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‘Matricola Cognome e nome

Aprile |Residuo
103670 (ANGELINI ANTONIO 1,05 0,00
115572 |CASTELLANO EZIO 0,17 0,00
120875 |COLUCCI FRANCESCO 0,37 0,00
127800|DARCANTE AMEDEO 1 4,61
133140(D] GIULIO GIAMBATTISTA 0,11 0,00
136900 (DURELLI EMANUELE q 1,18
137600|ETTORRE MARIANNA 1 5,83
139292 FIORE ALESSANDRO ),5 0,00
142300|FUGGETTI MASSIMO 3 7,68
147740{INNO GIOVANNI 4 1,50
155230 |LUCASELLI ALESSANDRO 1 0,00
158900 |MASI FABEO 1 2,33
174355 |PICARC TOMMASO 1 2,61
174460(PICCHI ENRICO 1,2 5,50
177421 |PRESICCI FRANCESCO 1,21 0,00
183325 RUSSO COSIMO AN ] 76,00
403865]ANNICCHIARICO GIUSEPPE 2 7,00
457680{MANIGRASSO MARIA -2 0,50
483500 RUSSO MASSIMILIANO 4 2,00
500470|LATTE BIAGIO 1 7,00
500485|LEUCCI DORA 1 1,50
500510|MARINELLI PIETRO 1 8,00

T <




Taranto, li 26/05/2021

COMUNICAZIONE INTERNA

All’ UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

Si comunica che, le somme relative al contributo di solidariets da erogare a favore del
dipendente SARDIELLO LUCIANO (CF: SRDLCN91B08L049N), pari complessivamente a
€ 5.582,27 dovranno essere canalizzate sul c/c delle Poste Italiane seguente IBAN:

IT11T0760115800001028427118

IL CAPO A’O NIZZATIVAF.F.
rico PICCHI

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a. drrez.'one e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist, 657 «74121 Taranto «Tel, 099 7356 1-Fax'099 7794247 «web: www.amat.ta,ite-mail: amatEpec.amat.iait
Codice Fiscals, Partita va e N” iscriziona al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato,



Azionda por la Mobiité neli’Arce di Taronto

, - — —— .

Amat 5.4, !

Pral. Uscita Nr. 0003470/2021
del 25/02/2821 ore: 08:18:18

i (T -

ep.c.

5 [T

Taranto, 24/02/2021

Al dipendente
Taurino Egidio

Al Direttore Tecnico e-d'Esercizio
Area Personale

Area Tecnica

Spettli

RR.SS.AA.

SEDE

Oggetto: Proroga affidomento funzioni superiori ex art. 18 del Regolamento All. A) al R.D. n.

148/1931.

Si comunica che, in applicazione

dell'art. 18 del Regolamento All. A} al R.D. n.

148/1931, sono prorogate, fino al 31 maggio 2021; le funzioni superiori in atto, temporaneamente
atftribuite, di "Operafore tecnico”, parametro retfributivo 170 ex CCNL 2000, nell'ambito dell’ Areq

Tecnica del ruclo AMAT, con c{ipendenzo gerarchica e funzionale dagli agenti che svolgono le

funzioni di Capo Operatori e dai Responsabili dell' Area di appartenenza.

Tanto nelle more dell'espletamento della selezione interna indetta per la copertura

delle postazioni vacanti nel profilo in questione.

Distinti saluti.

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

Il Direttore Generale F.F.
{Dott. Pietro Carallo)

Firmato dl?l‘lalmente da; PIETRO CARALLO

Limitazioni duso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Iden‘m& Digitale SPID? digital

identity, not usable to re ulre other SPID digital Identity
Data 4]02/ 021 12:48:

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 0399 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

C.E., P.IVA e N*iscrizlone ab Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




r amat 5.p4
Prol. tiscita Nr. 0053471/2021 ' ,
| det 25102i2021 ore: 08:22:31

R

Al dipendente
Scredo Vincenzo

ep.c. Al Direttore Tecnico e d'Esercizio

o Area Personale

ne Area Tecnica

we Spett.li
RR.SS.AA.
SEDE

QOggetto: Proroga affidamento funzioni superiori ex art. 18 del Regolamento All. A} al RD. n.
148/1931.

Si comunica che, in applicazione del'art. 18 del Regolamento All. A) al R.D. n.
148/1931, sono prorogate, fino al 31 maggio 2021, le funzioni superiori in attc, tfemporaneamente
attribuite, di "Operatore tecnico”, parametro retributivo 170 ex CCNL 2000, nel’ambito dell' Area
Tecnica del ruolo AMAT, con dipendenza gerarchica e funzionale dagli agenti che svolgono le
funzioni di Capo Cperatori e dai Responsabili dell’ Area di appartenenza.

Tanto nelle more dell'espletamento della selezione interna indetta per la copertura
delle postazioni vacanti nel profilo in questione.

Distinti saluti.

Il Direltore Generale F.F.

{DPott, Pietro Carallo)

Firmato dlgnalmente da: PIETRO CARALLO

Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico-df Ientita Digitale (SPID) digital
Idenm not usable to require other SPID dlgital identity

Data;’ 4/02/202% 3 g

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LIT‘A Via Cesare Battisti, 6557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.




\

ipendente

Id.d Nome dipendente Id. voce |Descr. voce Quantita |Giorno
‘ 112903 |CARDONE ANTONICQ COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
112903 (CARDONE ANTONIO COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO - 568|Fondo Solidarietad C/INPS 1| 05/04/2021
112903 {CARDONE ANTONIQ COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
112903 ICARDONE ANTONIO COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/ 07/04/2021
112903 |CARDONE ANTONIQ COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
112903 CARDONE ANTONIO COSIMO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1, 16/04/2021
112903 CARDONE ANTONIO COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1 17/04/2021
113800|CARONE GIANFRANCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
113800|CARONE GIANFRANCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
113800 |CARONE GIANFRANCO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 03/04/2021
113800 |CARONE GIANFRANCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 04/04/2021
113800|CARONE GIANFRANCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1} 05/04/2021
113800 |CARONE GIANFRANCO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 06/04/2021
113800 |CARONE GIANFRANCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
113800 {CARONE GIANFRANCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
113800 ({CARONE GIANFRANCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
113800 (CARONE GIANFRANCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
113800 |CARONE GIANFRANCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 11/04/2021
114660|CARRINO EMANUELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
114660|CARRINO EMANUELE 568|Fondo Solidarietad C/INPS 1| 02/04/2021
114660 |CARRINO EMANUELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
114660 |CARRINO EMANUELE 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 05/04/2021
114660 |CARRINO EMANUELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
114660(CARRINO EMANUELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
114660(CARRINO EMANUELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
114660(CARRINO EMANUELE 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 16/04/2021
114660 |CARRINO EMANUELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
117450(CAZZATO ALESSANDRA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 05/04/2021
117450|CAZZATO ALESSANDRA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
117450 |CAZZATO ALESSANDRA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
117450|CAZZATO ALESSANDRA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
117450|CAZZATO ALESSANDRA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
117450 (CAZZATO ALESSANDRA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
117450|CAZZATO ALESSANDRA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
117450(CAZZATO ALESSANDRA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
117450(CAZZATO ALESSANDRA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
130870 (DE PADOVA VINCENZO - 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 01/04/2021
130870 |DE PADOVA VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
130870|DE PADOVA VINCENZO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 03/04/2021
130870(DE PADOVA VINCENZO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 04/04/2021
130870 |DE PADOVA VINCENZO 568 |Fondo Sclidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
130870|DE PADOVA VINCENZO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
130870 |DE PADOVA VINCENZO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
130870|DE PADOVA VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
130870|DE PADOVA VINCENZO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 09/04/2021
130870(DE PADOVA VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
130870(DE PADOVA VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 11/04/2021
136300(DORO GENNARO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
136300(DORO GENNARO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
136300(DOR0O GENNAROQO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 03/04/2021
136300|DOR0O GENNARQ 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021




136300{DORO GENNARO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
136300(DORO GENNARO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
136300|DORO GENNARO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
136300|DORO GENNARO 568 |Fondo Solidarietad C/INPS 1| 13/04/2021
136300 DORO GENNARO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 14/04/2021
136300 (DORO GENNARO 568|Fondo Solidarietad C/INPS 1 22/04/2021
136300|DORO GENNARO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
136300 (DORO GENNARO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
148970(LA GIOIA FABIO 568|Fondo Solidariet C/INPS 1| 05/04/2021
148970|LA GIOIA FABIO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 06/04/2021
148970(LA GIOIA FABIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
148970|LA GIOIA FABIO 568 |Fondo Solidarietad C/INPS 1| 19/04/2021
148970|LA GIOIA FABIO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 20/04/2021
148970(LA GIOIA FABIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
149940|LANZO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 01/04/2021
149940 (LANZO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
149940 LANZO GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
149940 | LANZO GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
149940 |LANZO GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 09/04/2021
149940 (LANZO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
149940 | LANZO GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 12/04/2021
149940 |LANZO GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
149940 | LANZO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
149940 |LANZO GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
149940 | LANZO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
149940{LANZO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1! 24/04/2021
172128 (PAVONCELLI GIOVANNI 568|Fondo Solidarietad C/INPS 1| 01/04/2021
172128 PAVONCELLI GIOVANNI 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
172128 PAVONCELL! GIOVANNI 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1] 03/04/2021
172128 PAVONCELLI GIOVANNI 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
172128 | PAVONCELLI GIOVANNI 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1! 09/04/2021
172128 | PAVONCELLI GIOVANNI 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 10/04/2021
172128 PAVONCELLI GIOVANNI 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
172128 PAVONCELLI GIOVANNI 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
172128 PAVONCELLI GIOVANNI 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 14/04/2021
172128|PAVONCELLI GIOVANNI 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
172128 |PAVONCELLI GIOVANNI 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
172128 |PAVONCELLI GIOVANNI 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
172200jPERILLO LUIGI 563|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
172200 | PERILLO LUIGI 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
172200 PERILLO LUIGI 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 07/04/2021
172200 |PERILLO LUIGI 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
172200|PERILLO LUIGI 568|Fondo Solidariet3d C/INPS 1| 09/04/2021
172200|PERILLO LUIGI 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 10/04/2021
172200|PERILLO LUIGI 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
172200 (PERILLO LUIGI 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
172200 (PERILLO LUIGI 568 |[Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
185572 |SANTORO DONATO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
185572 |[SANTORO DONATO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
185572 [SANTORQ DONATO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
185572 [SANTORO DONATO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 09/04/2021
185572 |SANTORO DONATO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
185572 [SANTORO DONATO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
185572 |SANTORO DONATO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021




185572 [SANTORO DONATO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
185770 (SAPIO MARCELLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
185770 (SAPIO MARCELLO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 02/04/2021
185770 (SAPIO MARCELLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
185770|SAPIO MARCELLO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 08/04/2021
185770|SAPIO MARCELLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
185770 (SAPIO MARCELLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
185770(5APIO MARCELLO 5681Fondo Solidarietd C/INPS 1) 12/04/2021
185770 (SAPIO MARCELLO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 13/04/2021
185770 (SAPIO MARCELLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
185770|SAPIO MARCELLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
185770|SAPIO MARCELLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
185770|SAPIO MARCELLO ] 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
187750|SCHINO MICHELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
187750/SCHINO MICHELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
187750 ;SCHINO MICHELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
187750|SCHINO MICHELE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 05/04/2021
187750 SCHINO MICHELE 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 06/04/2021
187750|SCHINO MICHELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
187750 (SCHINO MICHELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
187750 (SCHINO MICHELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
187750|SCHINO MICHELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
193800 |TOCCI GIORGIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
193800 |TOCCI GIORGIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
193800|TOCCI GIORGIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
193800 |TOCCI GIORGIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
193800|TOCCI GIORGIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1! 06/04/2021
444250|GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1: 01/04/2021
444250|GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 02/04/2021
444250 (GIANGRANDE ROSANNA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 03/04/2021
444250 |GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 04/04/2021
444250 GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 05/04/2021
444250 | GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarietad C/INPS 1| 06/04/2021
444250 |GIANGRANDE ROSANNA j 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1} 07/04/2021
444250|GIANGRANDE ROSANNA \ 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1] 08/04/2021
444250 |GIANGRANDE ROSANNA \ 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
444250|GIANGRANDE ROSANNA \ 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 10/04/2021
444250|GIANGRANDE ROSANNA \ 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 11/04/2021
444250|GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 12/04/2021
444250 | GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 13/04/2021
444250|GIANGRANDE ROSANNA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 14/04/2021
444250 GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 18/04/2021
444250|GIANGRANDE ROSANNA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
444250 |GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
444250|GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 21/04/2021
444250|GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
444250 |GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
444250|GIANGRANDE ROSANNA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
459500 | MASTROBERARDINI ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
459500 MASTROBERARDIN! ANNA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 02/04/2021
459500| MASTROBERARDIN! ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
459500 |MASTROBERARDINI ANNA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 04/04/2021
459500 |MASTROBERARDINI ANNA 568 |Fondo Sclidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
459500|MASTROBERARDINI ANNA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021







459500 | MASTROBERARDINI ANNA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 11/04/2021
459500 [MASTROBERARDINI ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
459500 | MASTROBERARDINI ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
459500 | MASTROBERARDINI ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
459500 | MASTROBERARDINI ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
459500 [MASTROBERARDIN| ANNA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1! 16/04/2021
459500|MASTROBERARDINI ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
459500| MASTROBERARDINI ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1, 18/04/2021
459500 MASTROBERARDINI ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
459500 MASTROBERARDINI ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
459500| MASTROBERARDINI ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 21/04/2021
459500 MASTROBERARDINI ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1//04/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1] 05/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1 06/04/2021
S00010|ACCETTURA DOMENICA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1; 07/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 10/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1,'11/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1] 12/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500010 [ACCETTURA DOMENICA 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1/ 14/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1/ 15/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500010 [ACCETTURA DOMENICA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1} 17/04/2021
500010 [ACCETTURA DOMENICA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 18/04/2021
500010 {ACCETTURA DOMENICA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 22/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568]Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500010 |ACCETTURA DOMENICA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 04/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500075 |[BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1{11/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500075 !BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1/18/04/2021 |
500075 |BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Sclidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500075 [BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 20/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1] 21/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500075 |BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500075 [BITONTO AGOSTINO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 24/04/2021
500110 |CALAMIELLO GIUSEPPINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500115 |CANIGLIA ROBERTO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500115 |CANIGLIA ROBERTO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500115 |CANIGLIA ROBERTO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021




500115 |CANIGLIA ROBERTO 568 |Fondo Solidariety C/INPS 1| 23/04/2021
500120 |CANTONE MARIATERESA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500120|CANTONE MARIATERESA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500120 {CANTONE MARIATERESA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500120/CANTONE MARIATERESA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1|/04/04/2021
500120|CANTONE MARIATERESA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500120 CANTONE MARIATERESA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1 06/04/2021
500120 CANTONE MARIATERESA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 11/04/2021
500120 |CANTONE MARIATERESA 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500120|CANTONE MARIATERESA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500120 |CANTONE MARIATERESA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 14/04/2021
500120|CANTONE MARIATERESA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 15/04/2021
500120|CANTONE MARIATERESA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 16/04/2021
500120 [CANTONE MARIATERESA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 17/04/2021
500120 |CANTONE MARIATERESA 568 |Fondo Solidariet3 C/INPS 1//18/04/2021
500120 CANTONE MARIATERESA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500120|CANTONE MARIATERESA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500120 |CANTONE MARIATERESA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 21/04/2021
500120 |CANTONE MARIATERESA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500140 |CHIATANTE MARISA 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500140 |CHIATANTE MARISA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500140|CHIATANTE MARISA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 03/04/2021
500140 |CHIATANTE MARISA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1//04/04/2021
500140 CHIATANTE MARISA 568 |Fondo Salidarietd C/INPS 1| 05/04/2021
500140 | CHIATANTE MARISA 568 |Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 06/04/2021
500140, CHIATANTE MARISA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/11/04/2021
500140 |CHIATANTE MARISA 568|Fondo Solidariety C/INPS 1| 12/04/2021
500140 |CHIATANTE MARISA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500140 |CHIATANTE MARISA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 14/04/2021
500140 |CHIATANTE MARISA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 15/04/2021
500140 |CHIATANTE MARISA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1! 16/04/2021
500140 | CHIATANTE MARISA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500140 |CHIATANTE MARISA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1|/18/04/2021
500140|CHIATANTE MARISA 568|Fondo Solidariet C/INPS 1| 19/04/2021
500140 |CHIATANTE MARISA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500140 [CHIATANTE MARISA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500140 |CHIATANTE MARISA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 24/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 02/04/2021
500145 [CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 03/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1//04/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 06/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 07/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 08/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1/11/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 13/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1! 14/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 18/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021




500145|CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1! 21/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 23/04/2021
500145 |CHIOCHIA SIMONE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500150|CIARLETTA FRANCESCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 04/04/2021
500150 |CIARLETTA FRANCESCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500150 |CIARLETTA FRANCESCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500150 |CIARLETTA FRANCESCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500150 | CIARLETTA FRANCESCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500150 |CIARLETTA FRANCESCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500150 | CIARLETTA FRANCESCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500150 | CIARLETTA FRANCESCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1[ 11/04/2021
500150 |CIARLETTA FRANCESCO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 12/04/2021
500150 | CIARLETTA FRANCESCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500150 |CIARLETTA FRANCESCO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1|14/04/2021
500150 CIARLETTA FRANCESCO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1/18/04/2021
500150 CIARLETTA FRANCESCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500150 |CIARLETTA FRANCESCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500150 |CIARLETTA FRANCESCO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 21/04/2021
500150 |CIARLETTA FRANCESCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500155 |CIMOLI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{11/04/2021
500155 |CIMOLI COSIMO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 12/04/2021
500155 |CIMOLI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500155 |CIMOLI COSIMO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 14/04/2021
500155 |CIMOLI COSIMO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 15/04/2021
500155 |CIMOLI COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500155 |CIMOLI COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500155|CIMOLI COSIMO 568 |[Fondo Solidarieta C/INPS 1*18/04/2021
500155 |CIMOLI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500155 |CIMOLI COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500155 |CIMOLI COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500155 CIMOLI COSIMO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1, 24/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1! 04/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1} 07/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568 Fondo Solidarietd C/INPS 1| 08/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1/ 09/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021(
500165 |COLLETTA FABIO 568:Fondo Solidarieta C/INPS 1;-11/04/2021
500165|COLLETTA FABIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1} 15/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500165|COLLETTA FABIO 568Fondo Solidarietd C/INPS 14,18/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568 | Fondo Solidarietd C/INPS 1| 19/04/2021
500165 | COLLETTA FABIO . 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500165 |COLLETTA FABIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500175 |CORVACE MARIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1] 01/04/2021
500175 | CORVACE MARIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021




500175 {CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 03/04/2021
500175{CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1//04/04/2021
500175|CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 05/04/2021
500175 ||CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 06/04/2021
500175 |CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500175 |CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500175 ||CORVACE MARIO 568 |Fondo Salidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500175 ||CORVACE MARIO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 10/04/2021
500175 ||CORVACE MAR!O 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 11/04/2021
500175 |CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 12/04/2021
500175{CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 13/04/2021
500175]CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
500175 |CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1|/18/04/2021
500175 |CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500175 |CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 20/04/2021
500175 |CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500175 |CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500175 |CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500175 |CORVACE MARIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500180|CORVACE PAOLO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1/'04/04/2021};
500180 [CORVACE PAOLO 568/ Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500180 [CORVACE PAOLO 568| Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1} 09/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1] 10/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{11/04/2021|
500180 |CORVACE PAOLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500180 [CORVACE PAOLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/f18/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1i 19/04/2021
500180|CORVACE PAOLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568[Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500180 |CORVACE PAOLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1} 23/04/2021
500210 |DE BENEDITTIS ROSA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500210 |DE BENEDITTIS ROSA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500210 |DE BENEDITTIS ROSA 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500210|DE BENEDITTIS ROSA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1//04/04/2021
500210|DE BENEDITTIS ROSA 568(Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500210 {DE BENEDITTIS ROSA 568 (Fondo Solidarietd C/INPS 1{ 06/04/2021
500210|DE BENEDITTIS ROSA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1{11/04/2021
500210|DE BENEDITTIS ROSA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500210 |DE BENEDITTIS ROSA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500210|DE BENEDITTIS ROSA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
500210 |DE BENEDITTIS ROSA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500210 |DE BENEDITTIS ROSA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 16/04/2021
500210|DE BENEDITTIS ROSA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500210|DE BENEDITTIS ROSA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1|/18/04/2021
500210|DE BENEDITTIS ROSA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 19/04/2021




20/04/2021

500210|DE BENEDITTIS ROSA 568 |Fondo Sofidarieta C/INPS 1

500210|DE BENEDITTIS ROSA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 21/04/2021
500210|DE BENEDITTIS ROSA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500210|DE BENEDITTIS ROSA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 23/04/2021
500215|DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 04/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA - 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 06/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1 11/04/2021
500215 | DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 16/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1{18/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1} 21/04/2021
500215 |DE GIORGIO MARIA 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500225|DE PACE CATERINA 568! Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500225|DE PACE CATERINA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1/04/04/2021
500225|DE PACE CATERINA 568 Fondo Solidarietd C/INPS 1| 05/04/2021
500225|DE PACE CATERINA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1, 06/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1} 07/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1/11/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 17/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1/ 18/04/2021
500225|DE PACE CATERINA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500225|DE PACE CATERINA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500225|DE PACE CATERINA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 21/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 22/04/2021
500225 |DE PACE CATERINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500235 |DE PANE GRAZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500235|DE PANE GRAZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500235 |DE PANE GRAZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500235 |DE-PANE GRAZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1] 04/04/2021:
500235 |DE PANE GRAZIA 568 | Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500235 |DE PANE GRAZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021 |
500235 |DE PANE GRAZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500235 |DE PANE GRAZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500235 DE PANE GRAZIA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 09/04/2021
500235 | DE PANE GRAZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500235 | DE PANE GRAZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1['11/04/2021
500235|DE PANE GRAZIA 568|Fondo Solidariet C/INPS 1| 12/04/2021




500235|DE PANE GRAZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500235 |DE PANE GRAZIA 568 |Fondo Saolidarietd C/INPS 1| 14/04/2021
500235 |DE PANE GRAZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/18/04/2021
500235 |DE PANE GRAZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500235 |DE PANE GRAZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500235 |DE PANE GRAZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1! 21/04/2021
500235 |DE PANE GRAZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500235 |DE PANE GRAZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500235 |DE PANE GRAZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fonda Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1¥.04/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 11/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/18/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Sclidarietd C/INPS 1| 20/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 21/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500320 |FIORINO MARIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fando Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidariets C/INPS 1/04/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 06/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 07/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 09/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Salidarieta C/INPS 1) 11/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500330 [FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/18/04/2021
500330 |FUGGETT! MASSIMO 568 |Fondo Solidarietad C/INPS 1| 19/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500330|FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500350 |GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 01/04/2021
500350 |GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500350|GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500350 | GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidariety C/INPS 1|/04/04/2021}
500350 | GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500350 GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500350 |GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500350 | GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500350 |GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1//11/04/2021




500350 |GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 13/04/2021
500350 |GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 14/04/2021
500350|GALASSO SERAFINA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 15/04/2021
500350 GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 16/04/2021
500350:GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 17/04/2021

500350

GALASSO SERAFINA

568

Fondo Solidarieta C/INPS

{18/04/2021

500350 GALASSO SERAFINA 568 Fondo Solidarieta C/INPS 19/04/2021
500350|GALASSO SERAFINA 568{Fondo Solidarieta C/INPS 20/04/2021
500350 |GALASSO SERAFINA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 21/04/2021

500350

GALASS0 SERAFINA

568

Fondo Solidarietd C/INPS

22/04/2021

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
500350 |GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500370|GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1|/04/04/2021
500370|GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500370 |GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500370|GRECO MARTINO 568|Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 07/04/2021
500370|GRECO MARTINO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500370|GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500370 |GRECO MARTINO 568|Fondo Salidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500370 |GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/11/04/2021
500370|GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500370|GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500370 |GRECO MARTINO 568 |Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 14/04/2021
500370|GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500370 |GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500370|GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500370|GRECO MARTINO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1|/18/04/2021
500370 {GRECO MARTINO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 22/04/2021
500370|GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500370|GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500410|IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1} 01/04/2021
500410|IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500410|[PPOLITO PABLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500410|IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1//04/04/2021
500410 |IPPOLITO PABLO 568 |Fondo Solidariets C/INPS 1| 05/04/2021
500410 IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500410|IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500410|IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500410 |IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500410|IPPOLITO PABLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500410 |IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/11/04/2021|
500410 |IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500410 |IPPOLITO PABLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1/ 16/04/2021
500410 |IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 17/04/2021
500410|IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/'18/04/2021
500410|IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500410 |IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500410 |IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 21/04/2021
500410 |IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500455 |LA GIOIA ALDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1'04/04/2021
500455 |LA GIOIA ALDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500455 [LA GIOIA ALDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500455 |LA GIOIA ALDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500455|LA GIOIA ALDO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 08/04/2021
500455 |LA GIOIA ALDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021




500455 LA GIOIA ALDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 10/04/2021
500455 LA GIOIA ALDO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS /11/04/2021
500455 LA GIOIA ALDO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500455 LA GIOIA ALDO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 13/04/2021
500455 LA GIOIA ALDO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1) 14/04/2021
500455 |LA GIOIA ALDO 568{Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 15/04/2021
500455 |LA GIOIA ALDO 568|Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 16/04/2021
500455 |LA GIO!A ALDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500455 |LA GIOIA ALDO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1{18/04/2021
500455 LA GIOIA ALDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500455 |LA GIOlA ALDO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 23/04/2021
500455 |LA GIOIA ALDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500460 {LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 02/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500460 | LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1//04/04/2021/
500460 LAMURAGLIA RENZO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/'11/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Salidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 14/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500460 [LAMURAGLIA RENZO 568 | Fondo Solidarieta C/INPS 1} 16/04/2021
500460 LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/ 17/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{-18/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidariet3 C/INPS 1] 21/04/2021
500460 |LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568 |Fondo Solidariety C/INPS 1{ 04/04/2021
500490 [LISTO MARIANNA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1! 05/04/2021
500490|LISTO MARIANNA 568|Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 06/04/2021
_ 500490|LISTO MARIANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568|Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 08/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500480 |LISTO MARIANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568|Fondo Solidariety C/INPS 1/113/04/2022
500490 |LISTO MARIANNA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 15/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500490{LISTO MARIANNA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 17/04/2021
500490 [LISTO MARIANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 14 18/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568 |Fondo Solidariets C/INPS 1| 20/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568|Fonda Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500490 |LISTO MARIANNA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 23/04/2021
500520 |MARINELLI RAFFAELE 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1/04/04/2021
500520 |MARINELLI RAFFAELE 568 Fondo Solidarietd C/INPS 1] 05/04/2021
500520 |MARINELLI RAFFAELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500520 | MARINELLI RAFFAELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021




500520 |MARINELLI RAFFAELE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS. 08/04/2021
500520 | MARINELLI RAFFAELE 568 |Fondo Solidariet3 C/INPS 09/04/2021
500520 | MARINELLI RAFFAELE 568 |[Fondo Solidarieta C/INPS 10/04/2021
500520 | MARINELLI RAFFAELE 568 |Fondo Solidariet3 C/INPS /11/04/2021
500520|MARINELLI RAFFAELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 12/04/2021
500520 | MARINELL! RAFFAELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 13/04/2021
500520 | MARINELLI RAFFAELE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 14/04/2021
500520 |MARINELLI RAFFAELE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 15/04/2021
500520 | MARINELLI RAFFAELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 16/04/2021
500520 |MARINELLI RAFFAELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 17/04/2021
500520 | MARINELLI RAFFAELE 568|Fondo Solidarietd C/INPS '18/04/2021

500520

MARINELLI RAFFAELE

568

Fondo Solidarieta C/INPS

22/04/2021

500520

MARINELLI RAFFAELE

568

Fondo.Solidarieta C/INPS

23/04/2021

500520

MARINELLI RAFFAELE

568

Fondo Solidarietd C/INPS

24/04/2021

500545

MUSCOSO DANIELE

568

Fondo Solidarietd C/INPS

f04/04/2021

500545

MUSCOS0 DANIELE

568

Fondo Solidarietd C/INPS

05/04/2021

500545

MUSCOSO DANIELE

568

Fondo Solidarieta C/INPS

06/04/2021

500545

MUSCOS0 DANIELE

568

Fondo Solidarietd C/INPS

07/04/2021

500545

MUSCOSO DANIELE

568

Fondo Solidarietd C/INPS

08/04/2021

500545 MUSCOSO DANIELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 09/04/2021
500545 |MUSCOSO DANIELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 10/04/2021
500545 |MUSCOSO DANIELE 568|Fondo Solidarietd C/INPS f11/04/2021
500545 |MUSCOSO DANIELE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 12/04/2021
500545 |MUSCOSO DANIELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 13/04/2021
500545 |[MUSCOSO DANIELE 568|Fondo Solidarietd C/INPS 14/04/2021
500545 |MUSCOSO DANIELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 15/04/2021
500545 [MUSCOSO DANIELE 568|Fondo Solidarietd C/INPS 16/04/2021
500545 |MUSCOSO DANIELE 568 |Fondo Solidariety C/INPS 17/04/2021
500545 |[MUSCOSO DANIELE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS ‘18/04/2021
500545 |[MUSCOSO DANIELE 568|Fondo Salidarieta C/INPS 22/04/2021
500545 |MUSCOSO DANIELE 568|Fondo Solidariet3 C/INPS 23/04/2021
500545 |MUSCOSO DANIELE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 24/04/2021
500550 |NATALE GIUSEPPE 568|Fondo Solidarietd C/INPS 01/04/2021
500550 | NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 02/04/2021
500550 |NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 03/04/2021
500550 |NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS ' 04/04/2021
500550 |NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 05/04/2021
500550 | NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 06/04/2021
500550 |NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 07/04/2021
500550 | NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 08/04/2021
500550 | NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 09/04/2021
500550  NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 10/04/2021
500550 NATALE GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS "11/04/2021;
500550 |NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 12/04/2021
500550 |NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 13/04/2021
500550 |NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 14/04/2021

500550

NATALE GIUSEPPE

568

Fondo Solidarieta C/INPS

16/04/2021

500550

NATALE GIUSEPPE

568

Fondo Solidarieta C/INPS

17/04/2021

500550

NATALE GIUSEPPE

568

Fondo Solidarieta C/INPS

718/04/2021

500550

NATALE GIUSEPPE

568

Fondo Solidarieta C/INPS

19/04/2021

500550

NATALE GIUSEPPE

568

Fondo Solidarieta C/INPS

20/04/2021

500550

NATALE GIUSEPPE

568

Fondo Solidarieta C/INPS

21/04/2021

500550

NATALE GIUSEPPE

568

Fondo Solidarietd C/INPS

22/04/2021

500550

NATALE GIUSEPPE

568

Fondo Solidarietd C/INPS

23/04/2021




500550 |NATALE GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500555 [NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1)//0a/0472021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1/ 06/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1 07/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568,Fondo Solidarieta C/INPS 1//11/04/2021|
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1} 14/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1/18/04/2021
500555 [NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568]Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500560 |NIGRC CAMILLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/04/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568/ Fondo Solidarietd C/INPS 1| 06/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1, 07/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568 Fonda Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568{Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568({Fondo Solidarieta C/INPS 1//11/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568{Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500560 |NIGRC CAMILLO 568 |Fondo Soiidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500560 {NIGRO CAMILLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1[ 18/04/2021
500560{NIGRO CAMILLO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500560 |NIGRO CAMILLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500580 | OCCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/'04/04/2021
500580 | OCCHINEGRO TIZIANA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500580!OCCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 07/04/2021
500580|OCCHINEGRO TIZIANA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1[f11/04/2021|.
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500580 |0CCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500580 | OCCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1, 14/04/2021
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1,/18/04/2021
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021




