AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 77

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

GESTIONE ESERCIZIO I N. ORDINATIVO DATA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

COD.CASSA

2022 ‘ 1.345 . 15/06/2022

COD.CASSA |

|

|

IMPORTO ORDINATIVO

23.009,03

IL CASSIERE LA LUCENTE S.p.A.

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

DICONSI EURO: ventitremilanove e 03 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

Doc. n. 763/00 del 28/02/2022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.

761/00 CIG 7480225CEF, 763/00 CIG 7480225CEF

VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13.07.0001;

IBAN: IT31C0306904013100000005552

IMPORTO LORDO 23.009,03
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 23.009,03
CASSA CASSA
|
IMPORTO LORDO 23.009,03 |
RISULTANZE g ‘ ) . 1
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
|
i . . | BT T
: PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ESTREMI DELIBERA : 1
e JEOTREMIDELIBERA, - B ‘
DISPONIBILITA' \
VISTO CONTABILITA' EAMM.VO 1L DIRETTORE 1L PRESIDN
/ \




iscossione x g

Aganzla Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200001934501 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento: 1345 Data Inserimento: 15/06/2022 - 13:20
Importo: 23009,03 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

~

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SD1:6800937985 Data SDI: 02/03/2022 23:34
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati pagamento

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 761/00 2022-02-28 EUR 24.209,08
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
0
Dati ordine acquisto
C(& ThGo2L5 CEF

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIZA SERVIZIO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI 1 12.835,28 12.835,28 22 %
ORD.SP AZIENDALI AMAT PULIZIA AUTOBUS VIA C. BATTIST], 657
PULIZA Competenza dal 01/02/2022 al 28/02/2022
ORD.SP rif. Amministrazione: 0
PULIZA AMAT PULIZIA UFFICI VIA C. BATTISTI, 657 Competenza dal 6.063,30 6.063,30 2%
ORD.SP 01/02/2022 al 28/02/2022
PULIZA rif. Amministrazione: 0
ORD.SP
FACCHINAGGIO AMAT FACCHINAGGIO VIA C. BATTISTI, 657 Competenza dal 944,93 944,93 22 %
ORD.SP 01/02/2022 al 28/02/2022
FACCHINAGGIO  rif. Amministrazione: 0
ORD.SP

e N - p -
54 3Y €003

Sé 3% oo
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 19.843,51 4.365,57



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-03-31 EUR 19.843,51 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00GKH

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6800937985 Data SDI: 02/03/2022 23:34
e Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
| LALUCENTE S.P.A ~ AMAT SPA

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento Numero 5 y  Data Importo Totale

Fattura differita di cui 761/00 - G 2022-02-28 EUR 24.209,08
all'art.21, comma 4, lett.

| a)

| Causale

Dati ordine acquisto

Ci6- Th o225 cEF

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale
PULIZA SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI 1 12.835,28 12.835,28
ORD.SP AZIENDALI AMAT PULIZIA AUTOBUS VIA C. BATTISTI, 657"

PULIZA Competenza dal 01/02/2022 al 28/02/2022
ORD.SP rif. Amministrazione: 0
PULIZA AMAT PULIZIA UFFICI VIA C. BATTISTI, 657 Competenza dal 1 6.063,30 6.063,30
ORD.SP | 01/02/2022 al 28/02/2022
PULIZA rif. Amministrazione: 0
ORD.SP
. FACCHINAGGIO = AMAT FACCHINAGGIO VIA C. BATTISTI, 657 Competenza dal 1 944,93 944,93
ORD.SP 01/02/2022 al 28/02/2022
FACCHINAGGIO = rif. Amministrazione: 0
ORD.SP
54 37 003
5S¢ 3f wee \
\\\
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 19.843,51

_ Dati pagamento .

