI.PUL.ITALIANA SRL 00450980735 CORSO VITTORIQ EMANUELE Il n. 272,

Taranto(TA), 74122

Pagina 1di 2
Modulo generato automaticamente dalla piattaforma Traspare ®
per Amat S.p.A. il 03/10/2019 alle 15:31:30




Estrazione Fornitori | Traspare ® di Amat S.p.A.

Ragione Sociale Partita Iva ‘ Indirizzo

TEC.GEN SRL 03124320734 Viale Virgilio 138, Taranto(TA), 7412x

LONOCE AMBIENTE SRL 03131490736 SP 86 VIA PER SAVA KM 8,900+2,3, San Marzano di
San Giuseppe(TA), 74020

Cover Tech srl 02250520737 Contrada Alezza, Crispiano(TA), 74012

PN.P. COSTRUZIONI 08011001214 VIA FRATELLI MARISTI, 48, Giugliano in
Campania(NA), 80014

Nuova De.Ca. srl . 02232060737 STRADA PROVINCIALE PEER ACCETTA N. 78,
Taranto{TA), 7412x

IGEA SRL 02849170738 via lucania, 4/a , Taranto(TA), 7412x

FIBRO SERVICE SRL 01718680182 VIA CIRCONVALLAZIONE, 21, Broni(PV), 27043

EDILIZIA RICCHIUTI SCGC.COOP. 02731860736 VIA PASCOLI 1, San Marzano di San Giuseppe(TA),
74020

EDIL RICCHIUTI SRL 02569830736 VIA PASCOLI 1, San Marzano di San Giuseppe(TA),
74020

arch. Alessia Gira 03068110737 via Berardi B9, Taranto(TA), 7412x

Estrazione casuale dei fornitori

Fornitori da estrarre: 1

Numero di generazioni di numeri casuali effettuate: 1
Numeri casuali generati: 7

Numero di assegnazioni identificativi a fornitori effettuate: 1

Ragione Sociale Partita lva Indirizzo Pec

Campo Giuseppe 02174170734 VIA MEDITERRANEO 43, campotrasporti@pec.it
Taranto(TA), 7412x

Pagina2di2
Modulo generato automaticamente dalla piattaforma Traspare ®
per Amat S.p.A. il 03/10/2019 alle 15:31:30



Re: richiesta ditta edile

Oggetto: Re: richiesta ditta edile

Mittente: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>
Data: 03/10/2019, 15:34

A: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

CC: Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>

Invio estrazione ditta edile. N

Nicola Carrieri

1103/10/2019 12:36, Unita Tecnica ha scritto:

si richiede estrazione ditta edile
lavorazione da effettuare:

causa probabile occlutamento del canale di scarico, si riversa acqua piovana all'interno
dell'officina zona portone laterale ingresso

occorre intervenire con piattaforma aerea per intervento da interno offciina; dal terrazzo
non si arriva in quanto il canale di scarico & interno officina

tipo di lavoro urgente
piove su linee elettriche

grazie

-------- Messaggio Inoltrato ~-------
Oggetto:Officina
Data:Thu, 3 Oct 2019 12:32:21 +0200
Mittente:Ing. Pellicoro Domenico <d.pellicoro@libero.it>
A:unitatecnica@amat.ta.it

;i Nicola Carrieri

10 : 4
i H

]

1diz) : 04/10/2019, 07:33



Re:richiesta ditta edile

Area Contratti AMAT

—Allegati:

2019.10.03 - ing..Pellicoro- Estrazione DITTA EDILE .pdf

2di2

89,9 kB

04/10/2019, 07:33

|