500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568 |Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 22/04/2021
500580 [OCCHINEGRO TIZIANA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500600 [PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500600|PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500600 | PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500600 |PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1/'04/04/2021}
500600 |PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500600|PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 06/04/2021
500600|PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 07/04/2021
500600 |PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500600 |PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500600 |PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500600 |PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidariet3 C/INPS 1/11/04/2021
500600 |PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500600 |PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500600 |PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500600 |PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1/18/04/2021
500600 |PACIFICO CONCETTA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 19/04/2021
500600 |PACIFICO CONCETTA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 20/04/2021
500600 |PACIFICO CONCETTA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 21/04/2021
500600 PACIFICO CONCETTA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 24/04/2021
500605 | PAGLIALONGO MARILENA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1,/04/04/2021
500605 {PAGLIALONGO MARILENA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500605 PAGLIALONGO MARILENA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 06/04/2021
500605 |PAGLIALONGO MARILENA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 07/04/2021
500605 |PAGLIALONGO MARILENA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 08/04/2021
500605 |PAGLIALONGO MARILENA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500605 |PAGLIALONGO MARILENA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 10/04/2021
500605 | PAGLIALONGO MARILENA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1/'11/04/2021
500605 PAGLIALONGO MARILENA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 12/04/2021
500605 PAGLIALONGO MARILENA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500605 | PAGLIALONGO MARILENA 568 |Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 14/04/2021
500605 | PAGLIALONGO MARILENA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500605 |PAGLIALONGO MARILENA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 16/04/2021
500605 |PAGLIALONGO MARILENA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500605 | PAGLIALONGO MARILENA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1//18/04/2021
500605 | PAGLIALONGO MARILENA 568 |Fondo Solidariet C/INPS 1| 22/04/2021
500605 |PAGLIALONGO MARILENA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500605 | PAGLIALONGO MARILENA 568 |Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 24/04/2021
500645 [PIZZOLLA ANTONIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{.04/04/2021
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500645 |P1ZZOLLA ANTONIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500645 [PIZZOLLA ANTONIO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1['11/04/2021
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500645 [PIZZOLLA ANTONIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1] 13/04/2021
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 14/04/2021
500645 [PIZZOLLA ANTONIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021




500645 [PIZZOLLA ANTONIO 568|Fondo Solidarietad C/INPS 1| 17/04/2021
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 568|Fondo Solidarietad C/INPS 1 L’l‘.}_§/04/2021 ;'
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1} 23/04/2021
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500650 |PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 01/04/2021
500650 | PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500650 |PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500650 (PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarietad C/INPS 1 -@4/_04/2021
500650 PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500650 PLUMITALLO UMBERTO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500650 PLUMITALLO UMBERTO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1l’1170_£l“/2'021'
500650 |PLUMITALLO UMBERTO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500650|PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500650 |PLUMITALLO UMBERTO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
500650 PLUMITALLO UMBERTO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500650 PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500650 |PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 17/04/2021
500650|PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1 &8/9_&/_29_2_1
500650|PLUMITALLO UMBERTO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500650|PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500650 |PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500650 |PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500655 | POLIMENO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1 @4/04[202_1
500655 |POLIMENQ PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500655 (POLIMENO PATRIZIA 568 |Fando Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500655 [POLIMENO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500655 [POLIMENO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500655 |POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500655 (POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500655 |POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1 {;_1/04/2021
500655 |POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 12/04/2021
500655 |POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 13/04/2021
500655 |POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
500655 |POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500655 |POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500655 |POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500655 |POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1/°18/04/2021
500655 | POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500655 {POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500655 |POLIMENO PATRIZIA 568 |Fondo Sclidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500660 PORTACCI COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1 {0&[0&@@21 ,
500660 PORTACC! COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500660 PORTACCI COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500660 |PORTACCI COSIMO 568 |Fondo Sclidarietd C/INPS 1| 07/04/2021
500660 |PORTACCI COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500660 PORTACCI COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500660 PORTACC! COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500660 [PORTACC! COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1 {;_1/_0_4/2021
500660 |PORTACCI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500660|PORTACCI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1] 13/04/2021
500660 |PORTACCI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
500660 PORTACC]I COSIMO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 15/04/2021
500660|PORTACCI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021




500660|PORTACCI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021|
500660|PORTACCI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1l/18/04/2021]
500660|PORTACCI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500660|PORTACCI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500660|PORTACCI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500750|SANTORO VINCENZO 568!Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500750 SANTORO VINCENZO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500750|SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500750 |SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidariet C/INPS 1] 04/04/2021
500750 |SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1] 05/04/2021
500750 |SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500750 |SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieti C/INPS 1| 07/04/2021
500750|SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500750 |SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500750 |SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidariet3 C/INPS 1] 10/04/2021
500750 |SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/11/04/2021
500750 |SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500750 SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500750/SANTORO VINGENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
500750/SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/ 18/04/2021
500750/SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500750|SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500750 SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500750/ SANTORO VINCENZO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500750 [SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500750|SANTORO VINCENZO 568]Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500785|SEMERARO PATRIZIA 568{Fondo Solidarieta C/INPS 1/ 01/04/2021
500785 |SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500785 |SEMERARO PATRIZIA 568]Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500785 |[SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1[f0a/0a/2021
500785 |SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500785 [SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500785 |SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500785 [SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidariet C/INPS 1| 08/04/2021
500785 |SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500785 |SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500785 |[SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1[f11/04/2021
500785 [SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 15/04/2021
500785 |SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500785 |SEMERARO PATRIZIA 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500785 |SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/18/04/2021
500785 |[SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500785 |[SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500785 |[SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 21/04/2021
500785 |[SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1] 22/04/2021
500785 [SEMERARO PATRIZIA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 23/04/2021
500790 |STANTE MARCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021
500790 |STANTE MARCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500790 |STANTE MARCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500790 |STANTE MARCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1//04/04/2021
500790 [STANTE MARCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500790/STANTE MARCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500790 STANTE MARCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500790|STANTE MARCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/ 08/04/2021




500790|STANTE MARCO 568 |Fondo Solidarietad C/INPS 1| 09/04/2021
500790/STANTE MARCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500790 |STANTE MARCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1{'11/04/2021
500790 |STANTE MARCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500790|STANTE MARCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500790 {STANTE MARCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
500790 STANTE MARCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1[ 18/04/2021
500790 |STANTE MARCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500790 |STANTE MARCO 568 |Fondo Solidariet3 C/INPS 1| 20/04/2021
500790 |STANTE MARCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500790(STANTE MARCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500790 |STANTE MARCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1] 23/04/2021
500790 |STANTE MARCO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 568|Fondo Solidariety C/INPS 1| 01/04/2021
500800 ' TERLIZZESE LEONARDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 03/04/2021
500800 TERLIZZESE LEONARDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1|/04/04/2021
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 05/04/2021
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 568 [Fondo Solidarieta C/INPS 1] 06/04/2021
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{/11/04/2021
500800 |TERLIZZESE LEONARDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 12/04/2021
500800 |TERLIZZESE LEONARDO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500800|TERLIZZESE LEONARDO 568 |Fondo Solidariets C/INPS 1| 14/04/2021
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1| 15/04/2021
500800 |TERLIZZESE LEONARDO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 16/04/2021
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 17/04/2021
500800 |TERLIZZESE LEONARDO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1|/18/04/2021
500800 |TERLIZZESE LEONARDO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500860 | VARVAGLIONE DOMENICO 568| Fondo Solidarieta C/INPS 1/ 01/04/2021

1

1

1

1

1

500860 | VARVAGLIONE DOMENICO 568 Fondo Solidarieta C/INPS 02/04/2021
500860 | VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 03/04/2021
500860 |VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS /04/04/2021
500860 [VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 05/04/2021
500860 |VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 06/04/2021
500860 |VARVAGLIONE DOMENICO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500860 'VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500860 | VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 09/04/2021
500860 | VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 10/04/2021
500860 | VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1{ 11/04/2021
500860{VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 12/04/2021
500860 |VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 13/04/2021
500860 VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 14/04/2021
500860 | VARVAGLIONE DOMENICO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1|/18/04/2021
500860 VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 19/04/2021
500860 |VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 20/04/2021
500860 VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500860 VARVAGLIONE DOMENICO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500860 | VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500860 | VARVAGLIONE DOMENICO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
500880 |VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 01/04/2021




500880 |VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 02/04/2021
500880 |VITALE TOMMASQ 568|Fondo, Solidarieta C/INPS 1| 03/04/2021
500880 |VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1//04/04/2021
500880 |VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS ‘1| 05/04/2021
500880 | VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 06/04/2021
500880 VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 07/04/2021
500880 | VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 08/04/2021
500880 VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 09/04/2021
500880 | VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1) 10/04/2021
500880 {VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/iINPS 1] 11/04/2021
500880 | VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 12/04/2021
500880 |VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 13/04/2021
500880 |VITALE TOMMASQ 568|Fondo Solidarietd C/INPS 1| 14/04/2021
500880 VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1/18/04/2021
500880 | VITALE TOMMASO 568 |Fondo Sclidarietd C/INPS 1| 19/04/2021
500880 VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarietad C/INPS 1| 20/04/2021
500880 VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 21/04/2021
500880 VITALE TOMMASO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 1| 22/04/2021
500880 VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 23/04/2021
500880/ VITALE TOMMASO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 1| 24/04/2021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008268/2021 del 12/05/2021 14:06:44

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A,
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto ?‘(Al 2 LA(0 ITUUR , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
MoS. 7021 conla presente chiedo che mi venga concesso il rimborso deile spese, come
previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

o D’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;

chhiedo il rimborso spese con mezzo privato.
K P hascre AUl 3TrqdALl

Distinti saluti.

MW g SN




0008268/2021 del 12/05/2021 14:06:44

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

’ RFi

” RETE FERAROVIARIA ITALIANA

GRUPPD FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A13
Divesone Rusorse ['mane ¢ Organizzazione Orario accettaziane: 07:33
Direvione Sanita
UInitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so llalia, 138 SLInt. IS 21A
BARI

"Protocollo; /P/BA/21/9242136/IPY
del 11/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

MAIORANO Emilio - MRNMLEG62S15E995J

si ¢ presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:12

BARI 11/405/2021
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| Wtostrade/ /o 1151:
Via A, Bersamini, 50 -‘ﬂﬁcﬁi égffi’a
infuautostrade. it

ATTESTATO 01 Taagsyro I¥ PORTA My

Entraty: 742

Soita 795 gLiANTO NORD

BARI sup Classa; 4
sa;
PEDAGSID,

Euro 4.95
DOCUMENTD NON vaLIpg AT FINT Frsg,

ALl

R

ﬂﬂ?BEs

) autostrade//r J'itali

ia A, Bergamini, 50 - 00159 ROMA
info@autostrade.it

ATTESTATO DT TRANSTTO TN PoRTA akuaLe

MODALITA' DI PAGAMENTO

Data: 11-05-2021 Ora: 11:12  Porta: %  Esattore; 8209

Entrata: 738 BARI Sup

Useita: 742 TARANTO NORD Classe: 4
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008263/2021 del 12/05/2021 13:55:55

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto 'PO\-P\ Co ('b WSEPPS » dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
0$-05. o2 > con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n°® 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o Iattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:

o N°2ricevute di Trenitalia;

K:hiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

RITIC




0008263/2021 del 12/05/2021 13:55:55

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

V & 4
vy RFI
RETE FEARROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO SYATO ITALIANE Numero identificativo: As

Dircziene Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario acceftazione: 07:46
Direztone Samed .
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so ltalia, 138 SLINLFS 21A
BARI

Protocollo; /P/BA/21/9197721/1P8
del 05/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
PULPITO Giuseppe - PLPGPP61D30L049B

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita,

[1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:40

BARI 05/052021

11017491 "3 cbn incprodt REPORTS\rercnva gp). DMABS 1 7-21FD-IDS3-8766-D8TACETFA0BS doe., 947251 03082011, 11 40 Papra by




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008255/2021 del 12/05/2021 13:43:15

"
i
R

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

L '] . R .
lo sottoscritto TQ\U\L\ CD’B“ YU) . dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale ./(C\'Z-'Z-w . essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data QT'_/ oS J 2021, con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, c(rame previsto dal comunicato aziendale n°® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
K(l‘attestazione dell*ayvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o NP° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:

$- rimborso spese con mezzo privato; (&QS NMXQ.E.\M @Aﬁhﬂl} —

o)

Distinti saluti.




0008255/2021 del 12/05/2021 13:43:15

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

b

L]

Y &
Y7 alilil
RETE FERROVIARIA tTALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATQ ITALIANE Numero identificativo: A32

Dhretone Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:16

Direztone Sanné )
Unitd Sanitaria T'erritoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Halia, 138 SLIntFS 21A
BARI

Protocollo: /F/BA/21/9221978/TPA
del 07/65/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
FRIULI Cosimo - FRLCSM62C10L.049R

si & presentato in questa Sede per,l‘effettuazione della prevista visita.

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:20

O/AL CONTROLLO

BARI 07/0572021

10 1% 01 “§ setn yrcpead AFPORTSPisscnva 1 O UFIRD-EF N 1A TOORCFE doe, $47291, 78 e
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008253/2021 del 12/05/2021 13:21:33

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

lo sottoscritte AW WA 22AR 4 ACAR LY, dipendente di codesta azienda,
essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
l'l-o 3. &8y » con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborse delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

o l'aftestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o NP°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© NP2 ricevute di Trenitalia;

Kchiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

A eeo

Ke%"ﬂ'ﬂo\o Lee




0008253/2021 del 12/05/2021 13:21:33

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

T
IJ RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A56

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 09:19
Direvione Sanua
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so lalia, 138 SLInLFS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9244851/1P5
del 11/405/202]

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
CANNIZZARO Giancarlo - CNNGCR60B17L049G

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita,

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:43

0O AL CONTROLLO

l\ : .'."'h

] I" *- "
BARI 1140572021 ) » S

{ .
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Tarante

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D*UFFICIO

-181425 Rizzo Orlando
Accreditare 7 h di straordinario riferite al mese di marzo 2021

Firma

cinTInge

£ quoni2a0y o
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Data , 07/05/2020




- LABORATORIO ANALISI CLINICHE DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.
) ) Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO
Tel. / Fax. .099/7794323 - 099/7791887 P.1.00406940734

DOLMO ANTONIO
VIAP AMEDEO 310
74100 TARANTO (TA)

C.F. DLMNTN65A29L049B

FATTURA NUMERO : 10226 DEL 22/04/2021

Riferimento Pratica n. 12536

Totale prestazioni a pagamento 62,58 €
SCONTO 0,58- €
TOTALE FATTURA 62,00 €

Modaliti di pagamento: Contanti

Esente da IVA Art. 10 (n. 18) DPR 633/72

i .

L Amzt Sp.s ;
i iProl. Entrata Nr. 000817712023 I
! del 11/05/2021 ore: 14:26:33 ’
|

T

PE}/?Z?IETANZA

La presente fattura sara inviata a SOGEI ai fini della quantificazi
Il cliente ha facolta di opporsi all'invio del documento a Sogei, preyi

Non si autorizza linvio del documento a SOGEL. Firma

€ dei costi sanitari per la predisposizione del 730 precompilato,

aflichiarazione di non consenso.




LABORATORIO ANALISI CLINICHE

o DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.
’ ANALISI CHIMICO - CLINICHE - BATTERIOLOGICHE - IMMUNOMETRICHE
Viale Magna Grecia, 21-27 Tel./Fax 099/7794323 - 099/7791887 - 009/7795202 74100 TARANTO
www.laborateriosantilio.com - emall; santilioam@tiscall. it
CONVENZIONATO CON IL 5.5.N. CODICE REGIONALE 985210

PAGINA 1

DOLMO ANTONIO

VIA P AMEDEO 310

74100 TARANTO (TA)

C.F. DLMNTN65A29L049B
DATA DI NASCITA : 29/01/1965

Richiesta accettata in data 22/04/2021
IS T -. -l.- ; '“ “11 gil .1 e —\‘« .- -41 e
M&Mé f’ﬂ'ﬁ‘}?’l’ T o R

N ﬁwawm@w %
v o

RIFERIMENTO 12536/126
ESAMEH‘H#:E Tl

R TR T
S VANORI DI RIF ERIMENT O e

Ricerca SARS - COV - 2 RNA Debolmente positiva
Metado: REAL TIME RT - PCR )

ILD EPRE

Informativa ai sensi del Gdpr Ue 679/2016 ,
Con la presente si informa che i dati riguardanti la sua persona sono trattati con sistend
informatici, sono destinati alle AUSL ed all'Amministrazicone Finanziaria, sonoc necessari per lo
svolgimento delle attivita' nel settore sanitario per la prestazione di servizi; i dipendenti
e consulenti hanno accesso ai dati solce per lo svolgimento dell'attivita' lavorativa.



. 12/5/2021 Richiesta effettuazione Tamporie Rino faringec DOLMO ... - Ufficio Retribuzioni

Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo DOLMO ANTONIO

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

ven 16/04/2021 15.25

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

CcRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat.ta.it>;

Buonasera,

ai fini del rientro lavorativo del lavoratore DOLMO ANTONIO, secondo quanto previsto dalla procedure in atto, si richiede
effettuazione di ulteriore tampone rino-faringeo a partire dal 19/04 p.v. presso laboratorio da Voi individuato.

Acquisito il referto provvederé ad inviare eventuale nulla osta al rientro.
Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

Fd

https:/fmail. nesscube. itfowaliviewmode!=ReadMessageltem&itemID=AQMKADQyZmFIZDU2LWM 1 OTctNDIMNC 110Dkzl WUyN2QSMmU1M2Zi.. 1M



LABORATORIO ANALIS{ CLINICHE DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.

N Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO
Tel. / Fax. .099/7794323 - 099/7791887 P..00406940734
DOLMO ANTONIO
VIAP AMEDEQ 310

74100 TARANTO (TA)

C.F. DLMNTN65A291L.049B

FATTURA NUMERO : 10830 DEL 29/04/2021

Riferimento Pratica n. 13288

Totale prestazioni a pagamento 62,58 €
SCONTO 0,08- €
TOTALE FATTURA 62,50 €

Modalita di pagamento: Contanti

Esente da [IVA Art. 10 (n. 18) DPR 633/72

APt S04

Erot Enirata Hr, 000818012021 |
cel 1DSIZ0ZY ore: 14:46.23

WA

PE ZA

il cliente ha facolta di opporsi alllnvio del documento a Sogei, previa dich.arazione di non consenso.

Mon si autorizza linvio del documento a SOGEL. Firma

La presente fattura sard inviata a SOGEI ai fini della quantificazione dei 1osli sanitari per la predisposizione del 730 precompilato,




’ LABORATORIO ANALISI CLINICHE
. DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.
s ANALISI CHIMICO - CLINICHE - BATTERIOLOGICHE - IMMUNOMETRICHE
Viale Magna Grecia, 21-27 -Tel./[Fax 099/7794323 - 099/7791887 - 099/7795202 74100 TARANTO

www.laboratoriosantilio.com - email: santilioam@tiscali.it
CONVENZIONATO CON IL $.5.N. CODICE REGIONALE 95210

.

-5

FPAGINA 1

DOLMO ANTONIO

' VIA P AMEDEO 310
74100 TARANTO (TA)
C.F. DLMNTN65A29L.049B8
DATA DI NASCITA : 29/01/1965

Richiesta accettata in data 29/04/2021 RIFERIMENTO 13288/109

m‘ i
A HASE BN

Ricerca SARS - COV - 2 RNA Debolmente positiva
Metodo: REAL TIME RT - PGR

P n i
ESAME M; .

Informativa ai sensi del Gdpr Ue 679/2016
Con la presente si informa che i1 dati riguardanti la sua persona sono trattati con sistemi
informatici, sono destinati alle AUSL ed all'Amministrazione Finanziaria, sonc necessari
svolgimente delle attivita' nel settore sanitario per la prestazione di servizi;
e consulenti hanno accesso ai dati solo per le svolgimento dell'attivita' laver

dipendenti
iva,



12/5/2021 Re: Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo DO... - Ufficio Retribuzioni

" Re: Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo DOLMO
ANTONIO

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

ven 23/04/2021 13.43

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

CcRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat.ta.it>;

Buongiorno

Ai fint del rientro lavorativo del lavoratore DOLMO ANTONIO, secondo quanto previsto dalla procedure in atto, si richiede
effettuazione di ulteriore tampone rino-faringeo, come previsto da Circolare Ministero della Salute del 12.04.2021,
molecolare o antigenico, a partire dal 26/04 p.v. presso laboratorio da Vol individuato.

Acquisito il referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro.

Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

https://mail.messcube.itfowaf#viewmodel=ReadMessageltem& ltemID=AQMKADQyZmFIZDU2LWM10TotNDIMNC1iODkzLWUyN2QSMmU1IM2Zi... 11



NN .
' LABORATORIO ANALISI CLINICHE DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.I.
Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO

Tel. / Fax. .099/7794323 - 099/7791887 P.1.00406940734

DOLMO ANTONIO
VIA PAMEDEO 310
74100 TARANTO (TA)

C.F. DLMNTN65A29L.049B

FATTURA NUMERQ : 11512 DEL 07/05/2021 -

Riferimento Pratica n. 14151

NS ST ) S HIPHC S IO A S AR G
Totale prestazioni a pagamento L , C T 62,58 €
SCONTO - 0,08- €

1
TOTALE FATTURA o ' 62,50 €

Modalita di pagamento: Contanti

Esente da IVA Art. 10 (n. 18) DPR 633/72

i A & pb

;-Prc.t‘ Entrata Nr. 0008181/2021
| del 11052021 ore: $4:48:58

M

i

i
PER QUJETANZA
i

La presente fattura sara inviata a SOGE| ai fini della quantificazion, [ costi sanitari per la predisposizione del 730 precompilato.
Il cliente ha facolta di opporsi all'invio del documento a Sogei, preya4dichiarazione di non consenso.

Non si autorizza llinvio del documento a SOGEI. Firma




A LABORATORIO ANALISI CLINICHE

DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.
ANALISI CHIMICO - CLINICHE - BATTERIOLOGICHE - IMMUNOMETRICHE
Viale Magna Grecia, 21-27 Tel./Fax 099/7794323 - 099/7791887 - 099/7795202 74100 TARANTO
www.laborateriosantilic.com - email: santilioam@tiscali.it
CONVENZIONATO GON IL §.5.N. CODICE REGIONALE 95210

PAGINA 1

DOLMO ANTONIO

VIA P AMEDEO 310

74100 TARANTO (TA)

C.F. DLMNTN65A291.049B
DATA DI NASCITA : 29/01/1965

Richiesta accettata in data 07/05/2021 RIFERIMENTO 141511103

T T
1- : 5 O

ESAMER N Y

Ricerca SARS - COV -2 RNA Negativa
Metodo: REAL TIME RT - PCR

IL D ORE

/

Informativa ai sensi del Gdpr Ue 679/2016
Con la presente si informa che i dati riguardanti la sua persona sono trattati con sistemi
informatici, sono destinati alle AUSL ed all'amministrazione Finanziaria, sono necessari per lo
svolgimento delle attivita' nel settore sanitario per la prestazione di servizi; i dipendenti
e consulenti hanno accesso ai dati solo per lo svolgimento dell'attivita' lavorativa.



Re: Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo DOLMO ...
\

Oggetto: Re: Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo DOLMO ANTONIO
Mittente: Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

Data: 12/05/2021, 11.13

A: Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>

CC: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>, "Menenti uff AMAT menenti@amat.ta.it"
<menenti@amat.ta.it>

Si comunica che a seguito della richiesta inviata mediante comunicazione in calce, & stata
necessaria effettuazione terzo tampone rino faringeo al fine del reintegro lavorativo del Sig.
DOLMO Antonio, come previsto da Circolare Ministero della Salute del 12/04/2021.

Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

Il giorno 23 apr 2021, alle ore 13:42, Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it> ha scritto:

Buongiorno

Ai fini del rientro lavorativo del lavoratore DOLMO ANTONIO, secondo quanto previsto dalla
procedure in atto, si richiede effettuazione di ulteriore tampone rino-faringeo, come previsto da
Circolare Ministero della Salute del 12.04.2021, molecolare o antigenico, a partire dal 26/04
p.v. presso laboratorio da Voi individuato.

Acquisito il referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro.

Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

1di1 12/05/2021, 11.36



POSTA CERTIFICATA: Autocertificazione partecipanti all'assemble...

s
bggetto: POSTA CERTIFICATA: Autocertificazione partecipanti all'assemblea del 20/03/2021
Mittente: "Per conto di: 18864@pec.libero.it" <posta-certificata@postacert.it.net>
Data: 10/05/2021 11.56
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 10/05/2021 alle ore 11:56:40 (+0200) il messaggio

"Autocertificazione partecipanti all'assemblea del 20/03/2021" & stato inviato da
"18864@pec.libero.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 9316BF2C.0065A19A.55B50FF9.EB79568E.posta-
certificata@postacert.it.net

—postacert.eml

Oggetto: Autocertificazione partecipanti all’assemblea del 20/03/2021
Mittente: "18864@pec.libero.it" <18864@pec.libero.it>

Data: 10/05/2021 11.56

A: amat@pec.amat.ta.it

In allegato si trasmette i nominativi dell'assemblea del 20/03/2021.

Distinti Saluti

Amat S.p.A. Protoc¢ollo In entrata n. 0008085/2021 del 11/05/2021 08:26:41

Albanese Francesco

—Allegati:
postacert.em| 1,3MB
Autocertificazione partecipanti all'assemblea del 20-03-2021.pdf 947 kB
daticert.xml 854 bytes

1dil 11/05/2021 08.20
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Muntae O edda

Spett.
AMAT S.p.q,
SEDE

A mezzo pec all'indirizzo: gmai@pec.amat.fo.it

Oggello: Avtocedificazione aftestante i partecipanti all'assemblea del 2 0 / g 3[/ 2024
Io sottoscritio, in qualita di segretario

) Q( aziendale
O provinciale

detia_{0. S SINAL.

. ai sensi @ per gl effetfi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARO

che i lavoratori efencati hanno partecipato, per il numero di ore indicate accanto a ciascun nominativo,

allassemblea del_ 2003 / 2 021, tenutasiin modaiita telematica.

Tanto si trasmette ql fine di rendere possibile la contabilizazione delle ore dovute di lavaratori.

N. Cognome Nome Matricola Numero di ore
1| Areamese Frameesco 100534 2 v
2| Beianmovn Frawveiseo {0400 3 v
3| Canvrone MassiMo 414442 3 v
L iD'lguazia Navito 133000 3
51Vozze Civserrs 18% 823 3 Vv

Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A.

Socletd per Azlonf con Socio unico soggetla a direziune e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
Via Cesara Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 095 7794247

www, emat.tarante. It - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt

KYMA
MOBILITA

AMAT S
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< Ajfini della autocertificazione allego copia del seguente documento di riconoscimento:

Azienda per la Mabifit nell’Area di Taranto 5.p.A.

K Y M A Socleta per Azioni con Socloe unico s0ggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune & Taranto
s Vig Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

M O B | L ITA werw.amat.tarante.it - amat@amat.tadt - PEC amat@pecamat.ta.it

AMAT SPA CF,, P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 — Capitale Socizle € 2.340,4563,00 int. vers.
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K Carta di identité n® C f"} 2 tl 33 6 B Alasciata do COM. B I1RtALTI il ’43/02/202'0
O Patenten® rilasciota da il

O Passaporto n® rilascioio da il

Taranto, 1 D / 05_’/ 20 2 1

il segretario aziendate di S 4id
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k]
: S.p.A. E % i&
Azlenda per lo Mobilité nell'Area di Taranto X" Jorsi
Data ,07/05/2020

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-3333BD’ippolito Egidio
Accreditare 8,5 h di straordinario riferite al mese di marzo 2021 /[ [ [ c €L

-385253 Sammarco emiliano
Accreditare 7,5 h di straordinario riferite al mese di marzo 2021 93( ; Q

~112550 Caramia Vittorio
Accreditare 8,5 h di straordinario riferite al mese di marzo 2021 ‘? I 3 2
(

-370996 Paradiso Ignazio O € Z’

Accreditare 8,5 h di straordinario riferite al mese di marzo 2021 X L ¢
{

-333330 D’ippolito Francesco
Accreditare 8,5 h di straordinario riferite al mese di marzo 2021 Q 2 Sq

~164310 Morea Cosimo
Accreditare 36,5 h di straordinario riferite al mese di marzo 2021 é( -Z G (“-PS

e 23 h di maggiorazione notturna .
ST AR —> (¢
-137600 Ettorre Marianna
Accreditare 5,5 h di straordinario riferite al febbraio difstaszo 2021 ,'?)
Accreditare 4.0 h di straordinario riferite alfabbrate di- marzo 2021 S( 5 -?- O e Z

-139400 Fischetti Augusto
Accreditare 9.0 h di straordinario riferite al mese di marzo 2021 [ 1 8\
¢

*Ore espresse in sessantesimi

Firma ,-’/L/(/t/ / /\V/
o

S



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008125/2021 del 11/05/2021 10:46:23

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

fo sottoscritto LL{@ J( (;A( C 0 g’/[‘/ V/) , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 44 &3 /£ . essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data OL-0S-76°7 , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n°® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
o I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
%{rimborso SpEse con mezZZo privato;

C

Distinti saluti.




\

A

000812572021 del 11/05/2021 10:46:23

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

J RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A30

Dirczione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:12
Direzione Sanitd

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so ltalia. 138 SLInL.FS 21A

BARI

Protocallo: /P/BA/21/9221821/1PW
del 07/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

MOREA Cosimo - MROCSM62A14L049H

si € presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:10

BARI 07/05/2021

11017490 “3 5y imeprodREPOILT ST szvensa ept. ARABHGONFC AL-I0020 14 ACBOGC 15506) doc: A T233: 02082021, 12:10 Pagina 1 did




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008123/2021 del 11/05/2021 10:43:14

S

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
ARFEA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto [)\AP Re\ I @aﬂ)‘{.ﬂ , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

06.05. 22\ , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come

previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:
o I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N°¢2ricevute di Trenitalia;

K chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,




1

=
_’I RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Dirczione Risorse Umane ¢ Organizzazione
Direzione Sanita

Numero identificativo: A7

Orario accettazione: 07:47

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia. 138 St.InL.FS 2lIA
BARI

Protacollo: /P/BA/21/9209071/1P0
del 06/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESEN7ZA

0008123/2021 del 11/05/2021 10:43:14

Si dichiara che

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

BARI 06/05/2021

D'APRILE Cosimo - DPRCSM59C13L049Y

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita,

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:40

s s

[ELR e ) 'l.\mc\|mcgmd-REPURT5\inﬂiupt: ATNTN9-D01-0EZ-ADAA-TOAD 12AIC dogz 747283, 06021021, 10 40,
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0008119%/2021 del 11/05/2021 10:37:00

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A,
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
lo sottoscritto (o s  EMAAN , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

@i-Of- b , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come

previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N° 2 ricevute di Trenitalia;

Kchiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

Q;Ai.eﬂ Abuihe




0008119/2021 del 11/05/2021 10:37:00

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

NI 91

_’f RFT-
o RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO 1TALIANE Numero identificativo: A21

Ditezione Risorse Umane ¢ Organizmzione Orario accettazione: 07:56
Direzione Sanith

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.so Italia. 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9220624/IPW
del 07/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
GRECO Eduardo - GRCDRD62B0O7L049S

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita,

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:00

BARI 07/05/2021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n, 0008122/2021 del 11/05/2021 10:41:47

L]
-

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto [501 Yio MS;\N Co , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
O,i ) § . 20 Z, { . con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021,

Alla presente allego:
o [’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°® 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N° 2 ricevute di Trenitalia;

échiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

Corntho ﬂle,ﬂ_u




0008122/2021 del 11/05/2021 10:41:47

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

- r___ —Toe —_ -

’ TRETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE'DELLD STATO ITALIANE Numero identificativo: AZO

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:54
Divezione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Ntalia, 138 SLInt.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9220515/1PV
del 07/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

" GUITTO Domenico - GTTDNC62B07L0490

si & presentato in questa Sede per 'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:54

A\

L'ADDETTO AL CONTRQLLO

BARI 07/05/2021
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Taranto,

Aams Sk,

[Pros. Entrata No 0008174/2021
et 11/05/2021 ore: 14:20:33

di
AGRIA o A AL
gl | ' AZIENDA AM.AT. SP.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto FIARSLLs ]Qﬂ':«g , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

0¥.0f. ZoZy , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come

previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:
o [’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o NP° 2 ricevute di Trenitalia;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti. .