IVA

22 %

22 %

2%

Imposta

4.365,57
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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
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE "
Determ. A.D. n® del RSLEUpAsions
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 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 il FRMADEL RESFORSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............cooveeevniin.., Bool o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




Cond|z|onl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento oompleto
Bonifico 2022-03-31 ¢ EUR 19.843,51

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00GKH

Versione Style 2.9.0
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IBAN

! IT31C0306904013100000005552




vV

S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
er supervisio
Determ. AD. n° del Sk
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento B ST
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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pd
6 2022 7 /(%%E%Q.RES SABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT

/ 606 1o

=)

N

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o0 g5

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP®NSABILE
N& 2022 c#f
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RES SABILE
N6 22
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \—/// LA
verifica conferimento incarico La documentazighe contrattuale
si trova presso |'area contratti.
Conferimentodel .o..cooooviiiiiiiin T O | Hivi t I asente
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. = fattura sono state effettuate.
Sl AUTCA  ScuEX A Puudle . 7 [R6PPORIT Sewd

L0 BRED TecaulCh /



giornaliero 90 max A1 giornaliero max 15 bus SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA
DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILIO | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
1-feb 100 15 5244546 5244546 stralis+fiat panda "668" 2 1 1
2-feb 100 15 5624553 669+708 opel "855"+peugeot "245" 3 2 1 1
3-feb 100 15 649+739 649+744 nemo+doblo "329" 3 2 1 1
4-feb 100 15 5334546 5334546 peugeot "251"+ "245" 3 2 1 1
5-feb 100 15 6814546 7144681 nemo "194"+ stralis 2 2 1 1
6-feb 100 15 698+656 656+695 opel "855"+ fiat 500 "661" 3 2 1 1
7-feb 100 15 525+661 525+752 peugeot 245+doblo’ 329 3 2 1 1
8-feb 100 15 5594524 5594524 iveco 682+nemo "194" 3 2 1 1
9-feb 100 15 5584552 5524762 fiat500 661+furgone 855 3 2 1 1
10-feb 100 15 7364723 7364723 panda 668+doblo’ 329 3 2 1 1
11-feb 100 15 5674736 5674736 iveco 682+nemo "194" 3 2 1 1
12-feb 100 15 670+760 670+760 panda 668+peugeot 245 2 2 1 1
13-feb 100 15 5234726 5234726 doblo 329+furgone 855 3 2 ;£ 1
14-feb 100 15 675+649 704+707 opel 855+peugeot 245 s 2 1 1
15-feb 100 15 657+535 657+535 doblo 329+iveco 682 3 2 | L
16-feb 100 15 668+703 504+722 nemo 194 + peugeot 251 3 2 1 1
17-feb 100 15 569+687 569+687 peugeot 245+stralis 3 2 1 i
18-feb 100 15 508+695 508+695 nemo 194+doblo 329 3 2 1 1
19-feb 100 15 658+672 6934672 fiat500 661+furgone 855 2 2 1 i
20-feb 100 15 6444512 644+512 peugeot 245+peugeot 251 3 2 1 1.
21-feb 100 15 686+523 717+724 iveco 682+furgone 855 3 2 1 1
22-feb 100 15 5174662 5174662 doblo 329+panda 668 3 2 1 1
23-feb 100 15 728+734 728+734 nemo+furgone 855 3 2 1 1
24-feb 100 15 741+744 741+744 iveco 682+stralis 2 2 1 1
25-feb 100 15 669+745 669+745 furgone 855+peugeot 251 3 1 1 1
26-feb 100 15 697+650 668+520 doblo 329+nemo "194" 2 2 1 1
27-feb 100 15 516+537 516+537 iveco 862+peugeot 245 3 2 1 1
28-feb 100 15 645+733 6454725 nemo 194+fiat500 661 3 2 1 1
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 6800937982 Data SDI: 02/03/2022 23:34
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 763/00 | 2022-02-28 EUR 3.861,93
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
0
Dati ordine acquisto
— -
TAFORLSCEYr
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SANIFICAZIONE  VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 1.952,86 1.952,86 22 %
ORD.22SP 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI
SANIFICAZIONE =~ SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
ORD.22SP VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA
DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURC/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS VIA C. BATTISTI, 657
Competenza dal 01/02/2022 al 28/02/2022
rif. Amministrazione: 0
SANIFICAZIONE = AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI VIA C. BATTIST], 657 1 1.212,66 1.212,66 22 %
ORD.22SP Competenza dal 01/02/2022 al 28/02/2022
SANIFICAZONE  rif. Amministrazione: 0
ORD.22SP
O o Ak
58 2K Cod
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 3.165,52 696,41

