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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 Jinee urbanc) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita [IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socialc sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 57 11/01/2021 19.843,51
IL CASSIERE LA LUCENTE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEI GERANI 6
70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: diciannovemilaottocentoquarantatré e 51 / 100
PAGAMENTO; Bonlifico
UNICREDIT SPA IBAN: IT3410200804030000005054192
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 5604/00 del 30/11/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
5604/00 CIG 74B0225CEF
IDENT]FICATIVO IMPORTO LORDO 19.843,51
RICHIESII‘ A Qaq, 1 'ZoSb'Z, TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 19.843,51
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 19.843,51
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENTE AMM. VO IRETTORE L PRESIDENTE

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100000020502 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento: 57 Data Inserimento; 11/01/2021 - 10:21
Importo: 19843,51 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

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

Agenzla delle entrate-Riscosslona - Agonte della riscosslona per tutti gli ambitl Brn\rlnnla!i nazionall ad esclusiona del territorio della Regione Siciliana - Sede lagale Via Giuséppe Grozar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro dalle imprese di Roma, C. F. o P. IVA 137568581002
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N
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4122777853 Data SDI: 02/12/2020 07:02
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. ' AMAT SPA
VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNQ - BA- 1T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ondinario) Codice Uflicio: SWIKJPTT
BBl T T TN TN M TS Tm e s e e e e
) . " . ‘
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 5604/00 2020-11-30 EUR 24.209,08
Dati ordine acquisto
0Ord.9913359 Data Ord. 2019-03-01  CIG 7480225CEF

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fatiura

. Descrizione Qta Pr. Unitario ; Pr. Totale ! VA
SERVIAO DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZENDALI 1 2%
SERVIZIO DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALS VIA C. 1 12.835,28 12.835,28 2%
BATTIST!, 657 TARANTO "'32.5? .&::4?}.
SERVIZO DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZAENDALI VIA C, 1 6.063,30 6.063,30 2%
BATTIST], 657 TARANTO SURE o
SERVIZIO Di PULIAA AUTOBUS IMPIANT] ED AMBIENTI AZIENDALI VIA C, 1 944,93 944,93 2%
BATTISTI, 657 TARANTO -

22 38 el

SERVIZ0 DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENT! AZENDALI 1 2%
PERICDO DAL 01/11/2020 AL 30/11/2020

"Bali Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

IDetmgli Trasporto i'Dati Coflli




Causale Trasporto: C/Vendita

Data Inizio Trasporto: 2020-12-01

[ Dati Riepilogo

- Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 19.843,51 4.365,57
+ Bati pagamento - o T T T oo T ”
Condizioni Pagament§ ) Modaiiﬁ Data Scad;znzé | | Importo i Istitut'c.a [BAN o
Pagamento completo
Benifico 2020-12-31 EUR 19.843,51 (T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 008HO

Versionge Style 2,8,2
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:4122777853 Data SDI: 02/12/2020 07:02
o o o Formate Trasmissione: FPR12
Mlitente o LT N - ""frDe&Enatario - a - - ) '
LA LUCENTES.P.A, AMAT SPA
VIA DE! GERANI, € VIA C. BATTISTI 657 i
70025 - MCDUGNO - BA - [T 74100 - TARANTO - TA-IT !
P.IVA: (T00252370721 P.IVA: [TD0146330733 '
Cotl. Fiscale: 00148330733 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T :
i
i

Dati Fattuira S N R SR s ST o
Natura Documento I Numero Data importo Totale .
. [ - _ .
+ Fattura 5604/00 2020-11-30 EUR 24.209,08 i

Dati ordine acquisto ,
. Ord.9913359 Data Crd. 2019-03-01 CIG 7480225CEF
[}

Datl poT ,
—Dettaglio finee Fattura — ey ; -
'.‘.‘,__, Lo B o - - - & T . ey el bt i s ‘—;u- - e S ——

Descrizione ) Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
At B, . L G bR ..4.3 e v, T o . ,.+. — -.muiL,. o st At 4 e p