[huerc




"~ RF )

‘ RETEFERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO.FERROVIEDELLO STATOITALIANE Numero identificativo: Al 9

Direztone Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:52

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 2TA
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9220418/1PX
del 07/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

MARINELLI Pietro - MRNPTRS55E241.049U

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:48

L'ADDEATO AL CONTROLLO

v

BARI 07/05/2021

WWI0.174.9], ThwebvimeproMREPOR TSP Tpt; T707R0D AS8304 DER-BBF9-741 2EDEC1ED4.doc; 963139: (7052021, 10u48, Pagina Ldi |




A.N.D.S.A.I. - Via Torino, 135 - Roma

Variazione Conti Individuali
Descrizicne Conto
Data Variazione

Situazione al mese di : maggio 2021

Matricola Meccan. Cognome Nome Tassa Iscrizione Importo Quota
1269 DIMAGGIO MASSIMILIANO 24,00 100,00
j Totale per Azienda 24,00 100,00

135430

RN:7Ti60 TZOZ/GO/TT TSP TZ0Z/00TBO00 °U BIBIIUa uY OTTed0301g -y d s I=uy

Nuovi Iscritti Azienda: 20 A.M.A.T. SPA

Note

Pag.

7

TA

|
06/05/2021
H




ELENCO PATENTI

N° | Matricola Cognome Nome
1 100100 |ABATEMATTEQO CATALDO

2 105490 |BARBIERI LUCA

3 106652 |BAVILA GIUSEPPE

4 16671 __|BELLANOVA FRANCESCO
5 109200 |BRUNELLI ANTONIO

6 109780 |BUZZACCHINO MASSIMILIANO
7 0| CANTORE MASSIMO

8 FR48% |CAPOZZA GIOVANNI

9 115050 [CARRO PASQUALE

10 120185 [CIRCHETTA IVAN

11 125900 [D'ANDRIA ALESSANDRO
12 126630 [D'ANDRIA NICOLA

13 126650 |D'ANDRIA VITTORIO

14 | 127675 |D'ARCANGELO MARCELLO
15 127920 |DE BARTOLOMEQ ANGELO

16 | 128820 [DE GERONIMO ALESSANDRO
17 | 132570 |DE VITA ANGELO

18 132780 |DE VITTORIA ANGELO

19 127915 |D'EMAGLIE MAURIZIO

20 | 138830 |DIBELLA LUCA

21 133140 |DI GIULIO GIAMBATTISTA
22 | 134800 |DIPINO ANDREA

23 135600 |DISTRATIS LEONARDOQ
24 | 136000 |DONNARUMMA PAOLO

25 136231 |DRAGONE ENRICO

26 | 136900 |[DURELLI EMANUELE
27 139292 |FIORE ALESSANDRO
28 139400 |FISCHETTI AUGUSTO

29 142120 |FRIOLO VINCENZO

30 142150 |FRIONI COSIMO

31 142220 |FRIULI COSIMO

32 142300 |FUGGETTI MASSIMO

33 | #2550 |[FUMAROLA FRANCO

34 143675 |GALLUZZO NICOLA

35 [M445200|GIANNOTTA MAURIZIO

36 | 146600 |GRECO EDUARDO

37 146700 [GRECO ORAZIO

38 147618 [IMPERIALE DAMIANO

39 147740 [INNO GIOVANNI

40 149210 |LAMARINA ANTONIO

41 149950 |LANZOLLA MASSIMO

12 151300 |LECCE ALESSANDRO
43 152100 |LEQ PASQUALE

44 155260 |LUPO FRANCESCO
45 156910 |MANCO ANTONIO

46 | 457700 |MANISI VITO

47 158690 |MARRA ARTEMIO DANIELE
48 158700 |MARRA DONATO

49 | 468768 |[MARTINO VITO

50 158780 |MARZQ MASSIMILIANO
51 | s, |MASSARO COSIMO SERGIO
52 | 163488~ MONACO COSTANTINO
53 167580 |ORLANDO IGNAZIO

06600

[

o

Q9%

iS50

Iy

153164
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165190



ELENCO PATENTI

N° | Matricola Cognome Nome
54 | 170115 |PALMIERI VINCENZO

55 | #0987 |PAPPADA’ GIANCOSIMO
56 | 171000 |PARABITA LUCA

57 | 172780 |PERRUCCI PIETRO

58 | 153860 |PICUNO MIRKO

59 | 176600 |PISANI |DARIO

60 | 176830 |PORTACCI ANGELO

61 | 177421 |PRESICCI FRANCESCO
62 | 177500 |PUGLIA GIUSEPPE

63 | 478450 [PULPITO GIUSEPPE

64 | 480680 |RESSA DOMENICO

65 | 180900 |RICCHIUTI ARCANGELO
66 | 181630 |RIZZUNI FERDINANDO
67 | 182740 |RONGO ERNESTO

68 | 483500 |RUSSO MASSIMILIANO
69 | 186730 |SARDIELLO NICOLA

70 | 186990 [SCALONE GAETANO

71 | 191000 |SPADA CARMINE

72 | 193150 |TASSIELLO ROCCO

73 | 193800 [TOCCI GIORGIO

74 | 194510 | TOMASELLI GIOVANNI

75 | 194520 |[TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA
76 | 194560 [TOMASELLI MAURO

77 | 195110 |TROIA ANGELO

78 | 195600 [URSO LUIGI

79 | 197300 |VESPE DOMENICO
80 | 197823 |VOZZA GIUSEPPE

81 | 198300 |ZACCARIA ORAZIO

82 | 199360 |ZIZZARI ROMEQO

{(fo?Rq
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FATTURAELETTRONICA

L e e mma e e e e w

Genlro formazione autolrasporto Di Cuia se.n]
} Riazzale Dante, 4

74121 Taranlo- TA - IT

P.IVA. [TD2740840737

* Cod. Fiscale; 02740840737
* Regime fiscale: RFO1 (Regime oedinario)

Id SDI:4224525312 Date SOE; 17/12/2020 09:47

TR )Desztnaks"ric o T T LS T L e

AZ!ENDA PER LAMOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
; VIA CESARE BATTIST, 857
: 78121 - TARANTO - TA- [T
P VA 00146330733
) Ood Fiscale: 00146330733
! Codice Uicio: SWIGJPTT

Fom'sato Tmsmlsslone FPRIZ

. !
Dz;’a Fg'mura
. - - - B .g. [ - - - m— mas o= = - - -a F S _‘ e
- Natira Bocumento i Numero Data Importo Totale
;Fat‘tura ; FPR120/20 © 20201247 EJR 247,76 ;
I; limporto Bollo V'dualc
e o iaen s e s bae s e o . — - - -
| 200
| Dati ordine acquisto
w .y_wum;m,-.mm«wmmf" - ”u'“'ﬂ.:w:‘—w,- oo *:
, DatiDDT
c:GZ gB%sJ(is Tv;g
Peltaglio inee Fattirg
Descrizione Qta ‘Pr. Unitario Pr. Totale VA
. prestazion! didattiche espletate peril corso di innovo della c.q.c. peril sig. 1 245,76 245,76 N4
Durelii Emanuele.
recupem spese ballo 1 2,00 2,00 (N1)
{f P ' ;—._‘5‘;_1’ .
brag Dugrtlonn
! Na}uralEsigibilité IVA AL IVA imponibile Imposta
! N'I (Escluseex arl 15) EscrusoArt 15 DPR633!72 % 2,00 0,00
| N4{Esenti) EsmteArt .10 DPR533!72 % 245,76 § " 0,60
Dati pagamento
o b s e Data e - . - 5 - |
; Condizioni Pagamento : ‘WModalith Sca denza ; Impeito : Isﬁmi‘? JBAN :
Pagamaento completo
4 Bomﬁm 2020-12-17 EUR 247 76 Banca Popclare i P&@Ia ) T24H]5:38515803000000028293,
: . Basilicata ’

Dali Trasmitiafta: | TO1879020517 ~ Progressio Invio; 120

Varsiona Style 2.5:2




FATTURAELETTRONICA

Mittento

Centro formiazione autotragporio Di Cula scrl
Piazzale Daiile, 4

T4i21.- Taranto - TA =T

P.IVA: T02740840737

Cod, Fiscale: 02740840737

Regime fiscale: RFMH (Regims ordinarig).

.

Dati Trasrmitiente: 701878020517 - Progressiio Invio: 8

Id SD1: 4364300894 Data SOU 1370172021 23:39
Formato Trasmisslone: FPR12
Deglinatario

-AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D! TARANTO S.F.A,
VIA CESARE BATTIST, 657

74121~ TARANTO- TA- T
P.IVA: TTDO146330733.
Cod: Fiscale: 00146330733

*Codice Uficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
Natura Documeanto Nuniero ‘Data ' Importo ’I'ntale
Faﬁura 'FPR-8/21 N 2021-01-13 * EUR2.213,84
lmporto Bol!o V‘ftuale
200
Dati ordine acquisto
Dati DDT
CIe BRI o
Dettaghio lines Fattura

Deserizione ToQt Pr. Unitario Pr. Totafe VA
prestazioni didattiche espletate per i corso.di innovo della e.q.c. trasporio 1 2.211,84 2.211,84 {N4)
persone per i seguenti dipendenti: Bellanova Franéesco, Cantore Massimo, De
Vita Angelo, Di Bella Luca, Di Pino Andrea, Crlando Ignazio, Picuno Mirko,
Sardieflo Nicola, Zizzani Romeo.
recupero spese hollo 1 2,00 200 i

0. 50 L LT .»1 f» CERL 2004 l
Dati Riepilogo i"lﬁk TA DL F’f::quTR R
Namraﬁ:'sngibiluté VA Al. WA Impombi(e Imposta
N4 (Esenn) Esente Axt 10 DPR 633/’72 % 2 211 84 1 0,00
N1 (Escluse ox.at 15) Escluso At 15 DPR 633;72 C 6% 2,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamenio  Modalits . Do% Imparto Itihuto 1BAN
SRR Scadenza )
.Pagamento completo
Bohfﬁcc 2021-01 13 EUR 221384 Banca Popdlare i Puglia o " IT24H{538515803000000028293
‘Basilicata




Vet 5
EATTURAELETTRONICA
Nittente

Centro formazione autotrasporto Di Cuia scrl

1d 8014835191757 Data S01: 1170272021 16:51
Formato Trasmisslone: FPR12
Destinatario

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

Piazzale Dante, 4 VIA GESARE BATTIST, 657

74121 - Taranto- TA = [T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 1T02740840737 P.IVA: TTH0146330733

Cod. Fiscale: 02740840737 Cod. Fisgale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regme ordinario) Godice Uflicio: SWIIPTT

D8 Fathira

'Namra Pocumento Nurnere Data !mporlo Totzle
Fattura FPR 32/21 202102-11 ammss.aa
Irmporto Bollo Virfuale

2.00

Dati ordine aeqtisto

6 €330 A1STE Proc. APRA

Defiagiio linee Fatura

Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totsle IVA
prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo della coe per i sigg.ri: 1 3.194,88 3.194,88 (N
Diandria Nicola, FAndria Vittorio, Friuli Cosime, Fuggetti Massimo, Fumaroia
Franco, Palmieri Vincenzo, Parabita Luca, Presicci Francesco, Puglia
Gluseppe, Tomaselli-Glovanni, Tomaselli Giuseppe Nicola, Vespe Domerico,
Zaccarta Orazio.
recupero spese bollo 1 200 2,60 (N}
i SR
Dati:Riepiicgo o
Namfﬁﬁgibililé VA Jroponibite lmposta
N4 (Esenh) Eseme A, 10 DPR ki 0% 3,194,88’ 0,00
N1 (Esclusa ex. ant. 15) Escluso An, 15 DPR 63372 0% 2,00 0,00
' Dal pagamonto
Condizionl Pagzmento Modalita Data Importa Istituto IBAN
’ Scadenza T N
Pagamento completo
Borifico  2021-02<11 EUR3.196:88 Baznca Popotara di Pugliae [T24-0538515803000000028203

Basilicata




FATTURAELETTRONICA
Mittente

Centro formazione autotrasporto Bi Cuia s.c.r.l

1d SDI:4585436141 Data SDI: 22/02/2021 11:45'

Formato Trasmissiona: FPR12

Deslinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL AREA D] TARBNTO S.P.A.

Piazzale Diints, 4 “VIA CESARE BATTIST), 657
74121~ Teranto - TA-1T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: I']'D2?40840?’3? ) 'B.IVA: 00146330733,
Cod. Fiscale: 02740840737 ‘Cod. Fiscale: 0146330733
Regirne fiscale; RFOT.(Réginie drdinaria) -*Codice Lificio; SWKJPTT
ati Fattura
Nalura Documatito Numero Data lmporto Totale
Fauura  FPR4221 1 20210222 t EUR 2459,5{;
Importo Bof!o V'rtuale
2,00
Dati ording acquiste
i a ke . e ke - . - - s pyton bty -
Datl oDT
A - - o 11 j“ T
X ,@,-@'é,a pt CfBTRwan ivSERRE IF 5. By @FA Gapra
Detizglio lines Fattura
Deserizione. Quta Pr. Unitaric Pr. Totzie VA
Prestazioni didattiche esplelate per il innovo della cqc peri sigg.d Capozza 1 2.457,60 2.457.60 (N4)
Giovanni, D'Emaglie Maurizio, De Geranimo Alessandre, Frion Cogimo, :
Lamarina Anfonio, Lanzolla Massime, Marra Artermio Daniele, Massaro Cosimo
Sergio, Rizzuni Ferdinando, Tassiello Roceo (comprensivo di versamenti per
[UMC di Taranto o euro 457,60),
recupero spese bollo 1 2,00 2,00 {iNT)
Dati Rlepl lcgo
‘ Natura)&sigublma NA TOALIVA Impanibile lmposta .
N1 (Esc1use ex. art, 15; EsclusoArL 15 DPR 533172 Coo0% o 2,00 '0,00
{ - - N S P SN
N4 (Esentij Esenia Art 10 DPR 633'72 . 0% 3 457 50 0,00 i
. e misni sersany o S SR ot .
Dai pagamento
Condizioni Pagaiments  Madalith 2% ' fyporte  Jtiito 1BAN
i : - Scadénza : - '
Pagamento completo
Boniﬁco 2021 D22 EUR 2459.60 Banca Popalare di P.'uglia-e- IT24H05385158030000(}0028293
Basilicata




‘FATTURAELETTRONICA
itkente

Centro formazione autotragporto Di-Cufa lerl
Piazzale Darte, 4

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [TOZ740840737

Cod, Fiscale: 02740840737

Redime fiscale: RFOM {Regira cidinafio)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura FPR58/21
Importo Bollo Virtuale h
2.00

Dati ordine agquilsto

Dati DDT

a1 G3QUESTRE B Tweard BRA

1d gDI:-4753421§05 Data SDI: 22/03/2021 10:40
7 Formato Trasmissioné: FPR12
Dedinatatio

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO-TA= IT

-P.IVA: 00146330733

Cod, Fiscale: D0146330733

Codlice Uliicio: SWIIPTT
Data Importo Totale
2021-63-22 BUR2.954,%2

Dotiaglio finea Fattura

Déseirizione Q. Er. Unitario Pr, Totale VA
prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo della-cqc def sigg.H 1 2.400,00 2,400,00 N4
Barbleri Luca, D/Anidria Alessandro, De Bartolomeo Angelo, De Vittoria Angelo,.
Distratis Leonarde, Fiore Alessandro, Leo Pasquale, Marra Donato, Pappads
Giancosimo Damiano, Pemucci Pietro, Ricchiuti Arcangelo, Sealone Gagtano.
recupero spese bollo 1 2,00 2,00 {N1)
Artxree wienmonti anbiipati par TUMS df Tarentu i 51912 B0 n fiviy

Dafi Riepiiogo
Natura/E=lglbilita [VA

N4 {Esenti) Esénte Alt, 10 DPR 63372

N{Estiuse ex..art. 15) Escluso Ait. 15DPR 833/72

f?aﬁ’pagamanio

Scadenza

Condizioni Pagariento Madality

Pagamento .completo

" Bodifice  2021-03-22

- ALWA Impanitile Imposta
0% 2.400,00 0,00
0% - 551,12 0,00
tmportds  Istihito 1BAN

"EUR2:951,12 Banca Popolare di Puglia e TT24H0538515803000000026293
Basilicata



FATTURAELETTRONICA

Mittente

Centro formazione atitotrasporto,Di Cula sc.rl

1d SDI:4627915972 Data SDL: 01/03/2021 19:32
] Forinato Trasirissione: FPR12
Daslinatario

AZIENDA PER LAMOBILITA" NELL' AREA DI TARANTO'S.P.A,

Pagamento completo

Borifico-

Piazzale Dante, 4 VIA CESARE BATTISTY, 657
74121 - Taranlo- TA-IT TH21 - TARANTO - TA=IT
. PiVA 02740840737 P.IVA: 100146330733
Cod. Fiscale: 02740840737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
Datl Fattura
Natura Documento Nifmero Data Importo Tolale
Faftira FER 48721 20210301 EUR 3.688,40
Importo Bollo Virtuale
2,00
_ Dati ording aéquisto
Dati DT .
<& g3 Rt B3
Detagliv linee Faltura
Descrizione Qs Br. Unitasio Pr. Totale WA
prestazioni didattiche espletate peril corso df finnovo della cqc per i sigg i 4 3.886,40 3.686,40 (N4)
Abstemaiteo Catalda, Baiila Giuseppe, Brunelli Antorio, Buzzacchino
Massimiliano, Circhetia hvan, Fischetti Augusto, Greco Orazio, Imperiale
Damiano, Inno Glovanni, Lecce Alessandro, Lupo Francesco, Martino Vito,
Ressa Domenico, Spada Camnine, Trofa Angelo.
moupeio spess balfo 1 200 200 N1
Dati Riepilogo
Natura/Esigibifits TVA ALIVA imponibile Iipésta
N1 (Escluse ex..art. 15) Escluso Att. 16 DPR 633772 0% , 2,00; - 0,00
‘NA {Esenti} Esente Art. 50 DPR 63372 0% 3:686,40 0,00
Dati padamento
Condizioni Pagamento Modalith | Dita Imperdo Istituto IBAN
! Scadenza

2021-030f EURABSSAD BancaPopolared Pugiae T24H0538515803000000028203

Basilicata




FATTURAELETTRONICA . Id SD1:4849103133 Dota SDI: 08/04/2021 15:0%
Formato Trasmissione: FPRLZ

[ DRastinatario

Centro formazicne autotrasporte Di Cula s.c.r.] AZIENDA PER LA MORILITA NELL AREA T TARANTO S.FLA.

‘Piezzale Dante, 4 ' VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - Taranto - TA - 1T 74121 - TARANTO - TA -4T

P.MA: [TOZ740840737 . PLIVA: TT00145330733

‘Cod. Fiscale: 02740840737 o Cod, Fiscale: 00146330733

‘Regime fiscale: REO1 (Regime ordinario) * Cedice Ufficio: SWKIPTT

Datl Fattuwra

Natura Documanto Numero Data Impos'to Totale
‘.,Fattura FPR74i21 2021-04—08 " EWR 2_459,60

Importo Bollo Viﬁuale

200

Dati erdine acquistu

POV - - 5 - .

Dati DDT
S 5" oy RL‘C Jﬂ“ ,,,,c:m,:"xv'h

Doitagiio linst Fatlura

Descrizione Qtd Pr. Unltaric Pr. Totale VA
prestazioni didattiche espletate peri | innovo della cqe peri sigg.fi: Camo 1 :2.000,00 2.000,00 (N4}
Pasquale, Di Giulio Glanbattista, Marisi Vito, Monaco Costantino, Portazcd )
Angelo, Pulpito Giuseppe, Rongo Emesto, Russo Massindliano, Tomaselli
Mauro, Urso Luigi.
versamenti per 'UMC o Teranlo i 457,60 457,60 (N}
recune o spaac bolle 1 2 260 {1y

e i«;i WA a'fi £ s
s,
X'\
. \’\
Dati Riepitago e
Natura!Es:glbilita IVA AL WA lmponfblle Imposta
(Esenﬁ) Esenie Art 10 DPR 633!?‘2 0% 2 000 00 a,00
N1 (Esc{use e, at 15) Eschso A, 15 DPR 633:'?2 % - asoed L 000
Dati pagamento
Conidizion] Pagamentd  :Modalita Data Imperto Jsitito 12AN
- : : A Scadenza - : i
Pagamento completo
Bonifico  2021404-08 FUR2.459,60 Banca Popolared Pugliae IT24H0536515803000000028293.
‘Basilicata

P



FATTURAELETTRONICA

Midtante

Centra formazione autotrasporto DI Cula:s.c.rl

Id 'SDI; 3532630858, Data SDI: 25/08/2020 17:37
o Fonmate Trasmissione: FPR12
Dextinatarlo

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL* AREA DI TARANTO S.P.A,

" Piazzale Danie, 4 VIA CESARE BATTIST, 657
741271 - Taraplo - Tﬁ_\' -IT 74121 - TARANTO.- TA - IT
P:IVA; 02740840737 PLIvA: TRI0146330733 .
Cod, Fiscale; 02740840737 ) Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscafer RFO1 (Regime ordinaria) ‘Codige Utficio: SWKJPTT
.Daﬁ Fatiura
Nawra Documento Numero Dpata Imiporto Totale
Eattura FPR71/20 .12020-08-25 EUR2.213,84
Importo Bolla Virtuale
200 .
, Datl ordine acquiste
4wﬂ-w 4«»_'-'«*5“ ;
Dati DDT w:rwf«(m ia
| )8 JG0. 108 ¢
Dattaglio linde Fathua ,
Desarizione “ Qitz Pr. Unitaria Pr. Totale IvA
4
prestazion didattiche espletate per il corso ¢i innovo dedla c.q.c. peri siggi: 1 2211,84 221,84 (N)
D'Arcangelo Marcello, Dennanumma Paclo, Dragone Enrico, Galitzzo.Nicola;
Grato Eduardo, Manco Antonlo, Pisani Dario, Toccl Giorgio, Vozza Giuseppe
(df cui-euro 411,84 perersamenti per I'UMC di Tararito),
recupero spese bollo 1 2,00 2,00 (N1}
(S AR A S v L
Uati Rispilego
NaturalEsagibillh VA Al Imponibile lmposta
Has (Esenh) Esente Art 10 DF'R 833!72 0:% 2.211,84 0,00
1 (Escluse ex. art, 15) Escluso Arl.'15 DPR633172 0% 2,00 9.00‘
Dati pagamerito
Condizioni Pagamento Modalita Data importo Istituto 1BAN
B b i Seadenza ‘ '
Pagamento completo
. Bonifico 20000875 EURzmm Banca Popdare cﬁ Puglla 8 mmsssmsaeaaooooooz&zga
Basilicata N

e g

4ot sty ke o



INAT - VARIAZIONI MESE DI MAGGIO 2021 - AMAT TARANTO
;

Oggetto: INAT - VARIAZION|I MESE DI MAGGIO 2021 - AMAT TARANTO
Mittente: Contabilitd Clienti <contabilita@agenziaspecialefl.it>

Data: 10/05/2021 11.27

A: "AMAT@AMAT.TA.IT" <AMAT@AMAT.TAIT>

Buongiorno,

trasmettiamo in allegato, come di consueto, la lettera di variazione per il mese di MAGGIO 2021,

Per semplificarne la lettura abbiamo eliminato la dicitura “recupero, rimborso, attivazione, storno

recupero ecc...” nella parte relativa alle variazioni dove rimane indicata la distinzione per ramo e il
totale da trattenere per ogni Assicurato {che ovviamente varierd da un mese all’altro se ci sono

modifiche, altrimenti sara guello da memorizzare fino a nuova nostra comunicazione).

Vi preghiamo, altresi, di darci immediata comunicazione in merito ad eventuali variazioni riguardanti la
Posizione Lavorativa dei Vs. Dipendenti/ns. Assicurati, al fine di poter allineare il ns. atteso alla Vs.
Contabilita Paghe.

Vi ricordiamo che il plico cartaceo non vi sara pili recapitato per posta ordinaria.

Restiamo a completa disposizione per info e chiarimenti inviando i nostri pit cordiali saluti.

0008146/2021 del 11/05/2021 11:47:21

Veronica Aversa

Agenzia Generale Speciale Roma Salinari

Large Carleo Salipari,i8

80142 Roma

Tel. 96515741 - Tasto 1 - Tasto 4

Fax 065132811 .

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

Se ha ricevuto La presente per errore la preghiamo di cancellarla e darcene informazione alta mail
segreteriafagenziaspecialefl.it; L’ utilizzo abusivo della stessa o dei dati ivi contenuti & vietato e
perseguibile @ norma di legge ed una eventuale Loro distribuzione o divulgazione comporta la relativa e

specifica assunzione di responsabilita in proprio.

Agenzia Speciale FL snc opera nel pieno rispette del Regolamento UF 679/20816 sulla protezione dei dati
personali, La invitiamo a visitere il sito www.agenziaspeciglefl.it ove troverd L’informativa relativa ai
trattamenti effettuati e Le modalitd per esercitere i diritti previsti dol Regolamento stesso.

—Allegati:

A.M.A.T. TARANTO.pdf 246 kB

1dil 11/05/2021 11.40



Inqt istituto nazionale assistenza trasporti - direzione generale

Roma, 10/05/2021
Spett.le

Fax: 095/7794247 A.M.A.T. TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
C.A.: SIG. PICCHI

Con la presente Vi comunichiamo gli importi delle polizze INAT per il mese di MAGGIO 2021
pregandoVi di trattenere e versare nei modi consueti 'importo di Euro 8.140,93.

Nominativo Nascita Matricola Polizza Ramo Cperazione Premio

BOTTARI GIUSEPPE 02/09/1963 108520 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
IMPORTYO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 215,00

CHILOIRC PIERLUIGL 09/09/1987 119430 350114488 Infortuni RECUPERO 86,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 129,00

MAGGIO MASSIMO 04/02/1872 155799 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
MAGGIO MASSIMO 04/02/1972 155799 380935862 Ricoveri NUCVA ADESIONE 27,00
MAGGIO MASSIMO 04/02/1972 155799 00045883 Ricoveri NUCVA ADESIONE 18,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € B8,00

MANIGRASSO MARIA 30/07/1975 457680 361205029 Ricovert CANCELLAZIONE 18,00
JMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 43,00

MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 00045881 Ricoveri RECUPERO 25,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 206,00

PICARO TOMMASO 16/06/1969 174355 350114488 Infortuni RETTIFICA -43,00
PICARO TOMMASO 16/06/1963 174355 380935862 Ricoveri RETTIFICA -27,00
PICARO TOMMASQ 16/06/1969 174355 00045883 Ricoveri RETTIFICA -18,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILEE€ 0,00

ROBERTI COSIMO 07/08/1981 181850 380935862 Ricoveri NUOVA ADESIONE 27,00
ROBERTI COSIMOQ 07/08/1981 181850 000456883  Ricoveri NUOVA ADESIONE 18,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 88,00

Certi della Vs gentile coilaborazione, cogliamo I'cccasione per porgere

Distinti Saluti.
IL PRESIDENTE

largo C. Salinari, 18 - 00142 Roma - tel. 06.5157.41 - tel. £.5. 970.65130 I3 e - istituto Nozionate Assistenza Trosporti
www.inat.it - info@inat.it - inat@pec.ogenziaspecialefl.it inat_Ist.naz.0s5.trosporti
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InCt istituto nazionale assistenza trasporti - direzi

Largo C. Salinari, 18 - 00142 Roma - tel. 06.5157.41 - tel. £.5. 970.65120 B3 a7 - 1eticuea Nozionole Rssistenzo Trasporti
wwuw.inat.it - info@inat.it - inat@pec.ogenziaspecialefl.it inat_ist.naz.0ss.trasporti



_ . ) Taranto,

———————— e E A
| Amar S.pA.

——e P
iFrol. Enfrata Nr, 0007666/2021 "'
; del 04/05:2021 ore: 14:20:58 J

(T

AZIENDA AM.AT, S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto RI\ (eXL3UY A&&ﬂr&_ées‘ ta , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
Q&'Of_ o2 , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come

previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;

;Q:hiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

S A




A

rTo
7§ RFI

' RETE FERROVIARIA FTALIANVA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Numero identificativo: A20

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:55
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di. Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9186206/1P4
del 04/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
RICCHIUTI Arcangelo - RCCRNG60P181018V

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciéto la struttura alle ore 12:00

CONTROLLO

BARI 04/05/2021

W10.174.90. 7hu chvimeprodREPORTS\Prescnza rpl: 037976EE-T4DF-iDD6-B75A-TEDA [0825A30.doc: :47253: W05/2021. 12:00. Pagina bdi



o Taranto,
I__ AmalS;A—"_—m__.j 3 '
| fn’ﬁiuiﬂ?ﬁ?ﬁé Rt ;
f ’ |
H ] il AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto 'ﬂﬂ‘Mfl wo /4o , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

0l €021, con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come

previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o 1’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© NP° 2 ricevute di Trenitalia;

&hiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

e b




"

Y
¥ RF/

RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A19

Direzione Risorse Umane e Organizzazione ‘ . Orario accettazione: 07:53
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9186009/IP5
del 04/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
MARTINO Vito - MRTVTI56S20L049H

si & presentato in questa Sede per 'effettuazione della prevista visita

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:48

BARI 04/05/2021

WH0.174.91.7 imeprofREPOR TS\ pt: 6BEBE172-E394-4F07-AFI0-84SCEBI9BOAF doe; 947253; 04/03/2021, 11:48. Paginn 1di 1



Aval § DA,
Prof. Entrata Nr, 000768372021 1

' d:l|04 05{2021 ore 11,27:57 : Taranto,
H“’i”liﬂilﬁm il .
| AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto QA&MA&I LAV&MLD @*rﬂw . dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

QU. of. ?j&f , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come

previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:
o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o NP° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;

;f\ chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.



' & 4
2§ RFI

RETE FERROVIARIA FTALIANA .
GRUPPO FERROYIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A17

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07'|50

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so ltalia, 138 SL.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9185761/IP9
del 04/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

CARDONE Antonio Cosimo - CRDNN C58R19D1;71V

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.,

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:36

L CONTROLLO

BARI 04/05/2021

W 1749170 imeprodREFORTSWF L 7AB13251-01ED~4106-AFCC-3C0BS IB0T328.doc: 947253: 0400572021, 11:36. Paginy 1di1




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0007854/2021 del 05/05/2021 13:36:40

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT. S.PA.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
-7 [
Io sottoscritto {@C& YeoPcitn , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
_‘_05 ~08. 2! conla presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

o lattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N°2 ricevute di Trenitalia;

p(chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,




0007854/2021 del 05/05/2021 13:36:40

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

=
g RF/
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERZOVIE DELLO STATO ITALIANE

Numero identificativo: A7
Direvione Risorse Umane ¢ Ovganizzazione Orario accettazione: 07:45

Direvione Sanit
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9197642/IPA
del 05/05/2021

AITESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
TOCCI Giorgio - TCCGRG60T02HSS2K

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita,

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:35

L'ADD%?%AL CONTROLLO

BARI 05/05/2021

H0™T 91 M webn omeprad 1-PORTS\Prosena B WIBBIIATISH1AICO MO VIEABATAAL doc. 037191 0305:2011, 11 Vs

Pagua 1di t




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0007975/2021 del 06/05/2021 15:19:57

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto 6@5‘ «© O& W , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
06\0-(\ f@ 2 ,conla presente chiedo che mi venga concesso il timborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o Pattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N°2ricevute di Trenitalia;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti. )
(@,
/
/L




0007975/2021 del 06/05/2021 15:19:57

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

HO 174 91 "l ach

7y RFI '
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FEARDVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A2]_

Direzione Risorse Umane ¢ Organizeazione Orario accettazione: 08:15
[irezione Samd

Unitd Sanitaria Tetritorialc Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so ltalia, 138 SL.InLFS 21A

BARI

Protocollo: /P/BA/21/9209727/1P8
del 06/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
GRECO Orazio - GRCRZ062A13A0287

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:19

BARI 06/05/2021

o0 REPORTS\Prosaara rp1 BOAEAFACSPAT-PS1-E020.DADBYDIMEDD doc, 947258, 0Gnd:202] 1) 19 Ppmidi )




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0007976/2021 del 06/05/2021 15:24:03

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A,
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
L ,4 : : :
Io sottoscritto 1RQ1A NG3Lo , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
96" of. Zo 24 , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle.spese, come
previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o 1'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;

Kchiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




0007976/2021 del 06/05/2021 15:24:03

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

Y & 1
s§ RFEI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: Azo

Darezione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:14

Dirertone Samr
Unita Sanitaria Territortale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so [alia, 138 St.IntFS 21A
BARI

«Protocollo: /P/BA/21/9209594/1PA
del 06/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

TROIA Angelo - TRONGL61T21L049U

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alie ore 11:12

CONTROLLO

BARI 06/05/2021

10 174 91 *4 wets meprod REPOATSIPrscra g1 DANIFR1-6260 1V OF 6 -EDMAGD TR [C6 goc, 447257 D6RZ02L 1L 1T Papm e |
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Amat S.p.A. Protocello In entrata n.

autostrades Fpr likln
Via . Bergamini, 50 - 00149 ROM:
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Ministero della . Analisi e statistiche
Transizione Ecologica energetiche e minerarie

Prezzi medi settimanali dei carburanti e combustibili

La medta settimanale del prezzi nazionali della benzina, del gasolio, del GPL, del gasolio riscaldamento e degli olii combustibili viene pubblicata

ogni martedi dopo le 12. 1 dati fanno riferimento alla settimana (da lunedi alla domenica) precedente il giorno della ritevazione,

Rilevazione de] 03/05/2021
Prezzi della settimana dal giorno 26/04/2021 2 02/05/2021.