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-03-31 EUR 3.165,52 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00GKJ

Versione Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA

. Mittente

- LALUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6
70026 - MODUGNO - BA - IT

- P.IVA: [TD0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 6800937982 Data SDI: 02/03/2022 23:34
; Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
| Natura Documento Numero : Data . Importo Totale
Fattura differita di cui 763/00 20220228 EUR 3.861,93
all'art.21, comma 4, lett.
a)
: Causale
0
. Dati ordine acquisto
— -
TLIOALSCEr
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SANIFICAZIONE VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 1.952,86 1.§5§.86') 2%
ORD.22SP 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI S WS
SANIFICAZONE = SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
ORD.22SP VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZIA
DEI LOCALL, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS VIA C. BATTISTI, 657
Competenza dal 01/02/2022 al 28/02/2022
rif. Amministrazione: 0
SANIFICAZIONE = AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI VIA C. BATTISTI, 657 1 1.212,66 ',1.212,66“5 22 %
ORD.22SP Competenza dal 01/02/2022 al 28/02/2022 2
SANIFICAZIONE = rif. Amministrazione: 0
ORD.22SP
2 0
5.5 3€. cod
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 %

Dati pagamento

3.165,52 696,41




— |
} VISsTI ,
| ’ B
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® _ del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
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 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 e BIRMADEL RESFORSABILE
per supervisione

DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Balascadcnza paganTEntc
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Lt frARMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........covvvivvieeeieennnn, 0 e e e

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

DATA FIRMA




i3

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i Istituto

Pagamento completo

" Bonifico 2022-03-31 EUR3.16552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00GK.J

Versione Style 2.9.0

A N e L S 'W""‘”ift'"’“"""""'

T s 04 MAR 2022 |

P el ———‘:‘:.'r“.:‘w :E“-L\

IBAN

| IT31C0306904013100000005552



V

I S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del
IL RESP, UNITA' PERSONALE %
per supervisione
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . - o T
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. CA. 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
L
DATA MA DEL R ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 4 Wﬂz /‘5/001;35'0 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BATA FIRMADEL RESRONCABILE
per supervisione f

DATA :

o612

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA PSR s R R £
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPO BILE
A 6-22 -

DATA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione a
DATA FIRMA DEL RE ABILE
A. 6 ?;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T

SANF oo Bl b - M- AB-25 Felb. q0z2
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I AmM. o6

T

Spettle
Raggruppamento Temporaneo
“La Lucente - Servizi Integrati”

Iafucentespa@postecert,it
e, p.c. Ufficio Ragloneria AMAT

Oggetto: CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEl SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. ~ affidamento attivitd aggluntive di sanificazione

Con la presente si comunica che 'AMAT s.p.a., con Delibera del C.d.A. n. 04 del 26/01/2021, ha deciso quanto
segue, [n adesione a quanto da vol offerto nella vs. nota prot. 436.20 del 09/11/2020:

a)  Laffidamento al raggruppamento temporaneo di impresa “LA Lucente - Servizl Integratt, delle
attivita di quotidiane di sanificazione straordinarla per Il contrasto del virus Covid 19 ai corrispettivi mensili di
3.254,76 per la pulizia straordinaria riferita a n. 100 autobus e d! € 2.021,10 per la pulizia straordinaria del
locali, impiant! e plazzali fino al termine deil'emergenza legata al Covid 19 ¢, comunque, non oftre Il termine di

+ scadenza del contratto di pulizia ordinarla autobus ed ambienti azlendeli, proroghe “tecniche” inciuse.

b)  Di affidare a tale RTI, contestualmente, anche le attivith settimanall di sanificazione mediante
micronizzazione di autobus ed ambienti aziendali, ricomprese nel corrispettivi offert], per la medesima durata

temporale.

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0001980/2021 del 01/02/2021 13:15:58

c)  Diapplicare tali corrispettivi retroattivamente anche alle prestazioni di sanificazione straordinaria gid

espletate a cura del raggruppamento temporaneo di Impresa “LA Lucente - Servizl Integrati®, a partire dal
27/02/2020 e non ancora liquidate.