SERVIZO Dl F’U]JZIA AUTCBUS |MPIAN'I'I ED AMBIENTI AZIENDALI ! 1 %

e et e e o e e s e et 1 . e e e e e -~
SERVIZIO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIEN'H AZENDALI VlA C 1 12.835,28 I 12,835,28 %
BATTISTI, 657 TARANTO ? Ks?‘ o 5
SERVLZ]O DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMB!ENT] AZENDALI VIAC, 1 ) 6.063,30 ' 6 063,30 %
BATTISTI, 657 TARANTO L BIkY Y e
SERVIZIO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANT ED AMBIENTI AZIENDALI VIA C. ‘ 1 l 944,93 944,93 2%

. BATTISTI, 857 TARANTO | . .
SERVIZIO DI PULIAA AUTOBUS IMF’IANTl ED AMBIENTI AZIENDALI 1 %
PERIODO DAL 011 1/2020 AJ_ 301 1/2020

Dati Trasporto

Dati Anagréﬂcf Vettore ~

Dettagli Trasporto

Indirizzo Resa

3

Dati Cofli
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv. 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 UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Centr. 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supetvisiocne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

"3

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........coooovvivvevivirnnnn. Prot.......cooeeiiiievncennnns

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

DATA FIRMA




&+

+*
) | .
Causale Trasporto: CNendita '
e R e
| Data Inizio Trasporlo: 2020-12-01 ) !
| )
I 3
Dati Riepifogo Faed . . P
s . ; AL n s 5. s . o . . i‘ L . '
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 15.843,51 i 4,365,57
Dati pagamento e L,
' Condizioni Pagamento Modalita { Data Scadanza Importo ; Idtituto |, IBAN
: ] . ) o
Pagamento completo |
_ ‘
‘Bonifico .~ 202041231 ¢ EUR 19.843,51 iﬂ3100306904013100000005552
 —— y_— ! —— A MRS SRR A b e e o b o

Dafi Trasmittente: ITO1641790702 - Progressive Invio: 008HO

Versione Style 2.8.2

P
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de!f personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del o
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?,
Determ. A.D. n" del per stipervisione
DATA FIRMA
pem.can A) a (9
Data scadenza pagamento J
Si-11~2¢ \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
l{,‘ t( l . l [ P verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPMNITA' CONTRATT!}
upkrvisione "™ Contr. Rep. n. del
DATA FIAMA
/7 DIC. 2020 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 fatl/ura\
N ,

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?A / M/I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D[f ;Lr agp  [F'RMADELRESP LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- per supervisione ,
S’
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A supervisione

DATA

A

P

{apmtial
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ccoveiivieceenieinanns Prot..ccovcce i s s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




10/12/2020

DATA
01-nov
02-nov
03-nov
04-nov
05-nov
06-nov
07-nov
08-nov
09-nov
10-nov
11-nov
12-nov
13-nov
14-nov
15-nov
16-nov
17-nov
18-nov
19-nov
20-nov
21-nov
22-nov
23-nov
24-nov
25-nov
26-nov
27-nov
28-nov
29-nov
30-nov

90
90
90
90
S0
20
20
58
90
90
90
90
90
90
90
9C
90
90
20
20
20
20
20
90
90
a0
90
90
S0
50

giornaliero 90 max Al

NRBUS NRBUS

21
26
26
26
28
34
30
0
28
30
31
28
33
36
10
28
28
27
28
28
18
17
34
28
33
27
23
38
4
25

MODELLO A-3: sottocassa

MODELLO B-1a:
MODELLO B-1b:
MODELLO B-1d:

DATA
01-nov
02-nov
03-nov
04-nov
05-nov
06-nov
07-nov
08-nov
09-nov
10-nov
11-nov
12-nov
13-nov
14-nov
15-nov
16-nov
17-nov
18-nov
19-nov
20-nov
21-nov
22-nov
23-nov
24-nov
25-nov
26-nov
27-nov
28-nov
29-nov
30-nov

giornaliero 15 max A2

NR BUS NR BUS
15
15
16
15
15
13 NR 2 auto
15
15
15
15
16
i5
16
15
16
15
15
15
15
15