Prodotto Prezza Accisa VA Netto
Carburanti {€/1.000 litri}

Benzina 157894 728,40 284,73 565,81
Gasolio auto 1.438,83 617,40 258,46 561,97
GPL - 664,88 147,27 119,50 397,71

Combustibili per uso riscaldamento (€/1.000 litri)
Gasolio riscaldamento 1.241,39 403,21 223,86 614,32

Combustibili per uso industriale (€/1.000 kg}

O.C. fluido BTZ 806,18 166,84 73,29 566,05
0.C, denso BTZ 505,78 31,39 0 474,39
Note

* llcampo Variazione mostra la differenza del dato rispetto a quello elaborato nella rilevazione precedente del 26/04/2021.
* |l campo Metto & daintendersi come Prezzo al netto delfe imposte e viene anche identificato come prezzo industriafe.

* Paricarburanti, benzina e gasolio, si tiene esclusivamente conto del prezzi praticatiin modalita self-service.

* Passando con il mouse sul valore dell'l\VA scoprirai la percentuale applicata a quel prodotto.

* Per l'olio combustibile denso BTZ la rilevazione viene effettuata senza VA,

Opendata
Pugi scaricare i dati della rilevazione in un file CSV nel formato standard o nel formato Excel: l sy ‘ Excel CSV

Andamento del prezzo medio settimanale fino alla rilevazione del 03/05/2021

(VST /) ¥ (P,c02 62.00

Variazionhe

+1,93

+1,23
+1,69

+3,68

+3,91
+3,67



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0007839/2021 del 05/05/2021 12:48:42

(LST8/5) % PG40 = €202

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A,
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoseritto JA'H'NI Genia L o 4@"&: dipendente di codesta azienda,
essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
_03.08.2024 ,conla presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021,

Alla presente allego:

o IDattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© NP 2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N°2 ricevute di Trenitalia;

x'chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

J?w‘ﬁyl\)w(p @

. /IAJ




0007839/2021 del 05/05/2021 12:48:42

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

& ]
!!!:‘,rzggggczg:RtnﬂlﬂwiJTHI&QAM

GHRUPPO PERROVIE DELLO SYATO ITALIANE Numero identificativo: A22

Direzione Risorse Umane e Orpanizzazione Orario accettazione: 08:07

Direzione Saniti
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidin di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A '
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9175356/1P8
del 03/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
ANNICCHIARICO Giuseppe - NNCGPPS8C22E205N

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:19

L'ADDETF0 AL CONTROLLO
s

v
.

BARI 03/0572021

Wi 579 Tacn mepre @ REPORTSPrescrod pl MEATSCS1CAB-IABP-2CAD-CRTHESEDAB | doc 011159, 230812021, 12 19 Prgra 1 di 1
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Amat S.pa. T t
101, Entrata Nr, oooraos:zom i ’ aranto,
del 02105/2021 ore: 08:12; 4& !

il

|

MNI_EIILW!

S ———

. AL DIRETTORE GENERALE
- AZIENDA AMAT. SP.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto L A MActa Lt}t il , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
0:3 Q: Zo2 | , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come

previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

bQ’ attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

Krimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

J/é«l““'t %7/



Numero identificativo: A37

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:55

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9175996/1P]
del 03/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

LADIANA Luigi - LDNLGUS6H27L049J

si & presentato in questa Sede per 'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 13:00

L'ADDETTO AL/CONTROLLO

-
an

BARI 03/05/2021

,

4 .
WIN.174.91. Hwebvimeprod\REPOR TS\Presenza rpt; C33BIEST-FD50-£33A-B210-43261E21423D doc; 903139, D305/2021, 13:00. Pagina 1di't
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Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0007943/2021 del 06/05/2021 12:59:32

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
' SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto LM'G Jg"ﬁ Gtlo , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
06.05-021  conla presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
#{ N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o NP° 2 ricevute di Trenifalia;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0007943/2021 del 06/05/2021 12:59:32
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A9

Direnione Risorse Umane ¢ Organizzaziee Orario accettazione: 07:51
Diterione Sanitd

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so lalia. 138 SLInL.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9209158/1P6
del 06/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
LATTE Biagio - LTTBGI61P21D969D

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:44

} j INTROLLO

’f

BARI 06/05/2021

Pagoaldil



0007943/2021 del 06/05/2021 12:59:32

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

S CONVALIDARE IN BASSD ~-——-----
Terminale: BOE3I4001
~ SERVIZI IN RETE 2001 S.8.L.
TID: 1000019873357 Titolo: 1433525041

Emesso 11: 05405/21 13:41:28
F. SUD EST S.R.L. P.IVA: 05541630728

ORDINARIA FSE

Passeggeri: 1 ?dultu Classe: 2
Utiitzzabile 1}: 05/05/21

Da: Bari

A : Taranto
Wa: AUTOLINEE;
FSE KM B6 EUR *%6,50

PREZZD TOT.EUR ##46,50
NON FISCALE

NOK RIMBORSABILE
VALE 4H DA CONVALIDA

1 L)
] -l'.’1
bk -y P )

P

Valgono le cendizigni generali di trasporto
del vettore che effettua 11 servizio.

Per Ferrovie del Sud Est e Serviz]
futomobilistici valgono le condizioni del
Regolamento par i) Trasporto def Viagpiato
ri consultabile sul sito wew.fseanline. it

e in bigiistteria.

I1 documento fiscale e’ stampabile sul site
Trenitalia.com, previe inserimento dei dati
del titolo di viaggic.

AVVERTENZE: per una migliore conservazione
nel tempo, mantenere lontano da luce e
fonti di calore, evitare 11 contatto diret
to con materiall plastici(es.buste fn PVC)

I--- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ---I

Terminale; GOESAgD] e N BASSO -

Passeggeri:
Ut1l 1zzahile1f ?@%/%5/21

Da: Taranto

A Barin

Wa: AUTOLINEE;

FSE KM 86 EUR ¥%6,50

PREZZ0 ToT.
NON FISCRIEET *96,50

NON RIMBORSA
VALE 4H DA CUNB&E%DA

Regolamento per i)

ri copsulta
e in b1g11e¥3§?i§?7 sito waw, fsegn]

%i decumento fiscale g stampabile sy) sito

renitalia, 3
de] t]tﬂ]g g?méfgésyg? 1r|ser1mentn dai dat |

AVVERTENZE per una
nel temio. mantenere ngggggedgﬂ?aggvazione

fonti di calor evitare
to eon materia?i plasticfggs?ﬁﬂgggt?nugﬁg}

rasporto dei Viaggiatg

ne, t

l--- CONVALIDARE PRINA DELLA PARTENZA ---

—_—_—

SERVIZ IN RETE 2001 §

TID: 1000076319553 Sk
Emeggﬂ E&f 35605/21 l3:41¥3§n 0 1456t
ORDINARTA FSE

P, IvA: 05541630728
Classe: 2



amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 000794272021 del 06/05/2021 12:50:11

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. 8.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto _ V5 §Aulo A_Qlﬁmeo , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

0. ol dé: , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alia presente allego:
o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
UﬁN" 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti. )ﬁ%&
| A
\V NS




0007942/2021 del 06/05/2021 12:50:11

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

~» a4
7y RF/
RETE FERROVIARIA TALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A 10

Lirerione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 97:52
Drirezione Sanua

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.vo Halia. 138 St.InLFS 21A

BARI

Protecollo: /P/BA/21/9209216/1P1
del 06/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
VENERITO Domenico - VNRDNC60A12G 098]

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:49

L'ADD CONTROLLO

i
TN

BARI 06/05/2021 N

§ 1 % 4 aetnimeprod REPORTS \Prosesva rpt ATAIRACS«19CF 7180105 -BIBCTS4AS612 doc. SW22Y, 04DLZ021. 10 49 Fapma L)



0007942/2021 del 06/05/2021 12:50:11

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

<

-------- CONVALIDARE IN BASSD -------n---
Terminale: BOE34001

SERVIZI IN RETE_200] S.R,L.
TID: 1000019873349 T&ED]D: 1433524875

il: 05/05/21 13:41
grests i Egﬁ o P.IVA: 05541630728

Passegaeri; 1 Adulto Classe; 2
Utilizzabile 11 06/05/21
Da: Bar§

A ! Taranto
Via: AUTOLINEE;
FSE KH 86 EUR #%6,50

PREZZ0 TOT.EUR 425,50
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA
OA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

Yalgono le condizioni generali di trasporto
del vettore che effattua 1) servizip,

Per Ferrovie del Sud Est e Serviz
dutomobilisticy val?unu 18 cogdiziun1 de]
Repolamenta per 11 Trasporto del Viaggiato
ri consultabile sul sito waw.fseonline. it

e in biglietteria,

I1 documento fiscale e’ stampabile su] sitg
Trenitalia.com, previo inserimento dei dati
del titolo di viapaio,

AVVERTENZE: per una mig)lore conservazigne
nel tempo, mantenere lontano da luce e
font! df calore, evitare 11 contatfo diret
to con materiall plastici(es.buste in PVC)

I--- CONVALIDARE PRINA DELLA PARTENZA ---]

________ w L
Terninale; ng%?éé{”#ﬁE IN BASSD -

SERVIZI IN RETE 2007 5.g.L
TID: 100001987334 +'1433
Eregey 11 fe/05/3 3apia O 42477

F. SU ) ;
gggsxegmﬁﬁ_ FS1E o P.1vA: 0554163072
eri; .
UtiNzzabiie 47; 0&355/21 Classe: 2

Eag Taranto

: Bari
Via: AUTOLINEE;
FSE KM 86 EUR 46,50

PREZZD Y07,
NON FISCEEEEUR B46.50

VALE 45 DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBID DATA

Valgono e condiz{on] gene

ds1"vettore che effetiia ) eirs), TasPOto
Per Ferrovie da) sud Eg? ; Serv¥;ffo'

Automob!l{stic] va oo e
Regolarento per il ?raspurtgogggzﬁ?géggggu

]
r1 cansul
e E131f§?§3?1§?’ sito wuw. Fseonline. 11

] d?cumentn fiscale g stampabile syl sitg

I
Trenital a,com,
del titgla'dd ng£§¥g? tnserinento def dat

AVVERTENZE: per Lna @i
?elttempo, magtenere T&ﬁggggedga?gggvaz1one
tnn | di calore evitare 17 contattp diret
@ con materfal} plastici(es. ey in PYC)

‘~—— CONVALIDARE PRINA DELLA PARTENZA ---

—_———

———



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0007925/2021 del 06/05/2021 10:45:07

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Qggetto; richiesta rimborso.

Jo sottoscritto 'PN-‘T“ SA N C;ld =Py dipendente di codesta azienda,
essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

0S-08.- 2o , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
. prevista dal comunicato aziendale n°® 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o [’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o NP° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
N° 2 ricevute di Trenitalia;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




0007925/2021 del 06/05/2021 106:45:07

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

t
._—J‘,rlﬂﬂszRROWHRWHH%hMAM 3

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Nutnero identificativo: Als

Direrione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:05
Dircrione Sani

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.s0 Ttalia, 138 SLIntFS 21A (

BARI |

Protocollo; /P/BA/21/9197103/1P2 ,
del 05/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
PALMISANO Giuseppe - PLMGPP60R05L049Z,

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:56

'

L' ADDE #’ CONTROLLO

[/

\)‘-7“‘*—-

BARL 050572021

AT ) S nobvmeproS EPORTSIRscnva | FRCOIA-CAADEF-S11A-8F MSHFC V760 dac, 047251, 03 98:2021. 10 36 Pagena Ede !
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Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n. 0007925/2021 del 06/05/2021 10:45:07

¥ ¥ y*CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZAYY ¥

_»  VALE JH DA CONVALIDA
v

P P
EF incoraim I raedivacia

U TRENITALLA

[ 7 R

L4

Distibuna da, ’-‘.—
!I mEmezﬁ
1]

GRUSPO FERROWIE DELLO STATO ITAL

@8 | &

-a TARANTO 05/05/2021
- |Ban

ra

TF rirarratia 2“ Classa

Reglonate 1 ADULT|
Treniulia Kin 115 via GIQIA ¢

ORDINARIA
TARIFFA 39/14

DA LSIBIRE PER CAMBIQ DAIA
CIV Vellon: 0083 TRENIFALIA S p A, B IVA (4114193004
By lietto Seigoo
Valgonu ke condiziont, d dusie v il Totu dis et e | it
slipu atn i contrstto di traspornto

leghando 1di L N4 1433078628

=
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Fwd: Recupero Quote Santoro Giovanni

0007841/2021 del 05/05/2021 12:54:46

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

1di1

Oggetto: Fwd: Recupero Quote Santoro Giovanni

" Mittente: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>

Data: 05/05/2021 10.38
A: amat <amat@amat.ta.it>

----—-- Messaggio Inoltrato -----—--
Oggetto:Recupero Quote Santoro Giovanni
Data:Wed, 5 May 2021 07:49:50 +0000
Mittente:Angela Luiso {S.N.M.S. Cesare Pozzo - Puglia)

<angela.luiso@mutuacesarepozzo.it>
A:picchi@amat.ta.it <picchi@amat.ta.it>

CC:Ufficio Contributi (S.N.M.S. Cesare Pozz0)

<ufﬁciocontrlbuﬁ@mutuacesaregozzo.it>

Buongiorno Sig. Picchi

Dopo contatto telefonico con sig. Santoro Giovanni e ricevuto la sua autorizzazione verbale,
le chiedo di recuperare le mensilita di dicembre 2020,febbraio e marzo 2021
sulla busta paga di maggio per un importo complessivo di euro 63.00

La ringrazio per la collaborazione e la saluto cordialmente

Angela Luiso

S.N.M.8. Casam Pozzo

Via Beata Elia di $an Cloments 223 70122 Bari
Tel. 02156726553 Fax 080/5211661

waw mutuacesarepozzn.

SOCIETA Di MUTUO SOCCORSO Al sansi del Regolamento Us 2016879 e dalla normethe nazionsls vigante

[ materis, (| cantenuto di questn a-mail & riveto unicamanta alls perscne
CESARE Pozzo © cul & indirzeto, o pud contenare infmazion) & cul  tutelst la
risenalezza. Sono vistal ta riproduzione e furo di quosta s-mail [n

mancanzi di autortzzezione del dostinatario, Attenzione, questo

e . =
servizi d'infegrazione sanitarig  mesmssn e e, ma ezlendal, o ikl aposto

riapstta defla Wgento normatha, da personale delia S.N.M.S, Cesars

Peozzo.

G awlo ricewto questa a-mall per eore, vogilate cotsswmente awlsarc]

per {slafono o fax

b k“,'Sﬂ\ll!a leforeste, stampate s0lo s© necassaro,

05/05/2021 11.29




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0007899/2021 del 05/05/2021 16:54:20

-

: SpA
Arisnda par la Mobilitd neli*Arsa di Toranio

T

All'Operatore dl Esercizio
PORTACCI Angelo

ap.c. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Area Personale
Area Esercizio

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000,

5i comunica che la $.V., essendo in possesso del profilo professionale di Operatore di esercizip dal
12/12/2005, alla data del 30/04/2021 ha maturato 16 anni di gulda effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° maggio 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 175, con
diritto al trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti.

ietro CARALLD)

K Y M A Azienda per la Mobllit nel'Area di Taranto 5.p.A.

Soclet) per Arlonl con Socio unico soggatta o direzione » conrdinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesore Battist), 657 ~ 74121 Taranto /099 7356111 —Fax 099 7794247

M 0 Bl L [TA www.smat.taranto.it - smat@®amat.teit - PEC omat@pec.amatiait
AMAT SPA, CF., P.iVA e N' Iscrizione 8] Registro Imprese dl Teranto 00146330733 — Capitale Sodale €.2.340.463,00 Int, vers,

_ . > = -
A LT © e
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SpA

All'Operatore di Esercizio
MARTINELLI Glovanni

ep.c. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Area Personale
Area Esercizio

0007900/2021 del 05/05/2021 16:56:42

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000.

Sl comunica che |2 $.V., essendo In possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
20/10/2005, alla data del 30/04/2021 ha maturato 16 anni di gulda effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° maggio 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 175, con
diritto al trattamento economico carrispondente.

Distinti saluti.

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

ILDIRETTORE GENERALE F.F.
(D tro CARALLO)

K Y M A Arlenda per [a Mobllita nelt Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Azlonl con Soda unieo soggetta a direzions ¢ coordinameanta da parte del Comune di Teranto
M 0 B I L lTA Vip Cesare Battisth, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 059 7784247

www.amat.taranto, it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.omat.ta.it
AMAT SPaA CF., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 — Copltale Soctale € 2,340.463,00 Int. vers.




0007898/2021 del 05/05/2021 16:52:04

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

DNV-GL
Arionda por lo Mabilid nell'Area di Taranr \ /

150 8007

- n - - - i

All'Operatore di Eserclzlo
FANELL! Bernardo

ep.c. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Area Personale
Area Esercizio

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 158 ex CCNL del 27/11/2000.

5i comunica che la 5.V., essendo in possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
01/04/2013, alla data del 30/04/2021 ha maturato 8 annl di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° maggio 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 158, con
diritto al trattamento economico corrispondente.

Distint} saluti.

K Y M A Azlenda per la Mobilith nel’Area di Taranto 5.p.A.

Societh per Azionl con Soclo unico soggetts a direzione e coordinamento da parte del Comane di Taranto

A Via Cesare Battist), 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247
M O B I LITA www.amat.taranto.it — emat@amatas.it - PEC amat@pec.amat.talt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizlone al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int. vers.
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SRS 5. 0.A.
Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto

Comunicazione Interna

AL COORDINATORE D*UFFICIO

-171550 PASSERETTI MARILENA
Accreditare 7 h di straordinario riferite al mese di marzo 2021

Firma
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Data , 07/05/2020




Taranto,

Amet S04,

i [Brot Entrata Nr. 00078542021
. deb 040512021 ore: 14:24:24

R

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.SP.A.
' AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto 55%( NP Qﬂfm , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
03.04" 228 conla presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:
Pattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
E(N" 2 ricevute delle Ferrovie b6re6 STATO j

o rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




M. RETEFERROVIARIA JTALIANA
GRUFPOFERROVIE:DELLO STATO ITALIANE : Numero identificativo: A20

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:02

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Ttalia, 138 StInt.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9175280/1P4
del 03/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che |

BELLINO Giorgio - BLLGRG56C09G110K

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:14

L'ADDETTO AL COXTROLLO

BARI 03/05/2021

W 174,91, Hwebyimsprodt REPORTSPresenza. ipt; DEFSBER0-61CF-1F52-87D9-5FI08EF0603 A doc: 903139 DINS2021. 12:14, Pagina 1 di |



Y o &

re3 = = V3 e rei =3
IF rocnrraia IF rrcniracia FF rnsvmacn PF rrevimaa .

F e 3
7y

TR,

¥ resivratia

g
g
§

&

N

I ¥ 7reniraca

TRENITALIA

4 -

Distribiuita dai, @F“"
F 4

W rrerrassa

GRUFFG FERROVIE DELLD ATATC: ITALLANE

Q- oo -© | @
‘e TARANO 031052021
@3 | man

Py -
IF roraviana 2° Classe
Regionale 1 ADULTI
Trenlulio: Kin 115 via GIOIA G
ORDINARIA

TARIFFA 39/14
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

CIV VGtion: BUES TRENTPALIA S p AL WA DLaUu 11003
Eaghetto Sl

Vidkgosuiu o conelezion, 1 doneo el fute der veaton che b
stipulato 1) con'raite o trasponto

laglando 1 i L N, 1431828694

E'-.‘:.-..-nh.:-h'.-:'"

5.
-
":

i
.‘.

wh
LT
UTILIZZABILE IL D3/05/2021

Traspono Trenzali 9.00€
Totale 9.00€
POS 9.00€

Taglizied e nob tiscahe

Destnibiito s e @ pe cesto dei vetion da 0085 TREMITALLA
TARANTO JUBHZ L Baglmeliena
Lot € CHA eh RSSO E anmaraozl 16k
AVYERTENZE DI CONSERVAZIINE: mantasien: vilanu
dia foge ¢ fenn b cadoe, eviare o contata duitio cun
metiznidh plastgd. .

¥ v yCONVALIDAREE PRIMA DELLA PARTENZAY Y Y
V'ALE 4H DA CONVALIDA

al UE!H BUATZCHCK [
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GRUPFD TERROVIE DELLO STATO ITALIAME
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s
I rrenmacia

SR T 03/05/2021
3 o
- | TARANTO
\ g a-ar:-iv
L: IF riiniatia 2° Classe
Regionile 1 ABULTI
Trenbalo, K 115 Vi GIOIA G
ORDINARIA
" TARIFFA 38/14

DA ESIBIFE PER CAMBIO DATA

CIv Vetiore 0083 TRENIFALIA 3.p A, RIVA G315 002
g letlo Smgole

![ TRENITALIA

\

‘3 Valgou e condizon, 0 dpio e d 1o der veilen chie banna

By Istipulato ) con'ralte o) raspone

) Iagliango 1di 1 N* 1431828695
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§ UTILIZZABILE IL 03/05/2021
SE' Traspono Trenitalt 9.00¢€
[ Ny Totale 8.00 €
h_ POS 9.00€

Taglianti nou liscale

Paileilaing m none @ per conso dei vatton da Q083 TRENITALIA
TARANTO SURGE L Bigletierla
(31t ¢ et ct einRssu e A0AAY 17 5

AVVERTEMNZE [ CONSERVAZIONE, Inantenes & lontna
di Juge s (o & calore, ewitace b conlatte diredta. con
wwatenid plashicd
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V'ALE 4H DA CONVALIDA
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L - Taranto,

amni S

1=t Enfrata NF, GO0TGAG 22
| el 047652021 ore: 1a:31:01

—

(11—

ediitiyl . AL DIRETTORE GENERALE
' ' AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
i AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto ﬂMeg /dn_«r\'am,o , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
Q. OK. 2021 , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
KN" 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N°2ricevute di Trenitalia;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

(W




T '
Y RF/
RETE FERROVIARIA fTALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: AIS

Ditezione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:51

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocolle: /P/BA/21/9185797/1P1
del 04/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

MANCO Antonio - MNCNTN60B02L049D

/.
si & presentato in questa Sede per 'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:38

L'A AL CONTROLLO

BARI 04/05/2021 _ o

WI0.174.91. 744w chvimeprod REPORTE\P, Pt AOBFO1B7.C18B-4285-96DBSF5F2D29B886 doc: 947253: 040572021, 1 13, Pagina 1 dil




‘lEEE'.iE .

—m—————- CONVALIDARE IN BASSD -----—~=---
Terminale: BOE34001 °
SERVIZI IN RETE 2001 S.R.L,

TID: 1000018835784, . Titolo: 1432726633
(ResSD Lot Q01 AL e ssatsan

. R.L. VA 0728
gRDINARIAiFS$ Mt ] )
asseggeri; uito asse:
Utilizzahile 11y 04/05/21
Da: Taranto
A Bari
Via: AUTOLINEE;
FSE KM 86 EUR **6,50

PREZZ0 TOT.EUR ###6,50
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBID DATA

Valgono le condizioni generali di trasporto
del vettore che effettua i1 servizio.

Per Ferrovie del Sud Est e Servizi |
dutomchilistici valgone le condizioni del
Regolamento per 11 Trasporto dei Viaggiato
ri consuitabile sul sito www.fseonline. it
e in biglietteria,

I1 documenta fiscale e' stampabile sul sito
Trenitalia.com, previo inserimento dei dati
del titolo di viagaio.

AVVERTENZE: per una pigliore copservaziane
nel tempo, mantenere lontano da luce e
fonti di calore, evitare il contatto diret
to con materiall plastici{es.buste in PVC)

--- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ———I




danneggia la carta termica).

. MISTO
Carta
FSC F5CC100884

NONVALIDO C

Servizi digitali, persone reali.

QPUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore al'BO%;

* evitare [esposizione alla luce diretta del sole;

« evitare ['utilizza df contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

J MISTO
Carta
FSC FSCG109884

NON VALIDQ COME SCONTRIND FISCALE

Servizi digitali, persone reali.

QPUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all803%;
* avitare I'esposizione alla luce diretta del sole;

:ONTRINQ FISCALE



ummmmaan CONVALIDARE IN BASSO -----------
Terminale: BOE3400%
SERVIZI IN.RETE_2001 S:R.L.
TIB: 1000019535787 T1§010: 1432726798

Emesso i1; OBéOSIZT 11:29:6

F. SUD EST S.R,L. * P.IVA: 05541630728
ORDINARIA FSE

Passeggeri: 1 Adulto Classe: 2
Utilizzabile i1: 04/05/21
Da: Pari

A : Taranto

Via: AUTOLINEE;

FSE KM 86 EUR *£6,50

PREZZ0 TOT.EUR **6,50
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBID DATA

ﬁ_m.--l-l:-:--.--\.-'-.i:

Valgono le condizioni generall di trasporte
del vettore che effettua ii servizio.

Per Ferrovie cel Sud Est e Servizi
Autemabilistici valgono Je condizioni del
Regolamento per i1 Trasporto dei Viaggiate
ri consultabile sui sito www.fseonline.it

e in bigiietteria.

11 documento fiscale e' stampabile su] sitg
Trenitalia.com, preyio inserimento dei dati
del titolo di viaggio.

AVVERTENZE: per una migliore conservazione
nel tempo, mantenere Jontano da luce e
fonti di calore, eyitare il contatto diret
to con materiall plastici{es.buste in PVC)

l——— CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA —~h|




* evitare [utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PYC e tale materiale
danneggia la carta termica).

b *  MISTO
Corta
FSC FSC* C109684 | -

NON VALIDO COME &

~
-

-

QPUNTous

Servizi digitali, persone reali.

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO .

* temperatura df conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all'80%;

* avitare l'esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare [utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica {di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

9 MISTO
Carta
FSC F8C*C109884

NON VALIDO GOME SCONTRIND FISCALE

Servizi digitali, persone reali.

QPUNTOLS

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore

{NO FISCALE



———— Taranto,

|
Pred. Entrala N, COC7e06/7627 |

| del 04/05/2021 ore; 08:12:54 »

—_—

TR

= . AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
- - - ' AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

To sottoscritto <=cAANSLA J%‘k‘( es&en , dipendente di codesta azienda,
essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

¢ 3.0{ o2 , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come

previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

Kl’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
}( N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.



Al

M RETEFERROVIARIAATALIANA

GRURPG FERROVIE:DELLG STATO ITALIANE Numero identificativo: A38

Ditezione Risorse Umane ¢ Organizzazione
Direzione Sanita

i . . . . . . . gl . .
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI ‘

Protocollo: /P/BA/21/9176064/IP5
del 03/05/2021

ATT. ESTAZION:E DI PRESENZA

Si dichiara che

. SCARNERA Francesco - SCRENC57R19L049G
, |

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 13:06

e

L'ADDETTO AL CONTROLLO

Orario accettazione: 08:58

BARI 03/05/2021

¢

W0.I7391.7 bvi AREPGRTS\P rpt; 6351E2 1G-DEEG-4660- A 1FB-8T09C2IEF2BR doc: 903139; 03/052021, 13:06,

Pagina 1di 1



’ s

S CONVALIDARE IN BASSO ———--—---——-
Term1na]e:‘BOE34001
ERYIZI IN RETE 2007 S.R.L

TID: 1000019825603 Titolo: 1432572351
Emesso 11 03£05/21 06:43:52

F. SUD EST S.R.L P.IVA: 05541630728
ORDINARIA FSE '

Passegger1 1 d 1to Classe: 2
Utilizzabiie 11 03/05/21

Da: Taranto

At Bar
Via: AUTDLINEE
FSE KM B6 EUR #%5,50

PREZZI0 TOT.EUR ##+6,50
NON FISCALE

NON RIMBORSABILE
VALE 4H DA CONVALIDA

Valgono Te condizioni gererali di trasporto
del vettore che effettua il servizio.

Per Ferrovie del Sud Est e Servizi
Automobilistici valgono le condizioni del
Regolamente per i1 Trasporto dei Viaggiato
ri consultabile sul sito wuw.fseonline.it

e in biglietteria.

I1 documento fiscale e' stampabile su] sito
Trenitalja.com, preyio inserimento dei dati
del titolo di VIagg10

AVVERTENZE: per una migliore conservazione
nel tempo, mantenere lontana da luce e
fonti di ca]ore evitare i1 contatto diret
to con pateriall plastici(es.buste in PVC)

I—~- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ——-I




PUNTOLIS

Servizi digitali, persone reali.

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all 80%;

» evitare llesposizione alla luce diretta del sole;

* evitare [utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

v MIBTO
Cartn
FSC FsCr*C109804

NONVALIDO COME SCONTRIND FISCALE

Servizi digitali, persone reali.

QPUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore alf80%;

* evitare |'esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare l'utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale

danneqgia la carta termica).
- MISTO
[y weo |

+VALIDO COME SCONTRIND FISCALE



Y
- CUNVALIDARE IN BASSD ——-———--—-—-
Terminale: BOE
SERV ZI IN RETE 2001 S.R.L.
TID: 1000019825611 Titolo: 1432572441

Emesso ll 03£05/21 08:44:02
F. SUD E P.IVA: 09541630728
DRDINARIA FSE

Passeggeri; 1 A Classe: 2
‘Ut1llzzab11e 11 03/05/21

Da: Bari

4 ¢ Taranto

Vla AUTOLINEE;

FSE KM 88 ELR #%6,50

PREZID TUT FUR #%6,50
NON FISC

NON RIMBORSABILE
VALE 4H DA CONVALIDA

Valgano le condizioni generali di trasporto
del vettore che effettua il servizio,

Per Ferrovie del Sud Est e Servizi
putomobilistici valgono le cendizigni del
Regolamento per i1 Trasporto del Viaggiato
ri consultabile sul sito www.fseonline.it

e in biglietteria.

I1 documento fiscale e' stampabile sul sito
Trenitalia.cam, prev10 inserimento dei dati
del titolo'di viaggio.

AVVERTENZE: per una migliore conservazione
nel tempo, mantsnere lontano da luce e
fonti di ca]ore eyitare i1 contatto diret
to can materiali plastici(es.buste in PVC)

I-—— CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENIA ~—-]




F5C FSCC109884 2

Servizi digitali, persone reali.

QPUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temnperatura di conservazione nen superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all803%;

» evitare lesposizione alla luce diretta del sole;

* evitare l'utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

- MISTO
Carta
FSC F5C* C100884

NON VALIDO COME SCONTRIND FISCALE

Servizi digitali, persone reali.

QPUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRING

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all'80%;

* evitare 'esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare [utilizzo di contenitori o buste trasparentt
di plastica (di sofito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

10 COME SCONTRIND FISCALE



Data, @i@f &DZJ

COMUNICAZIONE INTERNA

. @@V/a wh Foow Supe,

SEDE
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0007156/2021 del 27/04/2021 14:39:05

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

Laboratorio di Analisi Cliniche

dr.ssa Giovanna MIODEO s.r.l.
Via don A. Mazzei, 24 - 74020 - Avetrana (TA)
Tel - fax 099.9704557
P. IVA; 02832690735
Accreditato 5.8.R. 930077

RICCHIUTI ARCANGELO
VIA VITEMANULELE. 10
74020 SAN MARZANQ DI SAN GIUSEPPE  (TA)

C.F. RCCRNGOOP 181018V

FATTURA NUMERO : 6854 DEL 22/04/2021

Riferimento Pratica n. 9391

Prestazioni di Laboratorio di Analisi 63.00 €

TOTALE FATTURA 63,00 €

Esente da ['VA ai sensi dell'Art.10 D.P.R. 633/72
Bollo da € 2,00 per importo totale fattura > di € 7747

1BAN [T10F0835478820000000203573 Banca di Credito Cooperativo di Avetrana
La presenle fattura sara inviata a SOGEI ai fini della quantificazione dei cosli sanitari per la predispesizione del 730 precampilalo.
Il cliente ha facolla di opporsi allinvio del documento a Soget, previa dichiarazione di non consenso

Non si autarizza linvio del documento a SOGEIL.  Firma




27/4/2021 RIENTRO LAVORATIVO RICCHIUTI ARCANGELO - Ufficio Retribuzion

RIENTRO LAVORATIVO RICCHIUTI ARCANGELO

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

ven 23/04/2021 13.39

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat ta.it>:

CeRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat.ta.it>;

Si comunica che a seguito di acquisizione in data odierna di documentazione sanitaria da parte del lavoratore,
tenuto conto della procedure in atto, nulla osta il rientro lavorativo del Sig. RICCHIUTI ARCANGELO con i dpi
previsti.

Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

MEDICO CHIRURGO
Specialista in Medicina del Lavoro
Studio: Via Oberdan, 7 - 74123 Taranto

https:h'mail.messcube.it!owal#viewmodel=ReadMessageltem&ItemlD=AQMkADQyZmFIZDU2LWM1OTctNDI1NC1iODkzLWUyN2Q5MmU1M2Zi... 1M



’ .NEABORATORIO ANALISI CLINICHE DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.i.
Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO
L ‘ Tel. / Fax. .099/7794323 - 099/7791887 P.1.00406940734

SPERTI MASSIMO
VIA.SANGUZZA 251
74100 TARANTO (TA)

C.F. SPRMSM70H05L049Z

FATTURA NUMERO : 4337 DEL 19/02/2021

Riferimento Pratica n. 5476

Totale prestazioni a pagamento . 62,58 €
SCONTO - 0,08- €
TOTALE FATTURA 62,50 €

Modalita di pagamento: Assegno

Esente da IVA Art. 10 (n. 18) DPR 633/72

/’ PER QUJETA)

| a presente fattura sara inviata a SOGEI ai fini dellza quantificazione Jef costi sanitar per a predisposizione del 730 precompilato.
ll cliente ha facolta di opporsi all'invio del documento a ei aldichiarazione di non consenso.

Non si autarizza lnvie del documento a SOGEl. Firma




. LABORATORIO ANALISI CLINICHE DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.
Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO
Tel. / Fax. .099/7794323 - 099/7791887 P.1.00406940734

SPERTI MASSIMO
VIA-SANGUZZA 251
74100 TARANTO (TA)

C.F. SPRMSM70H05L049Z7

FATTURA NUMERO ; 5412 DEL 03/03/2021

Riferimento Pratica n. 6801

Totale prestazioni a pagamento 62,58 €

SCONTO 0,08- €

TOTALE FATTURA | @E

Modalita di pagamento: Carta

Esente da IVA Art. 10 (n. 18) DPR 633/72

PERAUIETANZA
/

La presente fattura sard inviata a SOGEI ai fini della quantificazighe/dei costf sanitari per la predisposizione del 730 precompilato.
Il cliente ha facolta di opporsi all'invio del documento a Sogei, p L/w dichiarazione di non consenso.

Non si autorizza linvio del documento a SOGE).  Firma




3/5/2021 Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo SPERTI... - Ufficio Retribuzioni

Richiesta_ effettuazione Tampone Rino faringeo SPERTI MASSIMO

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

sab 13/02/2021/12.32
D 3L

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat ta.it>;

Ce:Retribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat.ta.it>;

Buongiorno,

ai fini del rientro lavorativo del Sig SPERTI MASSIMO secondo quanto previsto dalla procedura in atto per i
lavoratori,‘positivi a lungo termine”, si richiede effettuazione tampone rino-faringeo molecolare a partire dal
18/02 p.v. presso laboratorio da Voi individuato.

Ricevuto il referto dal laboratorio, il lavoratore lo dovra inviare alla mail dedicata ai fini del nulla osta al rientro.
Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

https:/fmail.messcube.itfowal#viewmodel=ReadMessageitem&itemID=AQMKADQyZmFIZDUZLWM1OTcINDIMNC1IODkzLWUYN2Q5SMmU1M2Zi... 1M1



3/5/2021 Re: Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo SP... - Ufficio Retribuzioni

Re: Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo SPERTI MASSIMO

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

—

mdr 23703/2021.17:04
ar 23/02/20;

AcUfficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

CcRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat ta.it>;

-

Buon pomeriggio,

Presa visione de! referto inviato dal Sig SPERTI MASSIMO alla scrivente in data odierna, ai fini del tientro lavorativo del Sig
SPERTI MASSIMO secando quanto previste dalla procedura in atto per i lavoratori “positivi a lungo termine”, si richiede
effettuazione di ulteriore tampone rino-faringeo molecolare a partire dal 26/02 p.v. presso laboratorio da Vol individuato.

Ricevuto il referto dal laboratorio, il lavoratore lo dovra inviare alla mail dedicata ai fini del nulla osta al rientro.

Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

https:/#/mail.messcube.it/owa/#fviewmodel=ReadMessageltem&ltemID=AQMkADQyZmFIZDU2LWM10TetNDHNC1iODkzL WUyN2QSMmU1M2Zi... 11



www.itworking.It

MVarking S.r.l.

per ricevuta

Firma e data

Elahorato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'RREA DI TA - TARADNTO

COD. Q{IENDAI FiLIALE RAGIONE SCCIALE PCS. PREVIDENZIALE
R Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZID RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0ooo191105\ 191105 SPERTI MASSIMO I " t\l l
INDIRIZZO
VIA SANGUZZA, 251 - 74029 - TALSANO - Fraz. di : TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA laut . N. Cel
Codifica INPS : 1 - ADD.TO ALL'ESERCIZIO - 193 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~ PAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 29/04/2021 12:54
5/06/1970 27/09/2000 20 07 | SPRMSM70HOSLO43Z 06.02.13.01.01.00.00.00.00 _N. 0000022405
DATA EMISSIONE PERICDO FAGA ORE LAV. GG. LAY, GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
29/04/2021 04/2021 - aprile 195,00 30 26 4
PAGA BASE H 1.221,72 CONTINGENZA : 542,39 SCATTI ANZIANITA® : 177,47
CCMP. ACC. UNIFICATE: 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 18,53 T.D.R. : 56,96
Paga oraria : 10,48662 Paga giorn. : 68,16300 Totale H 2.044,89
COD. DESCRIZIONE ORE /GG % DATO BASE | RITENUTE | COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 68,16300 2.044,.89
502 ANDSAI -~ ROMA 2Q0, Q0000 200,00
380 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
528 QUOTA ASS.MUTUO S0C1 21,00000 21,00
* 31 FERIE GODUTE 2,00
* 101 LAVORO DOMENICALE 4,00 5,81000 23,24
* 110 MAGGIOR.LAV,NOTT.20% 16,98 2¢,00 2,44687 41,55
* 112 STRACRD.FERIALE 10% 19,50 10,00 13,082%4 255,12
* 174 STR.FERIALE 10% TFR 20,00 14,00 13,08254 261,66
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA 3,00 68,16300 204,49
* 103 INDENNITA' DI TURNO 20,00 0,52000 16,40
* §88 BUONI_PASTO 21,00
516 RIMBORSI‘VARI i 62,50000 @
682 PREM.RISUL."P;LZ 53,99000 53,99
* 759 MALATTIA C/DITTA 3,00 8,00574 8,01
* 211 MALATTIA C/INPS 3,00 80,98666 242,96
3a58 ORE ASSEM.FUORI SERV 3.00 10,48661 31,486
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. 95,3570 2.526,00 236,36
6 IMPON. INPS TARANTOC 2.526,0C
4 IMPONIBILE INAIL 2,526,00
9580 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 2,0000 1,998,54 39,57
2991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1.998,54
992 PRIAMO-100% TFR 100,0000 { 163,80 { 163,80 )
Rit.Soc.Detassazione 5,05
Tot. rit. sociali 276,33
Imp.Fis.Detass. annc 418,22
Imp.Fis.Detassazione 48,94
Imponibile Fiscale 2.443,52
Impon. fiscale netto 2.443,52
Rit. Fis. mese lorda 621,87
Imponibile detraz. 33.804,38
Detrazioni fiscali 172,76
Rit. Fis. mese netta 449,11
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data wvaluta : 28/04/2021 1.244,10 3.076,11
IBAN : IT83 P076 0115 B000 0101 5995 275 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
00000224053
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESICUI
w . .
A Em Em
AC Al AC|
ACCANT. TFR. MP. FISC. ANNO IMPCSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE

DETRAZ.

(Cod. OL1IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italia s.1.1., Autorizzazicne INAIL n.311 del 15/01/2009. Medello grafico e marchlo depesitato - ripreduzicne vietata (R21123 )



Elaborato da

tA.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

= TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SOCIALE

POS. PREVIDENZIALE

ety ibwarking.it

IMWorking S.rl,

Firma e data
per ricevita

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA f COD. MEC:C. DIFENDENTE SPAZIQ RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
gogoisirosy 191105 SPERTI MASSIMO I N “I l
INDIRIZZO
VIA SANGUZZA, 251 - 74029 - TALSANO - Fraz. di : TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LWELLO POSIZIONE ASSICURATIVA laut .M. bDel
Codifica INPS : 1 - ADD,TO ALL'ESERCIZIO - 193 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASGITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE AAMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 29/04/2021 12:54
5/06/1970 27/08/2000 20 07 SPRMSM70HO5L0492 06.02.13.01.01.00.,00,00.00
DATA EMISSICNE PERICDC PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
29/04/2021 04/2021 - Aprile 195,00 30 26 4
Segue da foglio numere : 00000224052
€oD. DESCRIZIONE [ ORE/GG % DATO BASE | RITENUTE COMPETENZE
Rit.Fis.Detassazicne 4,89
Add.Reg. rata pagata (Ced.: PU } 44,06
Add.Com. rata pagata (cod.: L049) 17,16
Acconto Add.Comunale (god.: LO49) 9,01
SINDACATO 1 ! 0,8000 1.941,58 15,53
Agssegni nucleo fam. 26,00 40,33
{*) Elementi variabili della retrfibuzione relativi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 28/04/2021 1.244,10 3.076,11
IBAN : IT83 P076 0115 8000 0101 5995 275 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR, ATTUALE 1.832 . 00
0,08 0,07 |(Lire 3.547.247 )
SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE SPETTANTI Gg. GCDUTE RESIDUE SPETTANTI Gg. GCDUTI RESIDUI
%N’ 25,25 4,00 21,25 E”’ 4,00 2,00 2,00 5”’ 0,00 0,00 0,00
A 8,67 g, 00 8,67 A 1,33 0,00 1,33 AC 0,00 0,00 0,00
ACCANT, TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE TFR AL 31/12/20
0,00 9,416, B4 1.702,99 691,03 13.163,79
E Figli |Spese Prod.!Gg. Mese
= 10%,66! 63,101 30

(Cod. CLIT) - Elaborato can software OSRA prodotto da Wolters Kiuwer Italia s.r.L., Autotizzazione INAIL 0.311 del 15/01/2009. Modello grafico @ marchio depositate - iproduzione vietasta  (R21123 )



N — -
% . . LABORATORIO ANALISI CLINICHE:DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.
——Viale:-Magna-Grecia=24:21/A==—74100 TARANTO

Tel. / Fax. .099/7794323 - 099/7791887 P...00406940734

MARANGELLA GIANLUCA
VIA GIORDANO 23
74100 TARANTO (TA)

C.F. MRNGLC751106L.049C

FATTURA NUMERO : 8928 DEL 08/04/2021

Riferimento Pratica n. 10973

Totale prestazioni a ppgamento

SCONTO

TOTALE FATTURA

Modalita di pagamento: Carta

Esente da IVA Art. 10 {(n. 18) DPR 633/72

e /RéUIETANZA

rd [, .
"one doi costi sanitasi por 1o predisposizicne del 730 areccinpiiato
ravia dichiaraziane di non consenso.

'a prosente {attura sara inviata a SOGEI aifini della quanif;
il cipnte ha facoltd di epporsi allinvio del dpcumenta a Sogei,
) .

o o wenesa finvio ol documonto 8 SOBEL_Fuma [T




e

. LABORATORIO ANALIS! CLINICHE DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.i.
Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO
Tel. / Fax. .099/7784323 - 098/7791887 P.1.00406940734
MARANGELLA GIANLUCA
VIA UMBERTO GIORDANO 23
74027 SAN GIORGIO IONICO  (TA)

C.F. MRNGLC7511061.049C

FATTURA NUMERQO @ 9455 DEL 1470412021

Riferimento Pratiea n. 11627

Totale ﬁrcsmzioni a pagamento 2758 ¢
SCONTO 0.08- €
TOTALE FATTURA 2750 €

Modulitt di pagamento: Carta

Esente da IVA A 10 (0. 18) DR 633772

PER QUIETANZA

[La presente fattura sara inviala 3 SOGE! #i fini della quantificazione ;!?ﬁosti sanitari per la prodisposizione del 730 precompilato

: \ e . . A . s
;II tlente ha facoltd di opporsi allinvio cel documente a Segei, previa di¢hiarazione di non consenso.

t
|Nen siautorizza Finvio del.documento a SQGEL. Fama LT oo S

| e e . . . -




Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD, AZIENDA/ FILIALE RAGIONE SCOCIALE POS, PREVIDENZIALE
1., - Azienda per la Mobhilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECG, CIFENDENTE SPRT0 RISERVATO ALLAVIDIWAZIONE
0000158300\ 158300 MARANGELLA GIANLUCA I N C\I l
- [NDIR!ZEO _
2 VIA UMBERTO GIORDANG, 23 - 74027 - SAN GIORGIO ICNICO (TA) Sede : 34500
E QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lhut .N.  Del
; codifica INPS : 1 - COLLAB. D'ESERCIZIO - 129 20 - 71021230/29 3249296/95
2 | DATANASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~ |AMAMMANZ. | coDICE FISCALE CODICI COSTO 29/04/2021 12:51
E 6/06/1975 2/12/2013 07 05 | MRNGLC7S5HO6LC4SC 07.03.12.01,01.00.00.00.00 _N. 0000022383
g DATA EMISSIONE PERICDO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSVO
29/04/2021 04/2021 - Aprile 195,00 30 26 4
PAGA BASE : 816,59 CONTINGENZA : 530,19 SCATTI ANZIANITA' : 59,31
COMP. ACC. UNIFICATE: 43,89 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : 38,07
Paga oraria : 7,71579 Paga giorn. : 50,15267 Totale : 1.504,58
cob. | DESCRIZIONE ORE /GG | % I DATG BASE | RITENUTE [ COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 50,15267 1.504,58
380 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
502 ANDSAT - ROMA 30, 00000 30,00
560 KASKO ITALIANA ASS. 12, 00000 12,00
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 4,13 20,00 1,80035 7,44
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA 30,00 50,15267 1.504,58
* 888 BUONI PASTO 1,00
516 '@ 62,50000
882 S‘iﬁfhxsm.pn.z 5,45000 5,45
* 256 MALATTIA CARENZA 3,00 52,60505 157,82
* 759 MALATTIA C/DITTA 27,00 465,35426 465,35
* 211 MALATTIA C/INPS 11,00 33,29545 366,25
* 211 MALATTIA C/INES 3,00 33,29333 99,88
* 211 MALATTIA C/INPS 9,00 44,39000 399,51
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,3570 1.273,00 119,11
6 IMPON, INPS TARANTOQ 1.273,00
4 IMPONIBILE INAIL 1.273,00
9390 CTR PRIAMO 2% C/DIP, 2,0000 1.444,16 28,88
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1.444,16
992 PRIAMO-100% TFR 100,0000 |{ 108, 82) { 108,82 )
Rit.Scc.Detagsazione 0,51
Tot. rit. sociali 147,99
Imp,Fis.Detass. anno 455,25
Imp.Fis.Detassazicne 4,94
Imponibile Fiscale 1.348,77
Impon. fiscale netto 1.348,77
Rit. Fis. mese lorda 314,17
Imponibile detraz. 20.615,95
Detrazioni fiscali 107,76
Rit. Fig. mese netta 206,41
Trattamento integr. 98,63
§§ Rit.Fis.Detassazione 0,49
é: Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU ) 25,43
= &|NoTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 28/04/2021 1.945,44 3.167,41
IBAN : IT76 LO10 0515 8050 0000 0001 343 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numerc
00000223832
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI
%» gm éw
o
AC AC) AC)
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE
:

(Cod. OL1IT) - Elaborato con soltware OSRA prodatto da Wolters Kluwer [taka s.r.l., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grallco e marchio depositato - ripraduzione vietata (RZ 1123 )



ITWorking S.rl.  www.itworkdng it

per deevita

Fima e data

Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
COD. AZIENDA / FILIALE RAGICNE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA 7800449608
MATRICOLA J COD. MECC, DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZICNE
0000158300\ 158300 MARANGELLA GIANLUCA I " C‘I l
INCiRIZZO
VIA ‘UMBERTO GIORDANO, 23 - 74027 - SAN GIORGIO IONICC (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA laut . N. Del
Codifica INFS 1 - COLLAB. D'ESERCIZIC - 129 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA CESSAZIONE [MMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 29/04/2021 12:51
6/06/1975 2/12/2013 o7 05 MRNGLC75H06L043C 07.03.12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV GOG. LAV. GG. RETR. SETT. N. PROGRESSVO
28/04/2021 0a/2021 - Aprile 195,00 30 26 4
Segue da feglio numero : 00000223831
co. DESCRIZIONE [ ORE /GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Add.Com. rata pagata (cod.: H882) 10,52
Aceonto Add.Comunale (cod.: HE82) 5,50
(*) Elementi variabili della retrfibuziene relativi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 28/04/2021 1,945,44 3.167,41
IBAN : IT76 LO010 0515 8050 0000 0001 343 NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto | Scatto maturato |ARR.PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1.222,00
1/01/2022 1,00 0,39 0,42 |[{Lire 2.366.122 )
SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE . SPETTANTI eg. GODUTI RESIDUI
E“P 37,08 0,00 37,08 !@‘”’ 5,42 0,00 5,42 E’“’ 0,00 0,00 0,00
Ac 8,33 0,00 8,33 AC 1,33 0,00 1,33 e 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR, IMP, FISC, ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE TFR Al 31/12/20
0.00 5.998,14 088,47 431,03 4.,859,66
E Spese Prod.lGg. Mese
a 107, 76! 30

(Cod. OL1IT) - Elaborato con software OSRA prodotic da Welters Kluwer [talia s.r.],, Autorizzazione INAIL n.311 de) 15/01/2009. Modello grafico e marchio depasitata - riproduzione vietata (R2 1123 )



3/512021 . Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo MARANG... - Ufficio Retribuzioni

Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo MARANGELLA
GIANLUCA

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

———
ven 09/04/2021 16.27
Y .

AUfficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

CcRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat.ta.it>;

Buonasera,

ai fini del rientro lavorativo del lavoratore MARANGELLA GIANLUCA, secondo.quanto previsto dalla procedure in atto, si
richiede effettuazione di ulteriore tampone rino-faringeo a partire dal 13/04 p.v..presso laboratorio da Voi individuato.

Acquisito il referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro.
Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

hitps:/imail.messcube.itfowaf#viewmodel=ReadMessageltem&itemID=AQMKADQyZmFIZDUZ2LWM1 OTctNDIMNC 1i0ODkzLWUyN2Q5SMmU1M2ZI... 1M



3/5/2021 . Richiesta effettuazione Tampane Rino faringeo MARANG... - Ufficio Retribuzioni
Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo MARANGELLA
GIANLUCA

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>
saﬁom
"

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

CcRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat.ta.it>;

Buonasera,

ai fini del rientro [avorativo del lavoratore MARANGELLA GIANLUCA, secondo quanto previsto dalla procedure in atto, si
richiede effettuazione di tampone rino-faringeo molecolare a partire dé%“presso faboratorio da Voi individuato.

Acquisito il referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro.

Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

hitps:/fmail. messcube.itfowal#viewmodel=ReadMessageltem&ltemID=AQMkADQyZmFIZDUZLWM1 OTctNDHM NC1iODkzLWUyN2Q5MmUIM2Zi... 1A
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' Oggetto: ferie
Mittente: Direttore Tecnico Amat Taranto <piazza@amat.ta.it>

Data: 21/04/2021, 18.47

A: Giorgia Gira <avvgira@libero.it>, "Dott. Pietro Carallo Direttore Amministrativo Amat spa"

<carallo@amat.ta.it>
CC: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>

Con la presente per comunicarVi che nei giorni 23 e 26 aprile prossimi saro in ferie.

Resto naturalmente sempre rintracciabile per qualsiasi necessita su cellulare e mail.

Vi auguro una buona serata.

= e "W
Ing. Mavuro Piazza

DIRETTORE TECNICO E D'ESERCIZIO

AMAT 5.p.A. e
Vic Cesare Batlisti, 657 K
7412 TARANTO

Tel.: {+39) 099 7356217

Fa: (+39) 099 7794247 KYMA
Cell.; (+3%) 334 1034456 MOBILITA
E-mail: piozo@amat.ta.ll

———

22/04/2021,12.00
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Oggetto: FERIE

Mittente: Direttore Tecnico Amat Taranto <piazza@amat.ta.it>

Data: 30/03/2021, 10.57

A: Giorgia Gira <avvgira@libero.it>, "Dott. Pietro Carallo Direttore Amministrativo Amat spa"

<carallo@amat.ta.it>
CC: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>

Vi confermo l'intenzione di programmare alcune giornate di ferie per i prossimi 1-2-6 aprile

PV

Resto sempre contattabile.

Un cordiale saluto.

i W

Ing. Mauro Piazza
DIRETTORE TECNICO E D'ESERCIZIC.

AMAT S.p.A. /7
Via Cesore Bollisii, 657 : K
74121 TARANTO

Tel.: (+39) 099 7356217 , .
Fax: [+39) 099 7794247 KYMA
Cell.; (+39) 334 1034456 MOBILITA

E-moil: piozzo@amat.la.il
| e

o’

30/03/2021,11.07
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Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0008339/2021 del 13/05/2021 10:39:14

I.III.'I'RASPOR'I'I

f 7 B ERGACATD ) Lavouna TOM T PRALROIE 8 B47 STAVTS

Taranto, 13/05/2021

UILTRASPORTI , Spett. le
Segreteria Aziendale AMAT Taranto S.p.A SEDE
AMAT Taranto S.p.A. amat@pec.amat.ta.it

OGGETTO: Autocertificazione attestante i partecipanti all’assemblea del 20/03/21.

lo sottoscritto, Schiano Lomoriello Antonio, in qualita di segretario dell’associazione
sindacale UILTRASPORTI dell'azienda in indirizzo, ai sensi e per gli effetti degli artt.
46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARO

che i lavoratori elencati hanno partecipato, per il numero di ore indicate accanto a

ciascun nominativo, all'assemblea del 20/marzo/2021, tenutasi in modalitd
telematica.

Tanto s! trasmette ai fini di rendere possibile la contabilizzazione delle ore dovute ai
lavoratori.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008335/2021 del 13/05/2021 10:39:14

N. COGNOME NOME MATRICOLA ORE
1 ALBANESE GIORGIO MANFREDI 100580 3
2 ARIANESE MARCO 104300 3
3 BANDELLO LUCA 105000 3
4 BUZZACCHINO MARCO 109770 3
5 BUZZACCHINO MASSIMILIANO 109780 3
6 CALEGNA PIERPAOLO 110400 3
7 CARONE GIANFRANCO 113800 3
8 CONTE ANGELO 121710 3
9 CUTINO GIUSEPPE 124680 3
10 D’AGOSTA GIUSEPPE 124760 3
11 D’ANDRIA ALESSANDRO 125900 3
12 D’ANDRIA NICOLA 126630 3
13 D’ANDRIA VITTORIO 126650 3
14 DARCANTE AMEDEO 127800 3
15 DI PINO ANDREA 134800 3
16 DISTRATIS LEONARDO 135600 3
17 FANELLI LUIGI 137930 3
18 FARILLA CIRO 138123 3
19 FASANO DOMENICO 138124 3
20 FAVALE ANTONIO 138127 3
21 D! BELLA LUCA 138830 3
22 FIORE ALESSANDRO 139292 3
23 FRIUL! COSIMO 142220 3
24 FUGGETTI MASSIMO 142300 3
25 FUMAROLA GIUSEPPE 142562 3
26 INCARDONA SEBASTIANO 147730 3
27 LUCASELLI ALESSANDRO 155230 3
28 MAGGIO MASSIMO 155799 3
29 MANNINO FABIO 157700 3
30 BARBALINARDO LEONARDOANTONIO 500055 3
31 RIZZUN! FERDINANDO 181630 3




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0008339/2021 del 13/05/2021 10:39:14

N. COGNOME NOME MATRICOLA ORE
32 MARRA DONATO 158700 3
33 MARTURANO COSIMO 158772 3
34 MARZO MASSIMILIANO 158780 3
35 MASTRONUZ2ZI FABIO 159551 3
36 MASTROVITO FRANCESCO 160047 3
37 MISCIAGNA ALESSIO 162000 3
38 NEGLIA FRANCO 164900 3
39 PALMISANO CLAUDIO 169945 3
40 PANNO GIUSEPPE 170800 3
41 PARABITA LUCA 171000 3
42 PIERRI FRANCESCO 175370 3
43 PIPINO CARLO 176500 3
44 PISANI DARIO 176600 3
45 PUGLIA GIUSEPPE 177500 3
46 PUZIELLO DANIELE 178900 3
47 SANTORO DONATO 185572 3
48 SAPIO MARCELLO 185770 3
49 SCALZI PREMIO 187050 3
50 | SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO 187230 3
51 SOLDANO SERGIO 190790 3
52 STANO MAURIZIO 191820 3
53 TOMASELLI GIOVANNI 194510 3
54 TOMASELLI MAURO 194560 3
55 TOPOLINO GIUSEPPE LUIGI 194645 3
36 TURI STEFANO 195400 3
57 VERDDLINO FABIO 196740 3
58 ZA PIERLUIGI 197850 3
59 BACCARO FRANCESCO 304900 3
60 BUSCO LUIGI 310000 3
61 DI GREGORIO FRANCESCO 133200 3
62 MAGGIO BIAGIO 155600 3




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008339/2021 del 13/05/2021 10:39%9:14

N. COGNOME NOME MATRICOLA on%
63 CONVERTINI PASQUALE 321100 3

64 D’ADDARIO GIOVANNI 325500 3 @
65 GRECO ANTONIO 345001 3 T
66 IMMUNE MANUEL 347615 3

67 MAGNO VINCENZO 355650 3 |
68 NOTARNICOLA ANTONIO 366200 3

69 NUCCI FELICIANO 366630 3

70 ROTA PIERO 382900 3

71 RUBINO ROCCO 383200 3

72 SEMERARO ALESSANDRO 387490 3

73 SEMERARO GIUSEPPE 387500 3 s
74 SPADA MASSIMILIANO 391000 3

75 TASSIELLO GIOVANNI 392150 3

76 VECCARI GIACOMO 394660 3

77 VIOLANTE LUIGINO 397000 3

78 |  MASTROBERARDINI ANNA 459500 3

79 CALAMIELLO GIUSEPPINA 500110 3

80 | DE PACE CATERINA 500225 3

81 GALASSO SERAFINA 500350 3

82 LA GIOIA ALDO 500455 3

83 LAMURAGLIA RENZO 500460 3

84 LANZILLOTTA PAOLA 500465 3

85 LISTO MARIANNA 500490 3

86 PELUSO EMMANUELE 500610 3

87 PLUMITALLO UMBERTO 500650 3

88 VARVAGLIONE DOMENICO 500860 3

89 CIARLETTA FRANCESCO 500150 3 I
90 MAFFEI ALESSANDRO 155630 3

Ai fini dell’autocertificazione allego copia della Carta d'identita N. AX 3715343

rilasciata dal Comune di Taranto.

{*) i documento & firmato dightaimente ol sensi del D.Ags. 82/2005 5.m.1. & norme collegote e sostituisce il documento cartaceo & fafima
outografa.

IL SEGRETARIO AZIENDALE UILTRASPORTI

(*) Antonio Schiano Lomoriello
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POS'i‘A CERTIFICATA: invio assemblea del 20/ 03/2021

1di3

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: invio assemblea del 20/ 03/2021

Mittente: "Per conto di: ts1972@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 13/05/2021 09.31

A: AMAT <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 13/05/2021 alle ore 09:31:49 {(+0200) il messaggio

“invio assemblea del 20/ 03/2021" & stato inviato da "ts1972@pec.it"
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec2941.20210513093149,32018.500.2.63@pec.aruba.it

— postacert.em|

Oggetto: invio assemblea del 20/ 03/2021
Mittente: ts1972@pec.it

Data: 13/05/2021 09.31

A: AMAT <amat@pec.amat.ta.it>

13/05/2021 09,58
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

POSTA CERTIFICATA: invio assemblea del 20/ 03/2021

2di3
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769 bytes
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Oggetto: presenza personale relativa al mese di

Azienda per la Mobilita nefl'Area di Ta

S.p.A.
ranio

ceRTHPre,
4501120090

All'Ufficio Retribuzioni e Personale

Direttore Generale/ Amministrativo/Tecnico:

APRice Z027

CARALLO PIETRO

Giorno Presenza Eventuale Motivo Assenza Note
1 [Ddst [INo
2 |Pdst [ INO
3 |[ st PdINO |¢asA©
4 |[lst Ddno FESTIVITA
5 |Llst__DJNno FesTIVITA
6 |Pdst [INO
7 |[lst KXINo FeRiE
g8 |Ddst [ INo
9 |Ddst [INO
10 |[Ist [XINO | spBsro
11 [[ st PBINoO | Domemic
12 |[[Cst  BdNO FchRiE
13 |pdsz [ INO
14 |bdst [ INo
15 |bdst [ INO
6 |Pdst [ INO
17 |[ st bdNO [s4mArO
18 |[IsT [<INO [pomen:
19 |[Bdst [INO
20 [Pdst [ INO
21 |Pdst [ INO
22 |pdst [ INo
23 [ bdst [ INO
24 |[ st DBdNO |za-pAri®
25 |[ st [P<No PESTIVITA)
26 |[>dst [ INoO
27 |PBdst  [INo
28 |[dst  [INO
29 |Pdst [No
30 |[Pdst [INo
31 [[Ist [ INo
Taranto, _ il!‘;!i( MA

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1




18. Congedo Straordinario (Retribuzione 100% - Vedi Circolare Inps 38/2009) — 288 +
o Annicchiarico Angela-39,35 dal 18/05 al 30/09/2021
o Trivelli 58,42 dal 16/04 al 31/05
o De Benedittis 55,04 26 Aprile, dal 17/05/2021 al 01/06/2021
o Pizzulli 6 e 7 Maggio 2021
19. Congedo Parentale (216-587): Mele Mariella 16/05/2021
20. Congedo Parentale non retribuito:
21. Aspettativa:
Cristaldi Alfio dal 10/07/2019 al 09/07/2021,
Gioseffi dal 16/01/2020 al 16/06/2021 (Sospeso Andsai e Inat);
22, Aspettativa x Malattia: Sardiello Luciano dal 24/03/2021
23, Sospensione: Sardiello Luciano ?