Si prega di controfirmare la presente per accettazione e di ritrasmetterla allindirizzo di p.e.c.

amat@®pec.amat.ta.it.
Distinti saluti.
IL DIRFFLORE GENERALE f.f.
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica ©
nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno.

Data Intervento: \ 02/G2T
N. N. N. N.
Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az Sanlficato Bus | Bus Az Sanificato Bus | Bus Az Sanificato
1 Z %6 [S59 51 |63 76 ﬂwm
2 [506 27 _[géo 52 |46¢ A ¥4-3
3 [50 8 |cge2 53 665 78
4 |Sob 29 |1963 54 1 _|73F
5 |S7¢2 30 |C6C 55 %MW 80 | 7348
6 [S/ 31 |545 5% |6 F0 81 1739
? 3 57 { 82 |[FCo
8 |57 33 9 58 [4 83
9 1619 4 570 59 3 84
10 [gz0 35 4 60 85
1 521 36 G 61 86
37 62 ¥ 87
B BLS 63 w 8 | 761
39 64 uﬂ@m 8 |
40 6 |Fo1 90
41 |50 66 |F0O 9 5
17 42 g1 67 |40 92 o)
18 7] 3 |55 68 |Fof8 91
19 |5¢4 a4 1450 6 [£09 94
20 45 70 |10 95 | L
21 mm 6 LKSH 71 [+15 496
2 *an a7 |£s 72 ﬂm.ﬂ 97
23 |55¢ 8 K6 73 1FLL 8 112
24 556 49 |67 74 wnu 93
25 Wmm 50 602 75 | T74 100 | F7
Note: intervento effettuato sul numeri di bus aziendali da Vol indicati prima dell'inizio delle attivitd,
TIMBRO RMA
(per cuzione dell'Intervento)
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica e
nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno.

Data Intervento: ’_ll

e’

N. N, N. N.
Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az. Sanificato
1 |z B4 RSYAS 51 |656 76 | FOLZ
2 [50¢ 27_|5¢6 52 |559 77 702
3 |S0¢ 28 |Ss2 53 |£A0 78 |F{0
4 |§O0F 29 |53 54 o1 79 | F/1
5 [503 0 [55¢ 55 1663 80 |Z13
$ | oT2 31 _|[556 56 |AE4 81 | 7L
7 1S7¢ 2 657 57 664 82 773
8 |S74 33 |ssR 8 K&k 83 | F2¢
9 |s1F 34 |SE6 59 6F 84 | 725
101578 3B _S62 60 1562 85 | 726
11579 36 [$S63 61 |50 86 |73
12 | 520 37 |sS6d 62 |5 F1 87 | #37
131922 B8 |568 6 |6FL 88 |73
14]523 3 [S7o 64 | 73 89 |736
15 524 0 s 65 |66 %0 |54
16 525 4 |ST¢ 66 (HFF ' 91 ¢%°
171529 42 |66 67 1/ 92
18523 3 ¢S 868|685 93 ?H
15]53¢ w |58 & |68L TRk
20536 45 19 70 687 95 &
21[53¢ % |50 1 149¢ % | 750
2(53F 47 |651 2 K9S 97 | ZSC
23 1533 48 |£SC 3 159¢€ | 98 | L0
2 iS20 49 (550 74 [ Fo Tl ¥ (61
5 [SCc 50 |&£S5S 75 [£O3 100 | Z&E3

Note: intervento effettuato sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima dell’inizio delle attivita.

TIMBRO

FIR
rawenuta esecyziong deil'intervento)

m'\/

bAJT
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione clettrostatica e

nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno.