SOTTOCASSA

519

663
688
680
570
481
728
673
574
653
563
523
729
560
nessuno
655
666
680
655
711
516
540
700
688

ok consegnato 1/12/20
ok consegnato 2/12/20 prot 20207
ok consegnato 1/12/20
ok consegnato 1/12/20

https:/famattaranta.traspare.com/protocal/documents/85790

SOTTOCASSA
uffici
matteotti

PDF.js viewer

O

SANIFICAZIONE

536-558-725
658 670-708-672
728-559-649
536 731-518-737
672 508-470-574
536 562+2 AUTO
665 665-646-506
540-677-708
563-655-575
703-719-663
722-705-706
481-709-693
480-524-525
654-730-717
531-517-519
653-696-575
563-673-553
523-702-471
729-516-666
560-715-640
652-654-699-520-695
470-478-522
506-667-705
680-514-700
655-511-732
711-715-733
525-574-722
540-698-557
700-664-669
714-506-728

VIA CONSILIO PORTO MERCANTILE

3

3
MANCA RAPP

3
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T O N N e T T ol B = o S S S S I~ I — I - N

PEZZAVILLA
o
¢

0

e b e e b e e b A R e R e e Rl B 00000

172



It e 18 Hint cpa
&mrmwuu suil Ao i fpaan NO

0005

MOD. B - 1d

RAPPORTOQ PULIZIE GIORNALIERE SALA OPERATIVA - SALA MOVIMENTO - PORTINERIA E SERVIZI

IGIENIC! - SALA RIUNIONI - SALA'SINDACALE

(lett. B-1 dei Disciplinare tecnico)- TUTTI { GIORNI FERIALI e FESTIVI
FASCIA ORARIA 05:00/07:00.

REPORT DEL MESE DI (’\D\'SF— Uhit.

-
JANNMO _dm__ {da allegare alla fattura mensile)

GIORNO FIRMA ADDETTO IMPRESA EIRN{\\RBEPQSTO AMAT NOTE

T o 2 B P CF
g 2 (t\}; Z CJ .}‘\Cv.u—'o ‘(
43 Weke bifrec A
S 4 /l'// -~ o 4 L—l_,-gh./
NI — 1 NfhaXD
5 6 |27 o — = |\dlous lhjre
i 7 \ere Fupley PCA
s 8 |G\ (7
[ Ml e
s 10 \l\fp//l’ P/n»{’
T u K=
ol 12 \[gfr€ [
TR S s
Q i4 é_,_l/,/?
; 15 \[\QX// P ) =
sl 16 I\ :5//1 ety
AN A
HIEETIN ey
i 19 WNoft“F, gle—

0 Nl s Pie =

21 |\l s

2z N

23

N
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24

EEIN 7 LLM_, |

26 “\}O’/_ﬁ’ fé f

27 | \Jlfol ,MJ"?,_\J!_
281/ M

29 Y@ —— =T

0 Lﬁ.ﬁs&,.,g_._,(%' )
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n. 0020283/2020 del 02/12/2020 12:07:2B

Amar S.p.A. Frovocollo Interno

ARSI P LA bCRR T HTL AR D TARM T S DA

RAPPORTO LAVAGGIO SOTTOCASSA RIFERITO A 1 BUS/GIORNO
(lett. A-3 del Disciplinare tecnico} - TUTT! | GIORNI FERIAL! DALLE ORE 17:00 ALLE ORE 20:00.

N2

070 /2017

MOD. A-3

REPORT DEL MESE DI ND\IE“%{LE) JANNO -ZOQQ {da allegare alla fattura mensile)
GIORNO BUS N* ORA DEL LAVAGGIO . FIR:Z?DDETTOIMI;QSA IRMﬂ@\JPERIOREAMAT
1 559 0900 \ o ¥ Fua/ == WA L. C__Ar

2| 65F 0 Z 00 ¥l (7 "éu 727

3 |§4p 0%, €O Ny epd-) 1. "y
LSS (o R A SR, %) A
s lelz oY 45 B L T Y

6| 536 fihs 2 5 |fourlielo
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e
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121 48N Cla ¢ \lel At Vwk—ﬁ, W firseey
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14| %3 0f.c0 &/ e~ | WXL
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18 | 613 of Qo 2 = =

19 | 18 Otbe | Ny Vilte | \ N
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2| 455 0700 {4 < i