.\ R E

20 2 1

REGOLARIZZAZIONI NON COMPLETE
_ _ AZTON] PROVVEDIMENTO DA |
1D NOME ENT | USC DATA COMUNICAZIONE PROT. N° INTRAPRESE | MESI PREC. [CORRENTE ADOTTARE
185770|SAPIO MARCELLO 6.15 | 12.50 |07/04/2021 S 6021 08/04/2021 INSERITA 0 1
ENTRATA
USCITA
137835 FALCONE GIUSEPPE 17.29 | 1.45 |06/04/2021 S 6020 08/04/21 INSERITA 0 1
ENTRATA
USCITA
183372|RUSSO FRANCESCO 11.10 | 20.03 |20/04/2021 S 6813 21/04/21 INSERITA 1] 1
ENTRATA
USCITA
333310|DIPPCLITO EGIDIO 6.42 | 14.00 |24/04/2021 S 7145 2704121 INSERITA 0 1
USCITA
500850|VAPORE NICOLA 7.33 08/04/2021 ) 6938 23/04/21 TIMB CANC NO MANC TIMBR
500605 PAGLIALONGO MARILENA 8.15 | 13.45 | 26/04/2021 s 7079 26/04/21 INSERITA NO MANC TIMBR
ENTRATA
USCITA
127902|D'ARCO PARIDE 7.00 30/04/2021 S 7414 30/04/21 INSERITA NO MANC TIMBR
ENTRATA
150420|LATERZA DOMENICO 545 | 12.41 |30/04/2021 S 7863 05/05/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
114750|CARRINO GIUSEPPE 11.38 | 18.10 |30/04/2021 S 7526 03/05/21 INSERITA 2 3
USCITA
114750| CARRINO GIUSEPPE 18.30 | 0.30 |07/04/2021 8 8183 11/05/21 INSERITA 3 4
ENTRATA
148970(LA GIOIA FABIO 14.00 | 20.40 (29/04/2021 S 8184 11/05/21 INSERITA 0 1
ENTRATA
149195(LADIANA COS 245 | 11.30 |08/04/2021 S 8193 11/05/21 INSERITA 0 1
USCITA
163190 MONACO COSTANTINO 856 | 18.00 |07/04/2021 8 8182 11/08/21 INSERITA 1 2
USCITA
173720|PETRONELLA 13.41 | 0.30 |06/04/2021 S 8187 11/05/21 INSERITA 4 5 meno 2 ore
USCITA
173720|PETRONELLA 16.53 | 0.30 |07/04/2021 8 8186 11/05/21 INSERITA 5 8 meno 2 ore
USCITA
173720|PETRONELLA 3.00 | 10.32 |11/0472021 S 8185 11/05/21 INSERITA 8 7 meno 4 ore
ENTRATA
174355|PICARO 11.30 | 18.00 |07/04/2021 S 8117 11/05/21 INSERITA 1] 1
ENTRATA
174355|PICARO 18.00 | 0.30 |14/04/2021 S 8117 11/05/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
185572| SANTORO DONATO 11.19 | 18.30 |03/04/2021 s 5188 11/05/21 INSERITA 0 1
USCITA
185572|SANTORO DONATO 11.18 | 18.30 |16/04/2021 S 8189 11/05/21 INSERITA 1 2
USCITA
185572 SANTORO DONATO 11.17 | 18.30 |26/04/2021 S 8190 11/05/21 INSERITA 2 3
USCITA \
187100|SCARCIA ABELE 0.00 7.30 |19/04/2021 S 8181 11/05/21 INSERITA 0 1
USCITA
187100|SCARCIA ABELE 5.00 | 11.31 |27/04/2021 S 8192 11/05/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
188350[SCIALPI PIETRO 4.49 05/04/2021 S 8120 11/05/21 CANCELLATA
188350 SCIALPI PIETRC 0.30 4.57 [12/04/2021 S 8121 11/05/21 INSERITA 5 8 meno 2 ore
ENTRATA
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ey

LH

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.P.A.

AREA PERSONALE

SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
fo sottoscritto VsSP3 g%‘ﬁ Nica , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 1443 ao , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data F“-Of R , con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N° 2 ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

JQ chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

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

Y ¢
Vg RFf
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUFPO FERRDVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A73
Direzione Risorse Unane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 11:35
Dirczione Sanith

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocallo: [P/BA/21/9292673/IPA
del 17/05/202]

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

VESPE Domenico - VSPDNC66B23L.049T

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato ia struttura alle ore 12:44

L'ADDETTQ'AL CONTROLLO

BARI 17/05/2021

W1 174 91 Mruch Bpnod REPORTS\Prcsenza ipd DAUFSOGT-DEFI-IDN) #6124FTUNDEACDTIE doc WV1YS LT032021 02 H Fagumy [dh 1




.Agente Malattia 42 mesi Malattia M Malattia ridotta

106200 BATTISTA ANTONIO 446 2 2
120320 CLEMENTE LUIGI 188 13 13
123402 COSTANTINO GIOVANNI 321 q 4
127590 D'APRILE COSIMO 248 11 11
134940 DI PONZIO COSIMO 530 28 28
138850 FERRETTI DAMIANO 261 7 7
164645 MOTTA DAVIDE 196 3 3
172190 PEPE NICOLA 375 14 14
183326 RUSSO FRANCESCO 199 11 11
188350 SCIALPI PIETRO 287 3 3

198505 ZICARI GIUSEPPE 219 7 7
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0005526/2021 del 29/03/2

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

>
o
O

K Y M A Azienda per la Mobilits nef|

Societd per Azion] con Sorio unico soggetta a direzione g coordinamento da pa
MOBILITA
AMAT SPA

Jt=PEC amat@pec.amataa.it
CF., P.IVA e N° Iseriaione gl Reglstre Imprese di Teranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers,
__-_H-_,____ﬁ__._Am-

L( Al Dipendente

T—D Slg. FISCHETTI Augusto
(1D @

e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIRETTORE TECNICO E D’ESERCIzio
(6 ’5 G S, 76 AREA PERSONALE

AREA ESERCIZIO
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissian;,

Vista la sua comunicazione di dirisstoni volontari

€, Inviata a mezzo pec in data 25/03/2021, si comunica
che le stasse vengono accolte.

Pertanto, il vs,

rapporto di {avaro con questa Azienda cessera 3 decorrere dal 30 aprile 202
glorno lavorativo.

1, quale uktimo

si

Distint] saluti.

‘Area di Taranto S.p.A.

rte def Comune di Taranto
th 657 - 74121 Taranto / 059 7356111 - Fax 059 1794247




oA
Nndu per la Mobilid nell'Aroa dy Torgnic

(7;“)0 1€ 000 eo
D i O Z'f Taranto
oL 4 | |

[ ﬁ‘O’ QO Al Dipendente

Sig. LIUZz! Aldo

~
~
O

16D C(Te Y6 epc.  DIRETTORE TECNICO E D'ESERCIZIO

AREA PERSONALE
AREA ESERCIZIO
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimisslonl.

0002201/2021 del 04/02/2021 10:04:16

Vista la sua comunicazione di dimission] volontarie,

inviata 2 mezzo pec In data 02/02/2021, st comunica
che le stesse vengono accolte,

Pertanto, Il Vs. rapporto di lavero con questa Azienda cesserd a decorrere dal 30 aprile 2021, quale uitimo

giorno lavorativo.

Ritenendo di Interpretare il pensiero del Consiglio di Amministrazione dell'Azienda e di tutto ii personale, s

formulano i migliori auguri per un sereno progredire negli anni, con soddisfazioni nel’ambito familiare @ soclate.
g

Distinti saiutl,

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

IL DIRETTORE GENERALEF.F,

K Y M A Azlenda per la Mobliith neli"Aras &) Taranto S.p.4.

Sorietd per Aziosi sonSocla unfce soggetta 8 direzigne s caordinamento da parte def Comuna o Tarnts
M°B| L'TA Via Cesare Battistf, G357 T4128 Tatants / 099 7396211 ~Fax 099 TISL247
wwhwamat.tranto. it~ amat@amat.ta. it — PECametSipec.amatta s

AMAT SPA,




A ! —_—

- SpA
Azionda per lo Mobilitd noll'Areo di Taranto

Taranto, li 17/05/2021

c.a. Coordinatore uff. Retribuzioni
Sig. Enrico Picchi

p.c. Direttore Amministrativo f.f.
Dott.ssa M. F. Menenti
SEDE

Oggetto: Premio di risultato addetti Area Commerciale. Aprile 2021.

In allegato alla presente si trasmettono i tabulati riepilogativi rispetto alle seguenti attivita:
¥ attivitd svolte da tutto il personale dell’Area Commerciale nel mese in aggetto,

Non risultano invece essere stati venduti tagliandl gratta & sosta dagli ausiliari del traffico

Si comunica inoltre:

¥ Iimporto totale degli incassi al netto dell'IVA, rivenienti dalla vendita dei titoli di parcheggio, nel
mese di Aprile, che & pari ad € 55.806,80.

¥ I'importo totale dei ricavi delle vendite e delle prestazioni (al netto dell'IVA), nel mese di Marzo, che l/_l_
{per quanto noto al sottoscritto) & pari ad € 399.175,31.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

(Ing. Cosimo Cigliese)

Firmato digitalmente da: COSIMQ CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistemna Pubblico di ldentitd Digitale (SPID) digital

identity, not usgble to require otgj iD digital identity

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.
. Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




anno 2021

|gen

feb

mar apr mag giu lug ago set ott Inov —|dic

maneggio denaro

Ing. CIGLIESE COSIMO 0 Y] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BERNARDI DONATCO 21 20 23 21 0 0 0 0 o 0 0 0 85
SAMMARCO ALESSANDRO 21 21 21 21 0 0 0 0 0 0 0 0 84
SANTORO COSIMINO 20 19 23 21 0 0 0 0 0 0 0 0 83
MARTUCCI ALESSANDRA 21 21 23 20 0 0 0 0 o 0 0 0 85
COSTANZA ADRIANA 20 16 23 21 0 0 0 0 0 0 c 0 80
LEGGIERI STEFANIA 20 18 21 20 0 0 0 0 0 4] C 0 79
SAPONARA GIUSEPPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LATERZA DOMENICO 13 16 20 18 0 0 0 0 0 0 0 o 67
BEVILACQUA FRANCESCO 14 18 17 14 0 0 0 0 0 0 0 0 63
D'ARCO PARIDE 15 20 19 14 0 o 0 0 0 0 0 0 68
DIMAGGIO MASSIMILIANG 12 12 16 14 0 0 0 0 0 0 0 0 54




anno 2021 gen feb mar apr mag giu lug ago set ott nov dic totale

sportello utenza

Ing. GIGLIESE COSIMO 0
BERNARDI DONATO 0 20 23 21 0 0 0 0 1] 1] 0 0 64
SAMMARCO ALESSANDRO 21 21 21 21 0 0 0 0 0 0 0 0 84
SANTORO COSIMINO 20 19 23 21 0 0 0 0 0 1] 0 0 83
MARTUGCI ALESSANDRA 21 21 23 20 0 0 0 0 0 0 0 0 85
COSTANZA ADRIANA 20 16 23 21 0 0 1] 0 0 0 0 0 80
LEGGIERI STEFANIA 20 18 21 20 0 0 0] 0 0 0 0 0 79
SAPONARA GIUSEPPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LATERZA DOMENICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BEVILACQUA FRANCESCO 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0
D'ARCO PARIDE 13 20 19 14 0 0 0 0 0 0 0 0 66
DIMAGGIO MASSIMILIANOG 12 12 18 14 0 0 0 0 0 0 0 0 54
raccolta parcometri

Ing. CIGLIESE COSIMO 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0
BERNARDI DONATQ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0
SAMMARCO ALESSANDRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SANTORQ COSIMINO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
MARTUCCI ALESSANDRA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0
COSTANZA ADRIANA 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0
LEGGIER! STEFANIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAPONARA GIUSEPPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 0 0
LATERZA DOMENICO 13 16 20 18 0 0 b} 0 0 1] 0 0 67
BEVILACQUA FRANCESCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D'ARCO PARIDE 2 0 0 0 0 0 1] 0 0 1] 0 0 2
DIMAGGIO MASSIMILIANO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Data inizio mqld. dip |Nome dipendente Id. voce |Descr. voce Q.ta
01/04/2021| 500010|ACCETTURA DOMENICA 547|As. Permesso L.104 1
01/04/2021| 500010|ACCETTURA DOMENICA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 15
01/04/2021| 500030 |ANNICCHIARICO ANGELA 567|Congedo Straord. art.42 0 30
01/04/2021| 500055 |BARBALINARDO LEONARD 246(Detrazione Giorni Malattid 29
01/04/2021| 500070 |BEVILACQUA FRANCESCO 246|Detrazione Giotni Malattiz 2
01/04/2021| 500070|BEVILACQUA FRANCESCO 547|As. Permesso L.104 3
01/04,/2021| 500075 |BITONTO AGOSTINO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 17
01/04/2021| 500110 |CALAMIELLO GIUSEPPINA 246|Detrazione Giorni Malattid 22
01/04/2021| 500110 |CALAMIELLO GIUSEPPINA 547|As. Permesso L.104 1
01/04/2021| 500110|CALAMIELLO GIUSEPPINA 568 |Fondo Solidarietd C/INPS 1
01/04/2021| 500115 |CANIGLIA ROBERTO 246|Detrazione Giorni Malattig 19
01/04/2021| 500115 |CANIGLIA ROBERTO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 4
01/04/2021|500120|CANTONE MARIATERESA 406|As. Congedo Lutto 4
01/04/2021| 500120|CANTONE MARIATERESA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 15
01/04/2021]| 500140|CHIATANTE MARISA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 15
01/04/2021| 500145 |CHIOCHIA SIMONE 5638 |Fondo Solidarieta C/INPS 18
01/04/2021| 500150|CIARLETTA FRANCESCO 246|Detrazione Giorni Malattid 3
01/04/2021| 500150 |CIARLETTA FRANCESCO 547 |As. Permesso L.104 1
01/04/2021| 500150 |CIARLETTA FRANCESCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 13
01/04/2021} 500155|CIMOLI COSIMO 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 10
01/04/2021) 500165 |COLLETTA FABIO 568|Fondo Solidarieti C/INPS 17
01/04/2021| 500175 |CORVACE MARIO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 18
01/04/2021| 500180|CORVACE PAOLO 568 |Fondo Solidarietad C/INPS 17
01/04/2021| 500210|DE BENEDITTIS ROSA 5471As. Permesso L.104 0,5
01/04/2021| 500210|DE BENEDITTIS ROSA 567|Congedo Straord. art.42 [ 1
01/04/2021| 500210|DE BENEDITTIS ROSA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 16
01/04/2022| 500215|DE GIORGIO MARIA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 15
01/04/2021| 500225|DE PACE CATERINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 17
01/04/2021| 500235 |DE PANE GRAZIA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 18
01/04/2021| 500255|DOLMO ANTONIO 246|Detrazione Giorni Malattid 30
01/04/2021 | 500320|FIORINO MARIA 246|Detrazione Giorni Malattiz 2
01/04/2021| 500320(FIORINOC MARIA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 14
01/04/2021 | 500330 |FUGGETTI MASSIMO 547|As. Permesso L.104 1
01/04/2021 | 500330 |FUGGETTI MASSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 16
01/04/2021| 500350|GALASSO SERAFINA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 17
01/04/2021| 444250|GIANGRANDE ROSANNA 246|Detrazione Giorni Malattiz 3
01/04/2021] 444250|GIANGRANDE ROSANNA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 18
01/04/2021| 500370 (GRECO MARTINO 246|Detrazione Giorni Malattis 3
01/04/2021| 500370|GRECO MARTINO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 15
01/04/2021 | 500410|IPPOLITO PABLO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 16
01/04/2021| 500455 LA GIOIA ALDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS | 15
01/04/2021| 500460|LAMURAGLIA RENZO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 15
01/04/2021| 500490 [LISTO MARIANNA 568|Fondo Solidarietd C/INPS | 17
01/04/2021| 500520{MARINELL! RAFFAELE 246|Detrazione Giorni Malattiz 1
01/04/2021| 500520{MARINELL! RAFFAELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 15
01/04/2021| 459500{ MASTROBERARDINI ANNA 568|Fondo Solidarieta C/INPS | 15
01/04/2021| 500545 MUSCOSO DANIELE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 15
01/04/2021| 500550{NATALE GIUSEPPE 568 |Fondo Solidarieta C/INPS 20
01/04/2021| 500555 |NAZARO GIUSEPPE 246|Detrazione Giorni Malattis 1




¢

01/04/2021| 500555 |NAZARO GIUSEPPE 568|Fondo Solidarieta C/INPS 15
01/04/2021] 500560 NIGRO CAMILLO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 15
01/04/2021| 500565 |MOVELLINO MICHELE 246|Detrazione Giorni Malattid 3
01/04/2021| 500580|OCCHINEGRO TIZIANA 568|Fondo Solidarieta C/INPS 18
01,/04/2021| 500600|PACIFICO CONCETTA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 16
01/04/2021| 500605 |PAGLIALONGO MARILENA 568|Fondo Solidarietd C/INPS 15
01,/04/2021| 500610|PELUSO EMMANUELE 246|Detrazione Giorni Malattid 7
01/04/2021| 500645 [PIZZOLLA ANTONIO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 15
01/04/2021| 500650 |PLUMITALLO UMBERTO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 15
01/04/2021 500655 |POLIMENO PATRIZIA 568|Fondo Scolidarietad C/INPS 15
01/04/2021} 500660|PORTACCI COSIMO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 15
01/04/2021| 500700|RIZZ0 FIORELLO 246)|Detrazione Glorni Malatti§ 3
01/04/2021| 500750 |SANTORO VINCENZO 568|Fondo Solidarietd C/INPS 18
01/04/2021| 500780|SCIROCCALE COSIMO 246|Detrazione Giorni Malattiz 3
01/04/2021| 500780|SCIROCCALE COSIMO 5471As. Permesso L.104 3
01/04/2021| 500785 |SEMERARO PATRIZIA 568{Fondo Solidarieta C/INPS 17
01/04/2021| 500790 |STANTE MARCO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 18
01/04/2021| 500800|TERLIZZESE LEONARDO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 16
01/04/2021| 500850 (VAPORE NICOLA 246{Detrazione Giorni Malattid 3
01/04/2021 | 500860 {VARVAGLIONE DOMENICG 568|Fondo Solidarieta C/INPS 18
01/04/2021( 500880 |VITALE TOMMASQO 568|Fondo Solidarieta C/INPS 18




1€/05/2021

AL

OPERATORI DELLA MOBILITA' - ANNOTAZIONI MENSILI

:::::::: Cognome e nome PORRDAF!RI;g ANNOTAZION!
ELEVATE
506010 ACCETTURA DOMENICA 39 27
500030 ANNICCHIARICO ANGELA 28 o
500055 BARBAUNARDD LEONARDO 39 0
500075 BITONTO AGOSTINO 39 17
500110 CALAMIELLD GIUSEPPINA 39 9
500115 CANIGLIA ROBERTO 39 15
500120 CANTONE MARIA TERESA 35 7
500140 CHIATANTE MARISA 34 a
500145 CHIOCHIA SIMONE 39 16
500150 CIARLETTA FRANCESCO 35 12
500155 CIMOLI COSIMOD 35 23
500165 COLLETTA FABIO 39 18
500175 CORVACE MARIO 39 25
500180 CORVACE PAOLO 39 13
500210 DE BENEDITTIS ROSA s 12
500215 DE GIORG!O MARIA 34 29
500225 DE PACE CATERINA 39 6
500235 DE PANE GRAZIA 39 10
500255 DOLMO ANTONIO 39 0
500330 FUGGETT! MASSIMO 39 18
500350 GALASSO SERAFINA 39 13
244250 GIANGRANDE ROSANNA 39 4
500370 GRECO MARTINO 39 22
500410 IPPOLITO PABLO 39 18
500455 LA GIOIA ALDO 33 10
500450 LAMURAGLIA RENZO 35 15
500490 LISTO MARIANNA 39 7
500520 MARINELLI RAFFAELE 33 a
459500 MASTROBERARDINI ANNA 39 15
500545 MUSCOSO DANIELE 39 15
500550 NATALE GIUSEPPE 39 12
500560 NIGRO CAMILLO 35 11
500580 OCCHINEGRO TIZIANA 39 11
500600 PACIFICO CONCETTA aa 16
500605 PAGLIALONGO MARILENA 39 24
500610 PELUSO EMANLELE 39 18
473650 PETRALIA MICHELA 39 16
500645 PIZZOLLA ANTONIO 33 12
500650 PLUMITALLO UMBERTO 39 15
500655 POLIMENO PATRIZIA 34 18
500660 PORTACCI COSIMO 39 30
500750 SANTORO VINCENZO 39 9
500785 SEMIERARD PATRIZIA 39 12
500790 STANTE MARCO 39 16
500860 TERLIZZESE LEONARDO 34 14
500860 VARVAGLIONE DOMENICO 39 5
500880 VITALE TOMMASO 39 15
TOTALE 637
VALORI MED! | 13,55 |

L RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
p.i. Cosimo Russo



Amat S.p.A. Protoceollo In entrata n. 0008848/2021 del 19/05/2021 11:35:06

¥

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

lo sottoscritto /i /£ R0 - l/}'/w,oe o , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 46 ﬁgﬁ?_d, essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari indata /805 - ZoZA » con [a presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.,

Alla presente allego:

o [’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

J rimborso spese con mezzo privato;

o]

Distint{ saluti.

v#f%{p Ma—-@—-—-&o




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008848/2021 del 19/05/2021 11:35:06

&

Si dichiara che
. NIGRO mcenzo -NGRV' N57A0 L049G
YR . _ReEeg .

J mmmnm ITALIANA

GRUSPO FARROVIE DELLO STATO ITACIANE L Numeroidentificative: A |

Dieezione Risorse Umane e Orpanizzazione Qrario accetiaztone: OA:(
Direzione Sanird

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Prcsmm di Bari

C.s0 Italin, 138 SLINLTS 21A
BARI

Protocollo: /R/BA/21/9302248/1F0
del 18/05/201)

T

si é presentato in questa Sede per l:effettpazione della prevista visita,
!

Il dipendente ha lasciato la struttura z;aile ore 10:48

K]
’

=

‘

i

j /\
L L'ADDETTO AL CONTROLLO
It -




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008865/2021 del 19/05/2021 12:23:24

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
W
Io sottoscritto @AS azuls g , dipendente di codesta azienda,
essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
‘J 0{. 202) , oon la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o [attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°® 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2ricevute di Trenitalia;

d chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

A G



0008865/2021 del 19/05/2021 12:23:24

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

Vi
” Rﬁs‘Fﬂ;{Rﬂ VIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALLANE Numero identificativo: Al 1

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazions: 07:53
Direzione Sanith
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so ltalia. 138 St.Int.FS 21A
BARI ‘

Protocollo: /P/BA/21/9301870/[P0
del 18/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
CLEMENTE Luigi - CLMLGUS9L03L049U

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:24

L'ADDETTO AL/CONTROLLQ.~

//’

BARI 18/052021

WO 17491 Mincbvanomod REPORTE P rescaza tpt D2FWIZCF-SC20-4TOF-AF 19=160WFIATETL doc Y 1 ¥9. (BT202) 10 T4 Pagea bl



amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 000886472021 del 19/05/2021 12:20:56

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto fﬂ§$4 Ce FWG;% _, dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale AJ##20 » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data lfﬂf&f . con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N°2ricevute di Trenitalia;

o NP° 2 ricevute pedaggio autostrade;

£ chiedo il rimborso spese con mezzo privato,

Distinti saluti.

Lot e




0008864/2021 del 15/05/2021 12:20:56

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

V &
s RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: ATIS

Direrione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 11:39

Direzienie Sanili
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Talia, 138 St.Ini.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9292714/TP6
del 17/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

PRESICCI Francesco - PRSFNCG66L01L049R

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:49

BARI 17/05/2021

+ I 174 51 ~8 wohy imeprod REPORTSPrEsches il SITYISDDCH~BY 0N o= DTBMNDDF L doc. WY (2041001 12 4y Pagazldi}




Amat S.p.AR. Protocollo In entrata n. 0008863/2021 del 19/05/2021 12:17:56

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
10D
500>
Io sottoscritto & AN Satis T4 ?MM , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale __ DOOYGS , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data o< 202 , con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N°2ricevate di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

/}(chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

M




0008863/2021 del 19/05/2021 12:17:56

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

F ¢ 3
J ¥ RFI/

RETE FERROVIARIA ITALLANA
GRUPPD FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A14

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:05
Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A

BARI

Protocolle: /P/BA/21/9302004/1PP
del 18/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

LANZILLOTTA Paola - LNZPLAG3C61L049V

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:33

L'ADDETTO AL/CONT o

=

BARI 180372021

010 174 91 Thuckveneprod REPORTS\Prescnza rpt, S9EE4 HYD-B7IB-4CDE-BIIC-27*8AABBTDY doc SHYITD IKAMN2L. 10 1 Fagra 1 dh 4




E;@T]’LI_B_A_ELETTRONICA Id SDI:5021288908 Data SDI: 07/05/2021 20:37
Formato Tmsnissio_r_x_t_e; FPR12

';:Mittem?;_"_;___-_;. o EDesiinatario i
P - JEESR AU boe e e e e O e e ot i o <t i et e ]
{ Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
Piarzale Danle, 4 . VIA CESARE BATTIST], 657
. 74121 - Taranto - TA - IT i 74121 - TARANTO - TA - IT
" P.VA: [T02740840737 P.IVA: TT00146330733
' Cod. Fiscale; 02740840737 Cod. Fiscale: 00146330733

' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

Datl Fattura
Natura Documento ' Numero ' Data | Importo Totale X
Fattura FPR 93/21 | 2021-0507 i EUR2.705,36

Importo Bollo Virtuale Rt P io’b (o lﬁf (L O l €/£ +€o E

200 25650
(1452

o | 32300

\{qleo

Dati ordine acquisto

Dati DDT

G, gRTAY ST

ot e v g e g e = Rt e e s A AWy nf A Ve A AR S et e P B A AR TP e T NS R RS A L, Yt € =

Dettaglio linee Fattura

- R T e
Descrizione i Pr. Unitario ! Pr.Totale | IVA
prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo della cqe trasporto 1 ? 2.200,00 !, 220000 | (N4)
persone per i sigg.i Angelini Antonio, \Basile Andrea,\Cazzato Alessandra, i | ! i
D'Erico Salvatore,\De Giorgio Salvatore,|Laneve Frantesco,iLatanza 1 ¢ : !
A!essandro,\Martinelli Giovenni,‘f‘almisa Giuseppe,tSpertl Pietro,\Stanisc‘ ; i ; i
i Gigvanni. l H I i ;
i 1l T i |
versamenti per duplicato patente per 'UMC di Taranto : 1 ; 503,36 5 503,36 N1y ]
: ‘ 7 i
recupero spese bdllo / { 1 : 2,00 : 2,00 : N1}
1 : " L i
600l . awg
roos. so0k
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ALIVA | imponibile 1 Imposta
....... —n S et ? A -------l
. N4 (Esenti) Esente Art. 10 DPR 633%72 0% ' 2.200,00 ﬁ 0,00
i i
! N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso Arl. 15 DPR 833/72 | 0% 505,36 ! 0,00
Dati pagamento
_ Condizioni Pagamento Modalita fa [ Importo : Istituto ! IBAN
, Co : Scadenza | r e i
Pagamento completo



Condlzmnl Pagamento ] Modalité L bata  Importo  Isfituto © IBAN s
T Scadenza ;. : ;

i
Bon!ﬁco 2021-05—07 ' EUR2.705,36 Banca Popdlare di Puglia e I'I'24H0538515803000000028293
; Basilicata

A = A -t - § e L e o e e oo

Dati Trasmittente; [TO1879020517 - Progressivo Invio: 93

versione Style 2.8.2

1.!,1\ oz;u@
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Ty
DonaZiwne Fondi Sardielle Luciano

Oggetto: Donazione Fondi Sardiello Luciano

Mittente: gio.giorgino@tiscali.it

Data: 17/05/2021 21.49

A: <amat@amat.ta.it>

CC: <johnnygiorg@live.it>

Con la presente, in allegato invio la seguente documentazione di cui all'oggetto.

Come da NS. informativa del 31/03/2021 e successiva VS. 5938/2021.

Trasmettiamo inoltre IBAN su cui conferire le ore di donazioni.
IT11T0760115800001028427118

Distinti Saluti
Giovanni Giorgino

FIT CISL Taranto

0008767/2021 del 18/05/2021 08:20:903

Con Tiscali Mobile Smart 30 4G hai minuti illimitati, 100 SMS e 30 Giga in 4G a soli 8,99€ al
mese, http://tisca.li/smart30

— Allegati:

DONAZIONE FONDI SARDIELLO.pdf 743 kB

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

1dil 18/05/2021 08.16






Elenco Personale

DONAZIONE FONDI SARDIELLO LUCIANO

N.| Matricola Cognome e Nome Donazione Ore e Firma
1 | 100100 |ABATEMATTEO CATALDO 2 @g\,,ﬁ Ldres ML
| 4| 100534 |ALBANESE FRANCESCO 1 A f: s Sor
7 | 103100 |ANACLERIO ANGELO 2 Cuoiclino Supth
8 | 103620 |ANDRIULO CARMELO 3 N A b
12| 403865 |ANNICCHIARICO GIUSEPPE 2 e Qrithste
14| 104150 [ANTONICELLI FRANCESCO 1 U Sgee Nt {/C
15 | 104210 [ANTONUCC! FRANCESCO 2 (PuYoua
16 | 104300 |ARIANESE MARCO 2 /%u P
17 | 104620 [AUGENTI NICOLA 1 Lo la Chugads
18| 304900 |BACCARO FRANCESCO 3 oo ﬁ s,
19 | 104940 |BALBO CARLO 2 Aby
20| 105000 |BANDELLO LUCA 3 ek,
22 | 105490 [BARBIERI LUCA 2 So et
23| 105520 |BARIROBERTO 2 Kot
24 | 105650 [BASILE ANDREA 2 T ,/,g/
25| 105700 {BASILE ANTONIO 3 it Srefes
28| 108600 |BELLANOVA FRANCESCO 5 =
32| 107200 |BIANCO GIUSEPPE 2 Blissgg, Cprredfpn
35| 307650 |BOCCASINI NICOLA 2 PGS S e
38 | 108986 |BRANCACCIO GIANFRANCO 3 /7
39| 108970 |BRESCIA FRANCESCO 2 Drieress Ui
41| 109200 |BRUNELLIANTONIO 2 -




Elenco Personale

DONAZIONE FONDI SARDIELLO LUCIANO

N.| Matricola Cognome e Nome Donazione Ore e Firma
42| 500090 |BRUNO FRANCESCA 1 Poroe Nrrna

43| 109500 |BUONOCORE PIETRO 1 2N

45| 109770 |BUZZACCHINO MARCO 2 Y f e

46 | 109780 |BUZZACCHINO MASSIMILIANO 3 =y

50| 110400 |CALEGNA PIERPAOLO 2 bt

55| 111412 |CANTORE MASSIMO 3 e i s
56| 111445 |CANTORO MASSIMILIANO " T

57 | 111490 |CAPOZZA GIOVANNI 2, Gt e
60 [ 112550 |CARAMIA VITTORIO 2 N Wit o,

67| 114660 |CARRINO EMANUELE 1 R
68| 114750 |CARRINO GIUSEPPE 1 A,

69| 115050 |CARRO PASQUALE 6 Wb Az e

70| 115672 |CASTELLANO EZIO 6 i

71| 116001 |CASTELLI MASSIMILIANO 3 At oot tok Cortihod
73| 316000 |CAVALLOCIRO 1 Cooic B

74| 117310 |CAVALLO GIUSEPPE 6 B

76 | 117839 |CAZZATO LEONARDO I v

77| 417490 |CECERE PIETRO 2 ' Sl ot
791 119100 |CHIAROFONTE FRANCESCO 1 XE.

84 | 318000 |CICALA ANTONIO 2 D
87| 319500 [CIRACI GIUSEPPE 2 oWl

88| 120185 [CIRCHETTA IVAN 3 LV ol Cadide




Elenco Personale

DONAZIONE FONDI SARDIELLO LUCIANO

N.| Matricola Cognome e Nome Donazione Ore e Firma

90 | 120490 |COLELLA GIUSEPPE ke, ik

N x\ C.J(’_.*C...;.,

92 120875 |COLUCCI FRANCESCO '
P )&‘.