Data Intervento: &>/cd Zed.

e —

N. TR T RG] TN i
| Bus | Bus Az. Sanificato Bus | Bus Az Sanificata Bus Bus Az Sanificato !_WE,,LBUS Az. Sanificato
i 6;‘&’-1 2 560 51 (7 _,._1 - 76 _;{';2 el
2 8O 27 567 | 52 7 9 Darw. |
3 90X | [ 28 [SEC ﬁg;’% EEEE i |
sfer - ol LB Pt lere | B IR
S B S LT A P

6 517 EREETREYY, o [(=1ea3 | | mjde
7 I57% TR R 1 57 | Z03 ] s ¥4 %
8 579 | [ 38 166 58 |70 S | [ IgSs |
9 >0 | [ 34 [£eS 59 | 104, (TP < |
E3rv - e s 7 60 | 70X (85 |49 __'7
minsE 36 (09 61 | FO°2 86 <61 3
12 [627, 1 37 650 62 770 87 15 (A
13,529 38 K52 6 |71 88 £0. 3
114|634 39 655 64 |£/2 | [ 88 F42 |
15 ¢ 3L 40 |£5C 65 |73 | S

16 | € 37, | & 65X 66  f7 — | [ F%6 S
17 |5 3F | 42 |£59 67 |7/ | |nieCT |
18| 520 a3 G660 |68 F16 B BeTx
mELS "4 661 (6 [F78 % | {LO
(506 | e eee | [0 ]S [ 95 (62
21553 a6 L6l N 7oy % s |
22 |55¢, [ a7 66S 59 74+ 9 TS 4
23556 | Tmlgex | [BIFc6 | [oiakS
24 56 F 1 [ 49 669 Cl L SR | A b
BIEE L (e U AN P | DS ]

iote: intervento effettuato sui numeri di bus aziendali da Voi indicati prima dell'inizio delle attivita.

RO  FIRMA
. (per aw:Qﬂu esecuzione dell'lntervento)
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento:04/02/ 2027

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

Locali oggetto d'intervento

-

Locali Laboratorio/Officina

Magazzino

Spogliatoi, Servizi Igienici e Docce

Uffici Palazzina Amministrativa e Palazzina Tecnica

Blwin|w|Z

TIMBRO

FIRMA

(per avvenuta esecuzione delfintervento)

;]

A2
S N AR

!




)

i .

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: \ | /307

l Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostotico

e nebulizzazione di soluzione disinfettante o base di perossido di idrogene
N. Locali oggetto d'intervento
1 | Locali Laboratorio/Officina
2 | Magazzino
3 |Spogliatoi, Servizi Igienici e Docce
4 | Uffici Palazzina Amministrativa e Palazzina Tecnica e
TIMBRO FIRMA
- (per avy enufe dell'intervento)
6-‘) ’/,,/‘ - //%

C/ $ :



ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: __II_L/ L 20X

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

Locali oggetto d'intervento

Locali Laboratorio/Officina

Magazzino
Spogliatoi, Servizi Igienici e Docce
Uffici Palazzina Amministrativa e Palazzina Tecnica

plwin(p|Z

TIMBRO e FIRMA
vvenuta esecuzione dell’intervento)
(7‘ ‘\C}/\, \/

5 Ands Yd
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: 74/ /| |

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

Locali oggetto d'intervento

Locali Laboratorio/Officina

Magazzino

Spogliatai, Servizi Igienici e Docce

Uffici Palazzina Amministrativa e Palazzina Tecnica

plwin(p|Z

TIMBRO . .,  FIRMA

(Per avvenuta esecuzi ne?j tervento)
(‘r»-' Vo

i ;
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

2.7

Data Intervento:CL/0d L2

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

Locali oggetto d'intervento
Capolinea AMAT - Porto Mercantile
Capolinea AMAT - Centro Commerciale “Le Porte dello lonio (‘ex Auchan) ? i‘né"/h‘:-‘?- D.AR__D
Capolinea AMAT C.E.P. - Via Lago di Garda ;""?/{ A
Capolinea AMAT - “Pezzavilla” LAMA ‘C;L '}\/\.1/

Gabbiotto Locali Parcheggio - Via Oberdan

Gabbiotto Locali Parcheggio — Via Principe Amedeo c/o ex Piazza Coperta
Gabbiotto Locali Parcheggio - Piazza lcco
Motonave Adria c/o Banchina Stazione Torpediniere i 7 LG ..