3| 6bb 0300 Nap A gz |  JW) o
24| 680 020 N Aol

25| (55 o100 N ol eefey | Nactin
% W | ohas  Nb/chidom i

27 1516 OQ0 M%x’f /;e-«&y-\ /’L ﬁV\_/
28| 590 otQ0 WYX <L A /=

29 | loo e W b—= | _ (I~

30| 68 O&on ;L’AK/J__ ] 1,//‘/:,..-@%/
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RePORT DEL MESE DI IV oY HAR

MOD.B-2 J

RAPPORTO PULIZIE GIORNALIERE SPOGLIATO! E SERVIZI IGIENICL-

CAPANNONE OFFICINA:

{lett. B-1 e B-2 del Disciplinare tecnlco) - TUTTI | GIORNI FERIALL (Lunedi - $abato}
FASCIA ORARIA t6-6a48:00- O5,80~©Y,50

JANNO Co2D (da allegare alla fattura mensile)

GIORNO FIRM& ADDETTO IMPRESA EIRMA RESPONSABILE AMAT NOTE
|

2 |t fns i | i o
_i__%élzéé-_é_m— on

4 )& Jond #ord

5 e a3

s - i

7 S oS §( '

) i

10 | 0/ s K- o Nera

11 /MW L—-':/

12 S L 2 L

13 j Lo [N S >

14 R —

15 l_'wvﬁ' A‘ﬂ'ﬁ&k(mfﬂo

16 /,,.M_f L s ~

17

18

19

20 |

21

22

23

24

25 - .

26

27

28

29

30

31

Locustar € RGN

SCOGUAT QL + RaRssrpesf

DIdeli, - o ATA Fars

o . .

n -

[




Azienda per ks Mobllits nellAres di Turentd 304

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (JO 461680 716 -

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° Q /1091

Quantita

Giacenza

kollt] N°

Descrizione . Cod. Art,/ Barcode Destinazione Residua |

5 S;:w}‘\o ) ' | SZ@;UMUQJ

f——f'-"‘7

e

/

/] 1M

/

Y

Capo, Te/c-r?icgz;pé Operaic 11 Distribu 6/ é di ma a/z;.ino / 2\)
o~ // / oata (o1 U1 :
[/ .

.
‘Data f /

ESTREMI DELLO SCARICO éISERVATO.ALL'UFFECIO)

N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO-N° O 0 0 4 929 /20
L >
COMMESSA DI LAVORAZIONE N° jil '( ‘{(/ Z‘
Quaritita | ' Giacenza
[kg/t] N Descrizione Cod. Art/Barcods| _ Destinazione | Residua

) . 7 N
073 .Qn 370 v « . \¥X/(_ Sﬂoﬁg_; ATO |

\'-.“-'--......_—-...._._________-_______,,...-—-.-—f '/—‘

/,
/

L

e

—
e

s T
. )

R ESTREMI DELLO $

Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distriutgfe di magazzino ]
SEE;SZE&C /o 3 DATA /‘f;‘//;@
3 / ]

ARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data___ / ! N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




Amat 5.p.A. Protocello Interno n. 0020207/2020 del 01/12/2020 13:03:28

(lett, B-1 del Disciplinare tecnico) - TUTTI | GIORNI FERIALI (Lunedi - Venerdi) FASCIA ORARIA 19:00/22:00. FASCIA

rerorTDELMESEDl _NOVE M BRE

o farmer

MOD. B - 1a

RAIPPORTO PULIZIE GIORNALIERE UFFIC! E SERVIZI IGIENICI VIA BATTISTI:

PALAZZINA AMMINISTRATIVA - PALAZZINA TECNICA - UFFICIO PARCHEGGI -
UFFICIO MIAGAZZINO - LOCALE CENTRALING

ORARIA UFFICIO MAGAZZINO 05:00/07:00

JANNO 2@ 20 (da allegare alla fattura mensile)

GIORNO FIRMA ADDETTO IMPRESA FIRMA RESPONSABILE AMAT NOTE
1 / ) / -
2 - i,j;. £;.'\, -"'fd /:" 'li ,:44-”[ r ! [ Iq 2( é-’ E
3 --'l/.""uu---.’“.,n_ix’ }Tif!FKLVZ(LJf'\E
4 ﬁf?ﬁ u{f’/ﬂﬂufjb G A 2p o 2
5 gy F7 £
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2. /A f‘}é, e UN T VA /45@4& SIWN(FleAlr oME
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8 s
’ 7/14&4’1 Mﬁw// Spp1El-A421 0N E
10 ,.ééh—;k/%./%@wé’ CANIFlcA 2, 0NE
11 M//ZTL(%@‘ SANIFlcATIONE
12 .-4 Wailigaty | Liphics Avwird® | San & eeai
@) B2 Yflioecd ) |Dsgiemsme 774 oA erzr
14 . /,__,._ é‘jggzjguuﬁd o~
15 / _ //
6 |, u,_%/)_%‘c") Bwes A omass™ T AT A~ (3~
17 &é ’ Mo 2 onins’ ihegeol SIS oG o
18 .Q,é:—w . t;w \J ~ AUl FLhz (o UL
19 | A% MM /4 SAMTLCAUHIE
CD [T W Fin e | [ 1BVeA A i Mittso] SA I PO Ze0VE
21 | ___— [ 58N 1FIb gto s A __
22 | EEET e |
23 472 o WMignont))/ ~ SANMFICA 210 ME
24 7 Tk Mot SAM Fle d 21 OWE
25 ?,ﬂa»,mmm SHi/F(c FLIoWE
Chy Z 10 ME
26 // . Mg huoiendV/ I I Fledes
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0020140/2020 del 30/11/2020 16:02:32

-u‘l---.-..- l

IR, B3 - &R

|

RAPPORTO PULIZIE GIORIWALIERE UFFICH E SERVIZE IGIENIC]

Via D'AQUING e VIA MATTEOTIL:

{lett, B-1 del Discipiinare teenico} - TUTTH | GIORINT FERiALl {Luned) - Sabato) FASCIA GRARIA (5:00/07:00.
- PER 10 giorni/mese LA PULIZJIA ANDRA' RIPETUTA IN ORARIO POMERIDIANO
{da concordare con il Responsablle aziendale)
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MOD.B-1b

RAPPORTO PULIZIE GIORNALIERE UFFICI E SERVIZI IGIENICI
VIA D'AQUINO e VIA MATTEOTTI:

(lett. B-1 del Disciplinare tecnico) - TUTTI ! GIORNI FERIALI {Lunedi - Sabato) FASCIA ORARIA 05:00/07:00.

- PER 10 glorni/mese LA PULIZIA ANDRA' RIPETUTAIN ORARIO POMERIDIANG

{da concordare con [l Responsabile atlendale)
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REPORT DEL MESE DI MQU GXUDM?“ IANN((J-ID Q,QD _|da allegare alla fattura mensile)
GIORNO FtRIVIA ADDETTO IMPRESA FIRMA RESPQNSABILE AMAT NOTE

1

2 Rgfon "L

3 @Mxr /’/

4 Nodsrr 7 .

5 ' \

6 N\

7 N

: ARY

? Redin 2] It £

10 <. 23>

1 MMQ? \\, ?" 8 ff

12 a T FE>®

13 « &

i =r_

15 N

16 Retin /7 '

17

18 Nt 2 *

19

20

21

22

23 Rk / ~

24 R Rz BACHA

25 [Osdean iy e A

26

27 R Al

28

29

30 QW

w
i




[
Armnada par & Mobilitd neii*Area di toroni
-

REPORT DEL MESE DI N ¥EM BRE

MOD.B-1a -

RAPPORTO PULIZIE GIORNALIERE UFFICI E SERVIZI IGIENICI VIA BATTISTI:

PALAZZINA AMMINISTRATIVA - PALAZZINA TECNICA - UFFICIO PARCHEGGI -

UFFICIO MAGAZZINO - LOCALE CENTRALINO
(lett. B-1 del Disciplinare tecnico) - TUTTI | GIORNI FERIALI (Lunedi - Venerdi) FASCIA ORARIA 19:00/22:00. FASCIA
ORARIA UFFICIO MAGAZZINO 05:00/07:00
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