Motonave Clodia c/o Banchina Stazione Torpediniere m,; Q-
T

wlo(lvloaju|s|lwn|(w|Z

TIMBRO FIRMA

(per avvenuta esecuzione dell'intervento)

( 0 .
P\&ﬂ & . )




ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data lntewenlo:ﬁl_ﬂ_/{lg_él

Oggetto: Sanificazione preventive medionte procedimento di atomizzazione elettrostotica

e nebulizzozione d| soluzione disinfettante a base di perossido di ldrogeno

Locali oggetto d'intervento

Copolinea AMAT ~ Porto Mercontile h [Le

Copolinea AMAT - Centro Commerciale “Le Porte dello lonio (ex Auchon) W 7
Copolineo AMAT C.E.P, - Via Logo di Garde 2

Copolinea AMAT - “Pezzovilia™ LAMA 3]
Gabbiotto Locol! Parcheggio - Vie Oberdon % ta ‘¢ ;
L9

Gabbiotto Locall Parchegglo ~ Via Principe Amedeo c/o ex Piarzo Coperta

Gabbiotto Locoll Parcheggio ~ Plorta icto AR

Motonave Adria ¢/o Banchina Stozione Torpediniere 3

BiMiwivnn|biw|in]r

Motonave Clodia ¢/o Banciiia Stozione Torpedintere Pz 1‘1:'-’

TIMBRO




ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento4i£_8/ ol

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica

e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

N. Locali oggetto d'intervento
7

1 | Capolinea AMAT - Porto Mercantile C@—"‘"’ f// 2

2 | Capolinea AMAT - Centro Commerciale “Le Porte dello lonio (ex Auchan) -’f/(

3 | Capolinea AMAT C.E.P. - Via Lago di Gar@ Q) - z

4 | Capolinea AMAT - “Pezzavilla” LAMA %, £

5 | Gabbiotto Locali Parcheggio — Via Oberdan ’

6 | Gabbiotto Locali Parcheggio — Via Principe Amedeo c/o ex Pia;za Co%a m

7 | Gabbiotto Locali Parcheggio - Piazza Icco ; - 9 Pl

8 | Motonave Adria c/o Banchina Stazione Torpediniere , W

1 9 | Motonave Clodia ¢/o Banchina Stazione Torpediniere /a LQ/
/
TIMBRO FIRMA
(per avvenuta esgcuzione dell'intervento)

et
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: J/CUTO2Z

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

Locali oggetto d'intervento
Capolinea AMAT - Porto Mercantile A
Copolinea AMAT — Centro Commerciale “Le Porte dello lonio (ex Auchan) %ﬁ;—, ‘;,;L;.,QD
Capolinea AMAT C.E.P. - Vio Lago di Garda HAQ s
Copolinea AMAT — “Pezzovilla” LAMA
Gabbiotto Locali Parcheggio - Via Oberdan Da/L jbt&', L
Gabbiotto Locali Parchegagio — Via Principe Amedeo c/o ex Pigzza Coperta

Gabbiotto Locali Parcheggio - Piazza lcco (el ~
Motonove Adria c/o Banchina Stazione Torpediniere ‘J %

Motonave Clodia c/o Banchina Stazione Torpediniere

wio|vwlon|v|lalw|n|x

\

TIMBRO FIRMA
(per avvenuta esecuzione dell'intervento)




¥ &
~AmAL

Asnricta poe (3 Mobdis neir Arva o Torant,

ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: )4/02/ G2 T

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

N. Locali oggetto d'intervento
1 | Ufficio Biglietteria — Via D’Aquino
2 | Ufficio Parcheggi - Via Margherita ang. Via Matteotti

TIMBRO FIRMA

(peravvenuta esecuzione dell’intervento)

QP




ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: | /(7 =~

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

N. Locali oggetto d'intervento
1 | Ufficio Biglietteria — Via D'Aquino
2 | Ufficio Parcheggi — Via Margherita ang. Via Matteotti

TIMBRO FIRMA

(per avvenutaesecuzione dell'intervento)
/
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ATTESTATO DI LAVORO STRAORDINARIO

Data Intervento: 14/ 0% 227

Oggetto: Sanificazione preventiva mediante procedimento di atomizzazione elettrostatica
e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno

N. Locali oggetto d'intervento
Ufficio Biglietteria - Via D'Aquino
Ufficio Parcheggi — Via Margherita ang. Via Matteotti

™

TIMBRO FIRMA

(per awenuC)xu;lone dell'intervento)
g i
i