93 323700 |COLUCCI GIUSEPPE )
N

96 121760 JCONTE STEFANO

102] 500182 [CORVACE PIETRO
103| 123402 |COSTANTINO GIOVANNI Sy Cr WM

e

106 500190 |CRISTINA KATIA -

108| 124680 |CUTINO GIUSEPPE

- .’-’. -:" -%‘ C’().,"-L e
113| 126001 |D'ANDRIA ANGELO Cm o Bl

114| 126630 |D'ANDRIANICOLA - }‘_\\\«,..L_L., -

117! 127675 |D'ARCANGELO MARCELLO e Al s L

118] 327750 |D’ARCANGELO ROBERTO RS

119] 127800 [DARCANTE AMEDEO [y

120] 127830 [DARCANTE cosiMo e 2w DA

121] 427950 |D'ARCO ADDOLORATA ¥ Aot o) Qe

125| 127920 |DE BARTOLOMEO ANGELO o & Al fs

130| 1238930 |DE GERONIMO ALESSANDRO \ {ewebo Mg

132| 129200 |DE GIORGIO SALVATORE AT C O

134| 130270 |DE MITRIVITTORIO

\,1 -[i.q__.}_ ,{tﬂ N

~

138] 130991 [DE PASQUALE COSIMO B L

2
3
1
2
1
3
6
2
2
2

115| 126650 |D'ANDRIA VITTORIO 2 T Wy
5 .
2
3
3
2
2
2
1
3
2
5

139| 132570 |DEVITAANGELO




Elenco Personale

DONAZIONE FONDI SARDIELLO LUCIANO

N.| Matricola Cognome e Nome Donazione Ore e Firma
143| 127915 |[D'EMAGLIE MAURIZIO 2 (2o o hia

145 331081 [DENTICE GIUSEPPE 3 G gw,\ T} en
148| 138830 |DI BELLA LUCA 3 2Nl

150] 133130 |DI GIORGIO RAFFAELE 3 g iR

151| 133140 |DI GIULIO GIAMBATTISTA 2 Cef\en

152| 134800 [DI PINO ANDREA 3 r’\)“)muhm\,r e
154| 134935 |DI PONZIO COSIMO 2 o ,Q,,/a 4

157| 133000 |DIGNAZIO DANILO 1 T S ey
158| 133200 [DIGREGORIO FRANCESCO 17— }ww’t—\,

166] 135600 |DISTRATIS LEONARDO 3 P Z N
169] 136000 |DONNARUMMA PACLO 1 Tl S

170| 136300 [DORO GENNARO 3 o Nonen Dov

171| 136231 |DRAGONE ENRICO 2 A=
173] 136900 |DURELLI EMANUELE 3 \&\\ \:\u\\g\

175| 347701 |FAGO FRANCESCO 3 o S < J

178| 500300 |FANELLI BERNARDO 1 > s A

179] 137930 |FANELLI LUIGI 2~y C Foe dn

180| 138123 |FARILLA CIRO 3 | /c Ll
182] 1381247 |FAVALE ANTONIO 1 ‘”\«-4‘&;&;'}; /

184] 138850 |FERRETTI DAMIANO 1 )Q\\\ 2 A

186| 139292 |FIORE ALESSANDRO 1 =T e et
191 142120 [FRIOLO VINCENZO 3

2

) =
PRTY K\- L
T4




Elenco Personale

DONAZIONE FONDI SARDIELLO LUCIANO

N. ! Matricola Cognome e Nome Donazione Ore e Firma

192| 142150 |FRION! COSIMO s 2> 2 ?M,...- F O,

183| 142220 |FRIULI COSIMO

/2

184| 142300 |FUGGETTI MASSIMO Zrgidit I v s

106] 142550 |FUMAROLA FRANCO “

7 )
¢ ' ,,[ el L.I-A{,O-“—"
' ‘5'8‘ :i J,\

197| 142562 |FUMAROLA GIUSEPPE

108] 142980 [GAGLIOLO SARA e eV &, o

201| 3430470 |GALLO PIETRO F g Al
202| 143675 |GALLUZZO NICOLA et fodl

203| 143970 |GENTILE GIOVANNI ’Qg\m \<\ SV

206| 144520 |GIANNOTTA MAURIZIO S O L
207] 145230 |GIORGINO GIGVANNI EESES ‘l‘mwé T
209| 345000 |GIOVINAZZI COSIMO C o ol

212| 345001 |(GRECO ANTONIO ) m\%ﬁ

215| 146700 |GRECO ORAZIO T/ c\

218| 147150 |GUITTO DOMENICO L b Dot e |

. .) Qi?"a-;-&'."...‘) ~lb= T

219| 447530 |[ILLIANO DEBORA

220 347615 |[IMMUNE MANUEL T R
221| 147619 [IMPERIALE DAMIANO ‘Dw\m& @ Jsd G2

222! 147730 |INCARDONA SEBASTIANO e L Ve

224| 147740 |INNO GIOVANNI

L{,&Au_,

227| 148970 |LA GIOIA FABIO

ANNGNANWMNNANUNMNNOQNN

a‘-l»"" /'4—’
229]1 149195 |[LADIANA COSIMO Corsue




Elenco Personale

DONAZIONE FONDI SARDIELLO LUCIANO

N. | Matricola Cognome e Nome Donazione Ore e Firma
230] 149200 |LADIANA LUIGI 17 ik o ne
231| 149020 |LAGHEZZA MICHELE 6 7;’/)/;7
232| 149210 [LAMARINA ANTONIO 1l Ooruvpie
234{ 149401 |LANEVE FRANCESCO 2 S
235| 348950 |LANEVE LUCA 3 L Sonns
236| 500465 (LANZILLOTTA PAOLA 2
239| 149960 |LARDIERI GERARDO 2 J J
240{ 150000 |LATANZA ALESSANDRO 3 . g@M&@@L
242| 500470 [LATTE BIAGIO 2 AN f
243{ 151300 |LECCE ALESSANDRO 6 M _
245 151320 [LEGROTTAGLIE FRANCESCO 2 e =\ol A At !g,r( e e
248| 500485 [LEUCCIDORA 3 N adess Do,
251] 154660 |LO NOCE ANNA 1S A ,
252| 154650 |LONGO ROMOLO 1 & Louge
253| 154800 |LOPRETE SANTO BRUNO 1 gé\«@\e_ \aﬁm -
254! 155230 |LUCASELLI ALESSANDRO 1 e
255| 155201 |LUCCARELLI CIRO 2 O‘ﬂo glwwuﬂﬁn
256| 155260 |LUPO FRANCESCO 2 oA
257| 155280 |LUPOLI RICCARDO 1 R Wb
259| 155600 |MAGGIO BIAGIO 1 WM oA

{263] 356000 |MAIORANO DAVIDE 2 Pluian DAk
264| 156310 |MAIORANO EMILIO 2 /Mwm S e

P



Elenco Personale

DONAZIONE FONDI SARDIELLO LUCIANO

N.| Matricola Cognome e Nome Donazione Ore e Firma
265| 156315 |MAIORANO ENZO 2 . e
266| 156340 |MAIULLARI GIUSEPPE 1 A/
260! 156910 [MANCO ANTONIO & i i [ S
270| 457680 [MANIGRASSO MARIA 2 ] gD
271 457700 |MANISI VITO 2 Y, Ni¥s [

272| 157700 [MANNINO FABIO 1 - Fhe Do
274| 158373 |MARIANO CATALDO 3 el -

275] 158600 [MARINELLI EGIDIO =Y Y

278 500510 |MARINELLI PIETRO 3=,

279| 158700 [MARRA DONATO 2 s Bl Woos
282| 158765 |MARTINELLI GIOVANNI 3 Il P

283| 158767 [MARTINO VITO 3 7 N ypts b
285| 158772 |MARTURANO COSIMO 2 ol (o ]

286| 158773 |MARTURANO COSIMO 2 =z '

287| 358970 |MARZIA GIUSEPPE 3 LRt Worawsa

289| 158780 [MARZO MASSIMILIANO 2 ’%ﬁgj‘

290 158900 |MASI FABIO 2 S0 T b .

291] 150247 |MASSARO COSIMO SERGIO 2 L,ZM/}',

205/ 158551 |MASTRONUZZI FABIO 3 % |

296| 159930 [MASTROPIETRO ANGELC 1 %

297| 159940 |MASTROPIETRC MARCELLO 2 / Yw.v l/\,\

300{ 360940 |MELE COSIMO 2 /(_//,%,w e,




Elenco Personale

DONAZIONE FOND! SARDIELLO LUCIANO

N.| Matricola Cognome e Nome Donazione Ore e Firma
301| 460900 |MELE MARIELLA 3 722

304] 161480 |MERCURI MASSIMILIANO 2 ,/“_/i'" e A B
306] 2363150 |MINGOLLA.LEONARDO 5 [,57@,{;27% A
307| 462630 |MINOCCHI MARIE ANTOINETTE |1 ==
308| 162000 |MISCIAGNA ALESSIO 5 (lorme YorMapre
309] 163190 [MONACO COSTANTINO 3 flocwr 7 N —

310| 363200 |MONACO DOMENICO 2:/[_,,4*1: 7

311| 500540 |MONDILLO ANTONIO

313! 363240 |MONGELL! GREGORIO

314| 163730 |MONTANARO VITANTONIO

315| 163986 |MONTELEONE CIRO

317] 363760 [MOTOLESE ANDREA

320] 164700 |MUSTAFA'VITO

323| 164900 |NEGLIA FRANCO

329| 165815 |NIGRO VITINO

330| 165900 [NIS! NICOLA

335| 366651 |ONORATO GIOVANNI

336| 167580 |ORLANDO IGNAZIO

3371 366660 [ORLANDO TOMMASO

3401 170115 |PALMIER! VINCENZO

1
2
2
3
5
1
2
327| 165392 |NIGRO LEONARDO 2 Jthon L ok
> -
2
8
8
3
1
1

ATolne e \[p PP
1 Bisene ( Caetl

341] 169945 [PALMISANO CLAUDIO




Elenco Personale

DONAZIONE FOND! SARDIELLO LUCIANO

N. | Matricola Cognome e Nome Donazione Ore e Firma
344| 170610 |PALUMBO DAVIDE 3 /(Jw& [,/m_,L

346 170800 |PANNO GIUSEPPE 2 /b . dhs

348| 170989 |PAPPADA' GIANCOSIMO DAMIANO |1 7 e
340| 170995 |PAPPALARDI DOMENICO 1 Lo
352| 171301 |PASANISI ROCCO 3

356| 172128 |PAVONCELLI GIOVANNI 1 /A
358] 372000 |PELUSO ANGELO 2

361] 172200 [PERILLO LUIGI 1

362| 172780 |PERRUCCI PIETRO 2

363| 500615 |PETIO GIUSEPPE 1 -
364| 500620 |PETIO MICHELE 177, . )

366| 173720 |PETRONELLA FRANCESCO 1 Gpo—n Lot Ala
368| 174355 |PICARO TOMMASO 1 & onn Togemezs

371| 175288 |PICUNO MIRKO 2 \i,,u, A

372| 175370 |PIERRI FRANCESCO .

a73| 175560 |PIGNATALE LUIGI 2 Youdile .

375| 500640 |PILONE ANTONELLA 3 Phe Aol

377| 176600 [PISANI DARIO ' T

378| 375900 [PISARRA ANDREA 3 "[, b P

383] 176800 |PORCELLINI STANISLAO 6 i ofon [ o AL
384| 176830 |PORTACCI ANGELO 1 OBl

386] 176876 |PORTULANO PASQUALE

3(\)0334.&9&_\9&&9&



Elenco Personale

DONAZIONE FONDI SARDIELLO LUCIANO

N.| Matricola Cognome € Nome Donazione Ore e Firma

387| 176951 |PORZIO LUIGI 6 54,, ,(%M

389| 177421 |PRESICCI FRANCESCO 2 ,1% / ,,’,.e i

390 500665 |PRETE ARCANGELO 1 45‘%,,_, YT

393| 1776582 |PUGGELLI ROMANO 17 TM Y e

394 177500 |PUGLIA GIUSEPPE 2 20 A

395 377500 |PULPITO GIROLAMO 2, I

396 478450 |PULPITO GIUSEPPE 2 @uw,.m, p N

3g7| 178900 |PUZIELLO DANIELE %‘% € i g sind

398| 180050 |RAHO FRANCESCO 108 e 27

400| 381310 [RESSA FRANCESCO 5 flon Aece,

401| 381400 [RESTA GIUSEPPE 2 ,}’A,Aa ;Z:,, e

405| 381460 [RICCI ROSARIO 6 0

408| 181630 {RIZZUNI FERDINANDO 2 Jm.zé-. Mm

400 181850 [ROBERTI COSIMO 3 ﬂtnbu)‘!‘ ]

410| 182198 [(ROCHIRA GIUSEPPE 3 Ad\ive (A wNo

413| 182640 |ROMBIALBERTO 2 Hh fe_

414| 182740 |RONGO ERNESTO 3 /- ;?_:,' g, -

415 382900 |ROTA PIERO 2 & Ao

417| 383001 |RUGGERI ARMANDO 6 Lo ds fonyin

418| 183307 |RUSSO ANTONIO N

20| 383500 |RUSSO PIER FRANCESCO 2 (CP*%T;%&W, ) o

423] 483500 |[RUSSO MASSIMILIANO 2 Moontye . fmy
I




Elenco Personale

DONAZIONE FONDI SARDIELLO LUCIANO

N.| Matricola Cognome € Nome Donazione Ore e Firma
424| 183800 |RUTA UMBERTO 1 [ otk e
430] 185572 |SANTORO DONATO 2 ¢ feono QZ@_,. J
431] 185588 |SANTORO GIOVANNI T e Seadows
433 185770 |SAPIO MARCELLO 2 [i Do . fopass
439 187050 |SCALZI PREMIO 2 L. o\
440| 187090 [SCARCI DAVIDE 2 |
441| 500760 |SCARCIFILOMENA 2 Glowe . Syavo
443| 500770 |SCARCI ROSARIA 3 & pane  fosenia
444 187100 |SCARCIA ABELE 2
446] 187200 |SCARNERA FRANCESCO 2
447| 500775 |SCASCIAMACCHIA ANTONIO 2
448| 187230 [SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO |2
450| 387390 [SCIALPI DANIELE 4 ¢
451| 387398 [SCIALPI MARTINO 2 /(,ay T n _:f;,‘_;, A
452| 188350 |SCIALPI PIETRO 17 \(,\m (JW_QDJ i
458| 190010 |SERAFINO GASPARE 2 Y
459| 190200 |SIBILLA MASSIMO 3 b.\.,.;QQ.L Y
460{ 190790 |SOLDANO SERGIO 2 Sereis S-’.;de
461 191000 |SPADA CARMINE 1 ,()},é’zg)c-)_ 2 rse
463| 391081 |SPATARO EGIDIO 3 oro o
464| 191105 [SPERTIMASSIMO 2 X ey b
465/ 191200 |[SPERTIPIETRO 3 .}:’ sy ZE,

“]




Elenco Personale

DONAZIONE FONDI SARDIELLO LUCIANO

N.| Matricola Cognome e Nome Donazjone Ore e Firma
467| 191820 |STANO MAURIZIO 1 e Ly

470| 392150 [TASSIELLO GIOVANNI 3 2P
471] 193150 [TASSIELLO ROCCO 2 o o

475 194510 [TOMASELLI GIOVANNI 4 (e . o
476 194520 |TOMASELLIGIUSEPPE NICOLA |1 ez _’t“‘_:ﬁ /“/2,,,)444;
477] 194560 |TOMASELLI MAURO 1 [)f 'lu.m 10&«‘/—’?&4

478| 194645 [TOPOLINO GIUSEPPE LUIGI

482| 195110 |TROIA ANGELO

483| 394507 [TRONCONE FABRIZIO

484| 394610 |TRONO SALVATORE

486| 195400 [TURISTEFANO

489] 396100 |VALENTINI CATALDO

493| 496600 |VENERITO DOMENICO

494| 196740 |VERDOLINO FABIO

495| 197250 |VERSACE FILIPPO

496| 197300 |VESPE DOMENICO 1 ﬁw J, il

502| 197823 |VOZZA GIUSEPPE 2y

503| 197850 |ZA PIERLUIGI

504| 398500 |ZACCARIA GIANLUCA

508! 199360 |[2IZZAR! ROMEQ

50| 199365 |ZiZZI ANTONIO

513




26:39

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0008733/2021 del 17/05/2021 16

Assada por Ly Moz dex nalh Awg ofe Laggen

Taranto,

Al dipendante
MAURIZIO GIANNOTTA

ep.c, Ufficlo Refribuzioni
SEDE

'

Oggetto: Rimborso spese per finnovo CQC:recupero somme.

Da controlli effettuati & risultato che Lei, senza alcuna previa informativa ed espressa autorizzazione
in tal senso da parte dell'Azienda, ha frequentato il corso per il innovo del CQC presso la Autoscuola Ricuig,
con cui la scrivente Societd & convenzionata per it innove del citato fitolo per il proprio personale di guido.

Al riguardo sl rappresenta che I'Accorde azlendale del 10/09/2019, in matera di rinnovo del fitolo
abilitative in questione. prevede che I'AMAT sopporti | costi del corso unicaments per i personcle di guidain ™
servizio d linea.

Essendo Lei in possesso del profilo professionale di Coliaboratore di esercizio, non adibito, dunque, af
trasporto di persone, I' AZenda non pué sostenere le spese per ll innovo del suo CQC,

Pertanto, si dovrd procedeare d recupero dei costi del corso da lei frequentato, pari ad € 245,74,

Tale somma sard recuperata dalle sue retdbuzdoni mensii In n. fre rate dell'importo unitario di €
81,92, gid a partire dalle correnti competenze o rmaggio.

Distinti saiuti,

K Y M a Aneng | per La flabibty pelt’ Area di Faranto § g.h

L BET NG 00 Stuiu Ny VaEgettd & J re2ldne o oo dunimento i p iie del Comune Jr Tiranta
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50801

; PR LT
¥ TAd A : DNV-GL
Azlonda par lo Mobilita nall'Arca d! Yeronlo \ /

ORDINE DI SERVIZIO N° 75 del 03/05/2021

ATUTTO IL PERSONALE

Si rende noto che in data 30/04/2021 & cessato il rapporto di lavoro con i sottoelencati

dipendenti:
FISCHETT! Augusto  CacO FIDUCAUO  Aoo ReL-da £ 4,50
LIuZZ! Aldo CAUCO TIBUAAUD  Apo Biet. M€ A SO
IL DIRETTORE GENERALE F.F

(Doft jPietro CARALLO)
K Y M A Azienda per Ja Mobilitd nell’'Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
1 Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
M 0 BI L ' TA www.an?atzaranto.lt - amat@a:nat.ta.lt -PEC amat@pec.amal.ta‘.‘lt

AMAT SPA

|

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 -~ Capltale Sociale € 2,340.463,00 int, vers.




N Taranto,

: 1ol Lnlr;’:'st.p;D.OBdih‘ZUﬁ
L del 14/05/2021 ore' 08-20:48
T

i AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
] AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
500538
Io sottoscritto [me Mﬂl Lo Afﬁg/\( o , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

,3'9-‘? Jo21 conla presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come

previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:
o [attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;

&/ chiedo il rimborso spese con mezzo privato.
4

Distinti saluti.
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s f RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A19

Direzione Risorse Umane e QOrganizzazione Orario accettazione: 08:19

Dirczione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so [talia. 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9267392/IPA
del 13/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Sil dichiara che

" MONDILLO Antonio - MNDNTN63B021.0491

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:35

L'ADD 0 AL CONTROLLO

BARI 13/05/2021

WUI0.174.91. 7 \webvimeprodREPORTSWP) rpi; BGEBAIDY-9 1A~} ABS-BD61-EST16736849D doc; $4T253; L1/05/2021. 11:38. Pagira 1 dil
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| - - Taranto,

; lPrn;Z*En:raat::rj:w5'.32?:202-.

i . del 144052027 are, UF 22:53

il i ‘

TR *

s LERE Nty | AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

/‘/'
Io sottoscritto dusaviss TxAxes $Co , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale /600 Y 3 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data 3. Qf &2t , con la presente chiedo che mi venga
concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

VLN%ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

XN"_A ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




7=V RETE FERROVIARIAUTALIANA |
GRUPPOFERROVIEDEELO. STATO ITALIANE - Numero identificatives A4

Ditezione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:42

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9266119/TP6
del 13/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

ALBANESE Francesco - LBNFNC64M18L.049Q

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle 6re 10:33

L'ADBETTO AL/CONTROLLO

4

BARI 13/05/2021

WD 17421 M webvimep EPORTS\P L rpt: EJETSDE9-TE3A34] 5-87FC-TE4D 1033 LCAS.doc: 903139; 1305/2021, 10:33. Pagina 1di |
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_J’ TRENITALLA

GRUPFO FERROVIE DELLO $TAT0 HALIANE

SELF SERVICE

BIGLIETTO

TRENO“ ORDINARIO
DA CONVALIDARE

_%. 1 ADULTI

o e
MY UTILIZZABILE IL 13/05/21
ek X Emit 0083 vett 0083 TRENITALIA S.P.A.
e -? Data| | Ora ! Partenza ~>APTIVo Dataj | Ora Tasse
=N 3 BARI TARANTO 2
- - - 0
M TR TOTA OF
* KM 115
® ARIFFA 39/14
# ALE 4H DA CONVALTIDA EUR #*#**%0 0
FEEREEREEAE NO CAMBIO NO RIMBORSO
TOT.BIGL.N. 1 P.IVA 05403151003
0741BH2005654

E_BH_2005654_1436376957 B

ART
BASS0232

130521 10:43 33029-505

NON FISCALE



Il coniratto di trasporto & disdplinato dalle condizioni generali del vettera che effetiua il servizio.

Scegliendo il treno contribuisci

q MODALITA DI CONVALIDADEL BIGLIETTO CONDIZIONIDI [ .
«| biglietti o gli cbbarameati per i freni regioncli devono essere TRASPORTO TRENITALIA a pr°teggere il Cllma-
convalidati alls validatrici prima della partenza. R L Cd Dai un futuro all’ambiente,
Per tali fitoli di viaggio la validi®d decorre dal momento della et PR S continua a viaggiare con noi!
convalida, 1 viaggiatori con Ftolo nen convalidato incorrone el “modalita di convalida de!

. Ad esempio; confronid i lcg di CO, emessiin media®

pagamento'di penclita. bigliette® sanc dispenibili - b
. perun passeggero che viaggia sulle tratte:

Nel caso non,fosse possibile convalidare il titola per mancanza o B 50 le Biglietterie di
guaste delle validatrici, rivolgersi all'atto della solita in trens, ol @ Trenitalio, le Agenzie di viaggic

personale di bordo che lo convolidera senza opplicore aleuna T % e nella sezione Area Clienti del
penaliti. =1 E sito wwwirenitalio.com N
VALIDATION OFTHETICKET

Ticksts non including seat reservation must always be validated.
Lack of validation con result infines. For further information please

check our website www.irenitelia.com or go to one of our Trenitalia
Ticketing and Assistance customer centres.

Napoli - Milano

¥585002 0

ol

Attenzione: Non tentcre di salive ol vale o di cprire le porfe
quands il treno si muove e non salire o scendere dal freno al di
fuori dei marcdopiedi delle stazioni.

A A A\ CONVALIDA - VALIDATION A .

SCEGLIENDO CARTA
. . . CERTIFICATA FSC’ Roma - Venezia
Emergenza | Potete chiomare gratuitamenta il Foc TRENITALIA AIUTA
112 per contattare i serviz di ASALVAGUARDARE " Bk da & " - © o=
@ emergento in futta Flnieno u;:r: LEFORESTE. Dati' da élaborazione Ecopassenger'= genndio 2013, www., .ecnpasseng%org
eurcpeq, da refe fissa o mobile, Facs cumeM ) wwwi.fsc.org ** Valore risparmiate per passeggere rispetto clla media fra auto ed gereo
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-------- CONVALTDARE IN BASSQ -----------

Terminale: BQ534001 ¥

SERVIZI IN RETE_ 2001 S.R,L.

1ID: 1000019958549 Titolo: 1435511958
Enesso i1: 10405/21 18:20:52

F. SUD EST §.R.L. P.IVA: 05541630728
ORDINARIA FSE

Passeggeri: 1 Adulto Classe: 2
Utilizzabile i1: 11/05/21
Da: Taranto

A 1 Bari

Via: AUTOLINEE;

FSE KM 86 EUR 446,50

PREZZ0 TOT.ELR #46,50
NON FISCALE

VALE 4H DA COKVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIOD DATA

Valgano 1e condizioni generali di trasparto
del vettore che effettua il seryizio.

Per Ferrovie del Sud Est e Sevvizi |
Automobilistici valgono le condizioni del
Regolamento per i1 Trasporto dei Viaggiato
ri_consu]tabile sul site www.fseonline.it

e in biglietteria.

I1 document fiscale e' stampabile sul sito
Trenitalie preyio inserimenta dei dati
del titoio ui jagaio.

AVVERTENZF+ ver una migliore conservazione
nel  , mantenere lontano da luce e,
fr~1 «i calorg, evitare 1 contatto diret
{ con materiali plastici(es.buste in PVC)

-

l--- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ---I




i WAN AL W ikl
Servizi digitali, personé reali.

LT
e ¥

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all80%;

* evitare [esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare |'utilizze di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggta la carta termica).

J MISTO
Carta
FSC F5C 100864

NON YALIDO COME SCONTRINO FISCALE

Servizi digitali, persone reali.

QPUNTous

CONSERVAZICONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservaziane non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all 80%;

* evitare l'esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare Jutilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

. MISTO
Garta
FSC F5C° C105604

NON VALIDO COME SCONTRING FISCALE,



———————— EUNVALIDARE IN BASSD ~=--mm=mmmn
Terminale: BOE3 0o1 ,
Viz1 IN RETE 2001 S.R.L.
TID: 000000009276 " 03T1t010 1435557572

Emesso il: é /21

F. SUD EST S.R.L P.IVA: 05541630728
CAMBIO DATA

Passeggeri: 1 Adulto Classe: 2
Utilizzabile 11 13/05/21

Da: Taranto

A i Bar

VALE SDlU CON TITOLO N. 1435511958

1435557571 TOT.EUR #+£0,50
NON FISCALE

DA CONVAL.u
NON VALE CUME TITULU DI VIAGGIO

Valgono le condizioni generali di trasporto
del vettore che effettua i1 servizio.

Per Ferrgvie del Sud Est e Servizi
Automabilistici valgono le condizioni del
Regolamento per i1 Trasporto dei Viaggiato
ri copsultabile sul sito waw.fsecnline.it

e in biglietteria.

I1 documento fiscale e’ stampabile sul sitg
Trenitalja.com, previo inserimento dei dati
del titolo di v1agg1o

AVVERTENZE: per una pigliore conservazione
nel tempo, mantenere lontano da luce e
fonti di calore evitare i1 contatto diret
to can materiali plastici{es.buste in PVC)

l--- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA —--I




PUNITOLIS

Servizi digitali, persone reali.

‘h
-

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di consesvazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all'80%:

* evitare ['esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare [utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

d MISTO
Corta
FSC FSC*C108884

NON VALIDO COME SCONTRIND FISCALE

Servizi digitali, persone reali.

QPUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

= temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all'80%;

* evitare |'esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare |'utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale

IME SCONTRINQ FISCALE



_ Ao ] Taranto,
IPro. Entrata Nr. 000842 3/2024 '

] rr‘ﬁziéﬁéi?ﬁ’:iféfiiiiuf

|

AL DIRETTORE GENERALE
, AZIENDA AMAT.SPA.
) AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto /4“6:7 e/t ﬂ /(TO-/\/ (o | dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale /{05-5 o , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data ,/305‘ Zol ) , con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:
o lattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

)( chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




v
Y & : '
Y7 Bl
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE- Numero identificativo: A17

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione ‘ Orario accettazione: 08:16
Ditezione Sanira
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9267195/IFPB
del 13/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

ANGELINI Antonio - NGLNTN64B271.049P

.

si ¢ presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:25

L'ADDETTQAL-CONTROLLO

BARI 1340572021

W10.174.91, 7w cbvimeprodREPOR TS\Preserra.rpl: C3C 15907-4FAL-15F4-9A26-76A59D33F2DB doc; 947253; 131052021, 11:25, Pagina 1 di |
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s e s | Taranto,
. |
IUCARIRROnE
# ll l rx wl
_ AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto %5?16’@' ),g%@éseo , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale I F,Tfrzf , essendomi recato a visita medica presso il Centro

of. bz

, con la presente chiedo che mi venga

Compartimentale delle FF.SS. in data f%‘ r

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

o Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N° 2 ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

échiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

?ftueo-' Ako«»?&a




T - |
g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Risorse Umane e Organizzazione
Disrezione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Halia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9266919/IPE
del 13/05/2021

Numero identificativo: A18

Orario accettazione: 08:19 l

"

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

PRESICCI Francesco - PRSFNC63T28L049T

si & presentato in questa Sede per 'effettuazione della prevista visita.

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:12

BARI 13/05/2021

WIQITLI L TP chvimeprodREPORTS\Presenza.pt; A703D7B83-77CA-4707-8CFD-1CDE4CID 2764 doe; 947253: 13/05/2020. 1112,

Pagina L di 1
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Tel. / Fax. .099/7794323 -

»¥.  LABORATORIO ANALISI CLINICHE DOT
Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO
000/7791887 P.1.00406940734

T. FRANCO SANTILIO s.r.l.

BARBALINARDO LEONARDANTONIO

- VIA GALESO 347

74100 TARANTO (TA)

C.F. BRBLRD64L31L049Y

FATTURA NUMERO : 11510 DEL 07/05/2021

Riferimento Pratica n. 14149

Totale prestazioni a pagamento Co :" L T 62,58 €
SCONTO -~ | ' OIS 0,08- €
TOTALE FATTURA 62,50 €
Modalita di pagamento: Carta
Esente da TVA Art. 10 (n. 18) DPR 633/72 L e e ST . S
[ . . o e e A S 2 T T
! Amet .94,
FFroL Entrata NI, 00GGAES/2021 |
i : ded 141052021 ore, 10.22:02
-
(i
* |
JELLE L X
PER Q}I@ZA
La presente fattura sara nviata a SOGE! ai fini della quantificaziong/dei co fi sanitan per la predisposizione del 730 precompilato.

Il cliente ha facolta di opporsi all'invio deld

Non si autorizza linvio del documento a SOGElL. Fimma

scumento a Sogei, pravi d_lc/hla azione di non consenso.




LABORATORIO ANALISI CLINICHE

s DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.
ANALISI CHIMICO - CLINICHE -~ BATTERIOLOGICHE - IMMUNOMETRICHE
Viale Magna Gracia, 2127 Tal/Fax 090/7704323 - 009/7701887 - 000/7705202 74100 TARANTO
www.laboraforiosantifio.com - email: santillozm@tiscall.it
CONVENZIGNATO €GH IL 5.5.N, COBICE REGIONALE 85216

PAGINA 1
BARBALINARDO LEGNARDANTONIO
VIA GALESO 347
74100 TARANTO (TA)
C.F. BRELRDS4LIILG4SY
DATA DI NASCITA : 31/67/1964
Richiesta accaftata In data Dfl0512021 RIFERIMENTO  14148/1061
ESAME®_  RISULTAM " UNMIS.  VALORIDIRIFERIMENTO .
Ricarca SARS - COV - Z RNA Negativa
Mstodos REAL YIHE RY - PER
IL DIRETTORE

Informativa ai sensl del Cdpz Ua 679/2016
con la presente si informa che i dati riguardanti la sua parsona sono trattati con sistemi
informatici, sonc destinati alle AUSL od all'Amministrazionc Finanziaria, sono necessari per lo
svolgimento delle attivita' nel settore canitario per la prestazione di servizi; i dipendenti
e consulenti hanno accesso ai dati solo per lo svolgimento dell’attivita' lavorativa.



141572021 Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo BARBAL... - Ufficio Refribuzioni

Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo BARBALINARDO
LEONARDANTONIO

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

ven 23/04/2021 13.42

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

CeRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat.ta.it>;

Buongiorno

Ai fini del rientro lavorativo del lavoratore BARBALINARDO LEONARDANTONIO, secondo quanto previsto dalla procedure
in atto, si richiede effettuazione di ulteriore tampone rino-faringeo, come previsto da Circolare Ministero della Salute del
12.04.2021, molecolare o antigienico, a partire dal 26/04 p.v. presso laboratorio da Voi individuato.

Acquisito il referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro.

Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

https://mail. messcube.it/owa/fiviewmodel=ReadMessageltem&itemID=AQMKADQyZmFIZDU2LWM1 OTetNDI1NC1iODkzL WUYNZQSMmUMM2ZI... /1



. LABORATORIO ANALISI CLINICHE DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.
SRR Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO
K Tel. / Fax. .099/7794323 - 099/7791887 P.1.00406940734

BARBALINARDO LEONARDANTONIO
VIA GALESO 347
74100 TARANTO (TA)

C.F. BRBLRD64L31L049Y

FATTURANUMERO : 10212 DEL 22/04/2021

Riferimento Pratica n. 12519

Totale prestazioni a pagamento 62,58 €
SCONTO 2,58~ €
TOTALE FATTURA ' 60,00 €

Modatita di pagamento: Contanti

Esente da IVA. Art. 10 (n. 18) DPR 633/72

amat $.0 A,

“rot Entrata Nr. 000848372321
| el 14/05:2027 ore: 10021:02

:|Iiill|l!!||ilI!I!Illllﬂﬁ_ '

PER ANZA

La prasente fattura sara inviata 2 SOGE| ai fini della quantificazione dei cosli sanitari per [a predisposizione del 730 precompilato.

li cliente ha facolta di opparsi allinvio del documento a Sogei, previa dichiarazione di non consenso.

Non si autorizza linvio del documiento a SOGEL. Firma




P A

LABORATORIO ANALISI CLINICH
DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.
;e ANALISI CHIMICO - CLINICHE - BATTERIOLOGICHE - IMMUNOMETRICHE
-+ Viale Magna Grecia, 21-27 Tel/Fax 099/7794323 - 099/7791887 - 099/7795202 74100 TARANTO

www.iaboratoriosantilio.com - email: santilicam@fiscali.it
CONVENZIONATO CON IL $.5.N. CODICE REGIONALE 95210

4

PAGINA 1

BARBALINARDO LEONARDANTONIO

VIA GALESO 347
74100 TARANTO (TA)

‘ C.F. BRBLRD64L31L049Y
DATA Di NASCITA : 31/07/1984

chiesta accettata in data 22/04/2021 RIFERIMENTO 12519/1093

A e HOTE SRR g
SAMEL RIEERIMENTO <
icerca SARS - COV -2 RNA Positiva

ttodo: REAL TIME RT - PCR.

e — e et T Y

ILBIR E

Informativa ai sensi del Gdpr Ua 678/2016
Con la presente si informa che i dati riguardanti la sua persona sono trattati con sisteml
informatici, sono destinati alle AUSL ed all'Amministrazicne Finanziaria, sono necessari per lo
svolgimento delle attivita' nel settore sanitaric per la prestazione di servizi; i dipendenti
e consulenti hannc accesso ai dati solo per lo svolgimento dellfattivita' lavorativa.



14/5/2021 Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo BARBAL... - Ufficio Retribuzioni

Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo BARBALINARDO
LEONARDANTONIO

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

gio 15/04/2021 15.59

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

CcRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat.ta.it>;

Buonasera,

ai fini del rientro lavorativo del lavoratore BARBALINARDO LEONARDANTONIO, secondo guanto previsto
dalla procedure in atto, si richiede effettuazione di ulteriore tampone rino-faringeo a partire dal 19/04 p.v.
presso laboratorio da Voi individuato.

Acquisito il referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro.

Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

https://mail.messcube.itfowa/fviewmodel=ReadMessageitem&itemID=AQMkADQyZmFIZDU2LWM1 OTctNDMNC1iODkzLWUYN2QSMmU1M2Zi... 171



*

LABORATORIO ANALISI CLINICHE DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.

v Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO
s Tel. / Fax. .099/7794323 - 099/7791887 P.1.00406940734

L

FATTURANUMERO : 9472 DEL 14/04/2021

Riferimento Pratica n. 11646

BARBALINARDO LEONARDANTONIO
VIA GALESO 347
74100 TARANTO (TA)

C.F. BRBLRD64L31L049Y

Totale prestazioni a pagamento 62,58 €
SCONTO 2,58- €
TOTALE FATTURA 60,00 €

Modalita di pagamento: Contanti

Esente da IVA. Art. 10 (n. 18) DPR 633/72

r Ara S0k
i St Entrata Nz, O0OBAS 2077 |
{
f
r

del 142512021 ore’ 1319055

R

Non si autorizza l'invio del documento a SOGEl. Fima

La presente fattura sara inviata a SOGEI ai fini della quantlﬁcazmn¢de| costi-sanitari per Ia.predzsposzione del 730 precompilato,
Il cliente ha facolta di opporsi allinvio del documente a Sogei, previa dichiarazione di non consenso.




N LABORATORIC ANALISI GLINICHE
DOTT, ERANCO SANTILIO s.rl.
- AMALISI CHIMICO = CLINICHE - BATTERIOLOGICHE - IMMUNOMETRICHE
Viata Magna Gracla, 2127 Tal/Fax 688/7794323 - 058/7701887 - 009/7785202 74100 TARANTO

v iaboratotissantifo.com - emall: santllioam@tiscall.l8
CONVENZIGNATO CON I 6.5.N. GOBICE REGIONALE 86210

Af

PAGINA 1

BARBALINARDO LEONARDANTGNIG

VIA GALESG 347

74100 TARANTO (TA)

C.F. BRBLRDG4L311.045Y
DATA DB} NASCITA ; 31/67T19684

Richlests accefiata In dats 14/04/20621 - RIFERIMENTC 11646141

Riverca SARS - GOV -2 RNA Positiva
Matods: REAL TIWE AT - BER

GTxgena N =31,43

S St TEM— AT

ey o e

IL DIREYTORE

Informativa ai genss dol Gdpr Ue 670/2016
" Conm l& prasence si informa cho i datl riguardanti la sua psrsons sono trattati con M.stemi
informatiei, sono destinati alle AUSL ed all'lmministrazione Finanzigria, pono necessari pér lo
svolgimonto delle attivita® nel ssttore sanitario per la preatazione di sexvizi) 1 dipendenti
e consulenti hanno accesso el dati zolo psr 1o svolgimento dell'attivita' lavorativa.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 000B695/2021 del 17/05/2021 14:50:05

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.
133200

Io sottoscritto A-ldt‘ﬁéoﬂw ?@\:\I@?@b , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
_ﬁ;-jf- B2 » con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n°® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

o Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS, di Bari;
© N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N°2 ricevute di Trenitalia;

thiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




000869572021 del 17/05/2021 14:50:05

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

.
JF RFI

RETE FERROQVIARIA ITALIANA
GRUPPQ FERROVIE DELLD STATO ITALIANE

Numero identificativo: A1 0

Direrione Risorse C'mane ¢ Organizrzazicane Orario accettazione: 07:53

Diresione Samita .
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Italia. 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9279105/1P5
del 14/05/2021?

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
DIGREGORIO Francesco - DGRFNC64P04G252W

si € presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita,

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:46

BARI 14/05/2021

+ 1037491 "3 netnenepmAREFOR TSP rosorza . SFBLIVE 00811 16-4103-D264001D 1 ED dox 41234 LTI, 10 45

Papmaical




Amat S.p.A. Protocollec In entrata n. 0008710/2021 del 17/05/2021 15:22:50

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S5.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.
/63¥30

lo sottoscritto [HonThnnRe Uih Axdoato | dipendente di codesta azienda,
essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

/”4 .08, 202, , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto da] comunicato aziendale n°® 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
KN“ 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N°2ricevute di Trenitalia;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

/Mm



Amat S.p.A. Protoco

/
i

L]
RF/
” RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO [TALIANE

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione

Direrione Sanitd

Numero identificativo: A13
Orario accettazione: 07:59

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Halia, 138 SLInt.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9279461/IPA
' del 14/05/202)

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

MONTANARO Vitantonio - MNTVNT64M16D171M

1

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:01

BARI 14/05/2621

L'AD CONTROLLO




Eﬂl

Terninale le; g&-’%jﬂm; I 83

TID: SERVT
8 ess,}‘mﬂms 5&” N RETE 2001 g

Sse SE
(e7vsggers: T o
D2: Bapy 14/0s/21

A : Taranty
Via; Aurom.res

L‘laase: 2

FREZ10 79
KON Flsgal ER 435,50

-
-
-——

I;
SUp gsi J4 05/2: p] ta?o, :
i ,,,mersé 16:0515010° Tédf 1400,
P.IVA: 05541630725

Aut W 18 d f 55_00
Reggmgu?ei” 1c1' S”d Este s“""#z; rto

M consultabtsr 1 415
ab1) ras, Z!un
Rl J'e tass] s”gowrt 131 Viaggggtlo

Il

L
Viag nseri U? sit

s AVERTENE, wnls 4 3l

fantf "”c mantenere ,

0
to con naferff) € artan 0 da Jocrvaziong

Tu
plas tfé";(’ ' Cﬂntattu d

s.bus tret

In BYE)

==~ CONvALID

cnrmunm\ TN BASSD ---m-e—--v

Terninale: BOE3A00]

SERVIZL IN RETE ZBD S R.L,
, TiD: 1000019959355 Titolo: 1435148835

' tresso § 12&05/21 16:04: 52

F. SUD E P, Iva: 05541630728
(P‘;gggggari 1 Adulio Classe: 2
Utilizzapiie \1: 14f0s/21 )
Da Tar%ntu

Uia- AUTDLIHEE.

FSE KM 86 EUR 346,50

PREZI0 T0T.ELR 6,50
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

.n.'r.'.

-
llllllvvqli

i::l.f_n.

Valgono e condiz}unf generali di trasporto
del°vettore che_effettua 11 servizio,

Per Ferrovie del Sud Est e Servizl
Automobilistict val;innu le cundiziun’l de]
Regolarento psi- ragporto del 1agg fato
1 consuitabile sul sito www.fseon ine.d

e in higlietteria.

11 dacumento fiscale e’ stamablle sul sito
Trenitalia.com, previo inserimento dei dati

del titolo di viapgic.

AVVERTENZE: per una miglicre canservazicne
nel tempo, mantenere jontago da tuce e

fonti di calore, evitare il contatto diret
to con matoriall plastici(es.buste in PYC)

l--- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA “-l

W




Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

S00Quo

Io sottoscritto ﬁLONf /é’mn"? 2%) , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

Al od. &z , con Ja presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o [attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
{N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N° 2 ricevute di Trenitalia;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

o, Bt




b -

e

_Imx FERROVIARIA ITALIANA [

GRUPPO FERROVIE DELLO STATC ITALIANE Numero identificativo: Al 1

o . . s om
Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:56
Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Nalia, 138 SLInt.FS21A '
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9279702/1P8
del 14/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
PILONE Antonella - PLNNNLG69A61L049Q

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

1l dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:15

L'ADDETTO AY CONTROLLO

A

BARI 14/05/2021



-------- CONVALIDARE IN BASSO

Terpinale: BOE34001
'a"ER'JI2 TN RETETZGO'I S.R.L.

TID: 1000013954 itolo: 1435418211
Emesso 11: 10505!‘21 14:40:47
F. SUG ESTth .L.

Passeqger]: 1 Adulto
Utitizzabtle 11; 14/05/21

Da: Barl
A+ Taranto
Via; AUTOLINEE;

FSE KM 86 EUR #46,50

Classe: 2

PREZ20 TOF.EWR *+46,50
KON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

Valgono le copdizign) generall di trasporto
del vettore che_effettua 1l seryizio,

Per Ferrovie del Sud Est e Servizi
hutomobilisticd va\qcmo le caadiztan‘i de}
Regoiamento per 11 Trasporto 2§ Viapglato
1 consultablile sul sito waw.fseonline. it
g in biglietteria.

11 documento fiscale e stampabile su] sito
Trenitalia.com, previo inserimento dei dati

del titolo di viagplo.

AVVERTENZE: per una migliore conservaziane
nel tempa, mantenerg lontano da uce e

font! df calore, evitare il contatio diret
10 con materiali plastici(es.buste in PVC)

l--— CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ---

p.IvA: 05541630726

!

PR

|

[—

_______

1
| —
{

TE_z00;

4:@E§°’°

~—
S

S.R.L.
* 1435418110

i -

~
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Oy

e .
— e e _—

€ cong)
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s e}
1to Hivw, fseanf?gg i?go

fiscal o
COm, prec; S 4Sta
a1 vih rge}g? fnsarryﬂ'?g

It

{le
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Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

(6363

-
Io sottosctitto wlléﬂﬁ/@ﬂ? , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

Me0S 2021 , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n° 36 -del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o [attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
d\N" 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© NP°2ricevute di Trenitalia;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

ot fln it



\
Y &4
.’J_ Rﬁfﬂﬂa VIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Nuomero identificativo; A9

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione f Orario accettazione: 07:52

Direzione Sanitd : |
Linita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so ltalia. 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/5278957/1P] ,
del 14/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

MINOCCHI Marie Antoinette - MNCMNTG64S57Z110L

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

I dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:37

BARI 14/05/2021



-------- NVALIDARE IN BASSD
Terninale: ) e 01 S R

TID: 1000019914199" Titn]n:'1:133387625
Emessp 11: 07‘05/21 18:55:08

£, SUD EST S.R.L,

. VA
ol 5 -, P S
Ut Tecentie 11 4%0s 21 asse:

Oa: Bari

A : Taranta
Via: AUTOLINEE;
FSE KM B6 EUR #+6,50

FREZZ0 TOT, ,
NON FISCALE R *+46:50

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

i'\-_ Ah.l:-eg

s
'-:Ll:g"l.'l:v'\-"-:.:a"

Va]gona le condizioni geneEali di trasporto
del vettora che effettua i servizio,

Per Ferrovie del Sud Est e Servizy
Automobi1istici valgano le condizioni del
Regolamento per |1 Trasporto dei Viaggiato
ri consultabjle su) sitp wwi, fseonline. it

e tn bigHetteria,

1) docupento fiscale e stampabile sul sito

Trenitaila.con, previo inseriment
del titolo di visgglg. Moc wento def dati

AV*ERTENZE: per una' migliore conservazions
nel tempo, mantenere Tontano da luce

font! di calere, evitare 1] contatto dirst
to con materfall plastici(es.buste in PVC)

I--- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ---I

T e e e ————

i e g

ermmmaie:
SERVIZI IN RETE 200F S.R.L.

TID: 1000019914193 Titnlo: 1434387538

: 07/05/21 18:54:56
resso 14t 740/ P.IVA: 05541630728

F.

ORDINARIA FSE

Passeggeri: T Adulto Classe: 2
UETTTesaniie 11: 14/05/21

Da: Taranto

4 : Bar
Via: AUTOLINEE;
FSE KM B6 ELR #4#6,50

PREZZ0 TOT.EUR 44,50
NON FISCALE

VALE 4K DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

Valgonn le condizion] generali di trasporto
del vettore cge effattua 11 servizio,

Per Ferrovie cel Sud Est e Sarvizi
Automebilistici valgamo 1 and121uni del
Regolamenta g?r 11 Tragporta dai Viagglato
ri copsultabile sul sito wew.fseonline. it

¢ in niglietteria.

11 documento fiscale e' stampabile sul sito
Trenitalia.com, previo Inserimento dai dati
del titolo di viaggio.

AVVERTENZE: per una migliors conservazione

Dot (IR fantenere, Jontano da e e,
[o:] B, evitar

ta con materia]! nlastici (es.buste in PYC)

I--- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ---I




Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
S004dS
Io sottoscritto Lé Jeen Q ORA , dipendente di codesta aziends,
essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data
A#08 &2i  , conlapresente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro deile FF.SS. di Bari;
. N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,

oy




*

¥
ri\ , ‘~ /
.—” RER;ZFF.E{RWIARM ITALIANA r 6

GALFPO FERROVIE DELLO EYATO ITALIANE Numero identificativo; A12
! : ione: 07
Direzione Risorse Umane e Organizzazione | Orario accettazione: 07:57
Direzione Saniti L

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.s0 ltalia. 138 SLINLFS 21A .

BARI

Protocollo: /P/BA/21/9279365/IPD {
del 14/05/2021

————

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

LEUCCI Dora - LCCDR068]i::46L049U

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura atle ore 10:56

L'ADDETTO AL/CONTROLLO

BARI 14/05/2021




-------- CONVALIDARE IN BASSD ~~-=-=vommm
Terminale; 80E34001

110 10000?5915552m RETET?(t]g ug'l;&%iaai'ﬁ?i
Emessg 11 07405/21 1B:55:20

£, SUD EST S.R.L.

gggégsR é#i ES%E Adulto
UtiTizaat1 1 111 14/05/21

Da: Bari

A : Taranto

Via: AUTOLINEE;

FSE KM 86 EUR *46,50

Classe: 2

PREZIO TOT.EUR +46,50
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

Va]sunu le copdizion] generall di trasporto
del vettore che effettya 31 sarvizig,

Per Ferrovie dal Sud Est e Serviz]

Automobi 11stici val?nna le condiziond del
egolamenta p?r 11 Trasporto del Viagafato
ri consuitablle sul sito ww. fseanlfne, it

g in higlietteria.

1 documento fiscale ' stampahile sul sit
Trenitalja.cam, previo inserimento del dat
dzl titolo 41 viaggio.

AWERTENZE: per una migliore conservazione
nei tempo, mantenere lontano da luce e
font! di calore, eyitare 11 contatfo dire
to con meteriall plastici(es.buste in PV

0
1

|~-~ CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ---I

P.IVA: 09541630728

v
'
"
]
i
'

o ——— - e

-------- CONVALTOARE, TN BASSD ---nrvnenne
Terminale: BOE34001

SERVIZT IN RETF 2001 S.R.L.

TID: 1000019914205 Titolo: 1434387740
Emegso il 0760?/21 18:55:57

8D EST 8 A1) P.1vA; 05541630728
A, FSE. et Classe: 2
dssegoery: 0 H

Ui Tizsabite 11s 1400 21 asse

Da: Taranto

A+ Bari

Via: AUTOLINEE:

FSE KM 85 EUR %+6,50

PREZZ0 TOT .EUR 30
NON FISCALE e

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

PR

l_---l-l-l-s.--u-'."

Yalgono e condiz}uni ganE{ali di trasporto
del vettore che effettda 11 servizio,

Per Ferrovie del S?d Est e Serviz
Automabilisticl va ?nnn e condjzioni del
Regolamento ?er 11_Trasporto dei Viaggiato
ri consultabtle sul sito ww.fseon

e in biglietteria.

Il documento fiscale e stampabile sul sito
Trenitatia.com, previo inserimento def dati

ing, it

+ del titolo df viaggio.

AV¥ERTENIE: per una migllore conservazione
nel tempo, mantenere lontann da luce &

font! di calore, evitare {1 cantatfa diret
to can nateriall plastici{es.buste in FVC)

l--- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA -—-I

e ———————— e o L




S - - - Taranto,

Amar S a A,

1
Prai. Eirata Mr. 0008772021 |
del 18/05/2621 ore: 06.546:31
1 1]
i
!

] ——

AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

o0

Io sottoscritto Sot Ao S:}‘(‘ Ao , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

L&
£ 24 , con ]a presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come

previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;

é\hiedo il rimborso spese con mezzo privato.

| Sege=dl,

Distinti saluti.



Y o §
y§ RF/
’ RETE FERROVIARIA ITAL/IANA

- GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Dirczione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli/Bari

Presidio Sanitario di Bari

' ATTESTAZIONE DI PRESENZA

N N

Si certifica che

in data odierna & stato/a presente presso questa Sede per

-essere sottoposto/a ad accertamenti sanitari/visita medica

ed ha lasciato la struttura alle ore / 5 as
4

B
'

Bari,

[ 1-5- 02

i

Rete Ferroviaria [thana - Socictk per Aaoni - Gappo Fermvie dello Stato Italiane
Societh con stcio unico soggetra all'attivits i direzone ¢ coordinamente di

" Ferrovie dello Stato Fialiane Sl 2 noma dell’art, 2497 sexdes del
cod. civ e del D.lgs. n. 11272015

Sede legle. Puzza della Creoce Rusia, 1- 00161 Rema

Cip- Sods eurs 31325 27U.633.00

Esertns Al Reggstra delle Imprese di Boms —

Coud. Fize. 01383370381 ¢ P, Fea D1MR0R1040) - RF. 4 7333



Taranto,

Amat S.p.A,

Pl Entrata Nr, 0008778/2021
del 1B/05/2021 ore: 08:55°10 : !

|

:hilli

T A ——

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

iqz2480

To sottoscritto U&TE‘ g A QT ﬁéfﬁ 1o , dipendente di codesta azienda,
essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

I’f:)(-ﬁf- VAYA] , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come

previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

o [’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o NP° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;

{chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




= g
—J’ ' RETEFERROVIARIA(TALIANA
GRUPRO FERROVIE DELLG STATS ITALIANE Numero identificativo: AT72

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 11:33

Direzione Sanitd
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so [talia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9292584/IPB
del 17/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

VERSACE Filippo - VRSFPP66C18L049P

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:37

L'ADDETT¢ AL CONTROLLO

BARI 17/05/2021

WI0.174.91. TéwebvimeprodREPORTS\Presenza rpt: COFZAEI6-AAI8-HCDC-9867-C5AEIODSEOBS.doc: 303139, 170572021, 12:37. Pagina 1 di )



Taranto,

| Amns: S92 «
[Prot. Entrata Nr. 000B7 7172021 |
* del 181082021 ore’ 08-53:48 !

- ; ; 5 AL DIRETTORE GENERALE
TIRRE | AZENDAAMATSEA
, sl il l AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
63946
AR,
Io sottoscritto H"N I3 3oms @!60 , dipendente di codesta azienda,

essendomi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. in data

l:#. S 2021 , con la presente chiedo che mi venga concesso il rimborso delle spese, come

previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:
o l'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;

.{chiedo il rimborso spese con mezzo privato.,

Distinti saluti.

@a yW&«



VY. | RFI
RETE FERROVIARIA FTAL/IANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Sanita
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli/Bari

Presidio Sanitario di Bari

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si certxﬁca che .. Qﬂf(c[c:() A/é C)(«K

in data odierna € stato/a presente presso questa Sede per
essere sottoposto/a ad accertamenti sanitari/visita medica

ed ha lasciato la struttura alle ore l266

1

controllo

Batri, \QFPOS oA

Rete Feecoviat Traliana — Societh per Azgni - Gruppo Ferrovie delln Stato [talizne
Societd con socio nnico sopper-allartivied di direstone ¢ condinamento i
IFerrovie dello Stato Taliane S.p.A. a norma dellact. 2497 sexies del

cod. civ. e del D.Lgs, n 11222015

Sede Tegnle: Pozza dellt Croce Rassa, | - 00168 Roew

Cap. Sow. eurs 31 525.279.633,00

Tserittd Al Regstro delle impeese di Roms —

Cod. Fuse, 1383570581 ¢ P laa f)lﬂnsl‘ﬁll‘ﬂlj RILN 733300



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0008371/2021 del 13/05/2021 12:13:38

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
To sottoscritto s Qf:ﬁgﬂa , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /30?9/ , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. indata {2,082 . conla presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o I'attestazione dell’avvenuta visita pressc il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N° 2 ricevute delie Ferrovie SUD-EST;

© N° 2 ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

thedo il rimborse spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

Nfowste €~




0008371/2021 del 13/05/2021 12:13:38

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

.
N
G

h"
=
_’l- fér?tfz;nowmu ITALIANA

GRUPFPO FERRQVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Risorse Umane e Organizzazione
Direzione Sanita
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Halia, 138 SLInt.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9253928/IPA
del 12/05/2021

Numero identificativo: A19
" Orario accetiazione: 07:56

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

DE PASQUALE Cosimo - DPSCSM601.05L.049Z.

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:04

L'ADDETTO AY CONTROLLO

BARI 120572021

WIN %4 97 TRmelemeprf REPORTEWPreseriv . WWBEFSLIITET-AD56-SMBFTEDDFZEAN T doe QONEIS | 242021 NS
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008372/2021 del 13/05/2021 12:15:09

-

"t

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto UO (44 éwsi?*’{ , dipendente di codesta azienda con
metricola aziendale /{WX 23 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data j ol 2y > con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

© N° 2 ricevute di Trenitalia;

o N°2 ricevute pedaggio autostrade;

J\chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




0008372/2021 del 13/05/2021 12:15:09

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

2
P

Y &
g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO S5TATO ITALIANE Numero identificativo: A25

Direvione Risorse Mmane ¢ Orpanizeazione Orario accettazione: 07:52
Direrine Sannd
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Jtalia, 138 StInt.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9243195/IPS
del 11/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

VOZZA Giuseppe - VZZGPP64C281,0491

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:13

L'ADDETTO AL ZONTROLLD

“U

BARI 1170572021

MR 91 %0 webimepro  RTPORTS\Prosears o1 [65MAF 3= B0~ EET-AIB LT DO FRAAC doe. S47291: 1FU9202) 1) 11 Pagiea b |




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008373/2021 del 13/05/2021 12:16:35

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

PR
lo sottoscritto / RN oMU e RO dipendente di codesta azienda con

it

matricola aziendale 40 &24 0 ., essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data _£7 - © 5 -20%/ conla presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del

29/04/2021.

Alla presente allego:

‘T I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
_A rimborso spese con mezzo privato;

o]

Distinti saluti.




0008373/2021 del 13/05/2021 12:16:35

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

V &
g RFY
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE . Numero identificativo: A55

Direrene Risorse Unane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 09:16
Digerione Sanitd

Unita Sunitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Coso Ttalia. 138 StInt.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9244728/1P8
del 11/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
ANTONUCCI Francesco - NTNFNC62L01L0490

si € presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:36

ONTROLLO

BARI 11/05/2021

1017398 4t by imcprod REPORTSF v i SEDD3T30 373030 ADASF 10470 19 1540 doc TITI0T (1082020, 12 % Pagum 1 |




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008374/2021 del 13/05/2021 12:18:14

¥4

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto ﬁaw LA 4}’% , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 272 essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. indata__&-05: ZoZ1  conla presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o Pattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;:

o N° 2 ricevute di Trenitalia;

© N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

w_chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




0008374/2021 del 13/05/2021 12:18:14

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

=
2y RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATG ITALIANE

Numero identificativo: A26

Durezione Risnrse Umane ot hganizzazione Orario accettazione: 07:53

[hresiome Sanita

Unita Saritaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari
C.so ltalia. 138 StInLiPS 21A

HAR!

Protocollo: /P/BA/21/9243231/1pV
del 11/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
BAVILA Giuseppe - BVLGPP64B091.049W

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:14

L'ADDE¥TO AL £ONTROLLO

BAR! 11/05/2021
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Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0008376/2021 del 13/05/2021 12:19:38

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto @/@—LOI 54ur Alb RF , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale /”O@ , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. indata /2. 0522/  conla presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

© N°2ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

p(chiedo it rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

AR /®




0008376/2021 del 13/05/2021 12:19:38

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

ey,

W8 93 73 gt imeprod REPORTS W resarwapt H307107C-F AD | <4 4D-0F20-§34650190208 dog 742191 12052022, 10 12

ra
2§ RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: Als

Direziane Risorse I'mane ¢ Orpanizzazione Orario accettazione: 07:55
Direrione Sanua

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so lalia. 138 StIn.FS 21A
BARI

Protecollo: /P/BA/21/9254108/IP1
del 12/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
CALOQ' Salvatore - CLASYT64A01L049R

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:12

-3

L'ADD NTROLLO; +™

——_
- e

BAR1 12/5/2021

Pagra kil



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008377/2021 del 13/05/2021 12:23:45

LT L

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto ét‘“/l LONS Kﬁfm , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale /‘Pé.??o _, essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.S8. in data /u 03. &2 , con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 25/04/2021.

Alla presente allego:
o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
WQ\P 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

_ﬁ@«/‘fy—@.\o



A ; N
J-RQEE"E'IEROVIMIA fTALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO fTALIANE Numero identificativo: A23

i Direzone Risorse U'mane ¢ Organizzazione { Orario accettazione: 07:49
I

Direrione Sanitd ;
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bai

C.so [talia. 138 St.InLI'S 21A
BARI]

i
!

Protocollo: /P/BA/21/9242452/IP0
del 11/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

0008377/2021 del 13/05/2021 12:23:45

Si dichiara che

SCALONE Gaetano - SCLGTNG4E121.049S

—_—

——Pfmat S.p.A. Protocollo In entrata n.

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:31

1. CONTROLL.O

BARI [1/05/2021
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Lo COIVALIDARE IN s(w -----------

Terminale: 80E34001
SERVIZL IN RETE 2001 S.R,L.
TID: 10000139483 Titolo: 1435284515

g5
Emesso 11 10‘05/21 09:35:50
F. SUD EST S.R.L. P.IVA: 05541630728

ORDIRARIA,
Pagsepperi; 1 Adulto [lasse: 2
ytitizzabile il 11/05/21

Da; Taranto

4 : Barl

Via: AUTOLIKEE;

FSE KM BE EUR *#6,50

PREZZ0_TOT.EUR #4+6,50
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

valgono le condizion general} di trasporto
del vettare che effettua 11 seryizio.

per Ferrovie del Sud Est e Servizl
futorebiiistict valgona 1e condiziont del
Repolamento per 11 rasporto dei Viagalato
r{ consultabile qul s1to waw.fseonline. it
g in biglietteria.

1} documenta fiscale e’ stampabile sul sita
Trenitalia.com, previo {nserimento dei dati

de] titolo di viagaio.

AVVERTENZE: per und migliore conservazione

nel tempo, mantenere lontano da luce 8
font! di calore, eyitare 11 contatto diret

to con materia11 plastici(es.buste in FYC)

|
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Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

QOggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto é{f fG F RUs¥o , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale /fgﬂﬁp , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data iZ.0f. /a _24 , con la presente chiedo che mi venga
congesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:
o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

éN" 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n. 0008378/2021 del 13/05/2021 12:27:20

o NP° 2 ricevute di Trenitalia;
o NP° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




"

'
_——“'PZWENEF¥§WHDHMﬂMd!ERLBUHﬂ

GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITARIANE Numero identificativo: A4]_

Direzieme Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:48
Digerione Samitd
Unita Sanitaria Territoriale Napoli « Bari. Presidio di Bari

C.so ltalia. 138 SUIILES 21A '
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9255724/1P6
del 12/05/2021

0008378/2021 del 1370572021 12:27:20

.
{
i

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che 3

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

LUPO Francesco - LPUFNC62E19BS08T

¢
Vi
1

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:29

BAR! 120512021
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colle tn entrata n., 0008379/2021 del 13/05/2021 12:29:38

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T. 8.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto ﬂ§5'5a4 %”5},{ t& , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale Ifffbé&o , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data fZ. el. ZQZL, con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:
o I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
<N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N°2 ricevute ﬁedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.
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I .ot S.p.A. Protocollo In Gntrata n. 0008373720
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RETE FERROVIARIA ITALIANA _
GRUPFD FERZOVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A43

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:52

Direrione Sanna
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

R

C.so Italia. 138 SuInt.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9255844/1P%
del 12/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

RESSA Domenico - RSSDNC62D291.049R

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:36

BAR1 12/0572021
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0008381/2021 del 13/05/2021 12:32:03

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottosctitto LO?Q‘.}T-S M @Nb , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /lﬂﬂp 0 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data (2.0f. b2 , con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:
o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
94\1" 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato,

Distinti saluti.

LA A,



000838172021 del 13/05/2021 12:32:03

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

. - /

g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE . Numero identificativo: A20

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazinne Orario acceitazione: 07:59
Direvione Sania

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia. 138 SuIntFS 21A

BARI

Protocolla: /P/BA/21/9255713/1P4
del 12/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
LOPRETE Santo Bruno - LPRSTB62R02B198P

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:29

BARI 12/05/2021



0008381/2021 del 13/05/2021 12:32:03

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

oy

' t *  Epeno raeryolo al L'liil::;enm ' ' '

mooney ‘

SisalPay B

ServiXia #r0gato dx Moonay SaTvizl S.p.A. tads RgrieDHIK
Vin Privats Nine Banrd #/A, Milana 23134
Moooey § wn marcito regiztiste o proprieth df Meoney SpA

F. 8UD EST S.R.L.

P.IVA: 05541630728
ORDINARIA FSE

1435873996

Pagseggeri: 1 Adulto - Classe: 2a
Utilizzabile i1: 12/05/2021

Da: Bari
A: Taranto
Via: AUTOLISER:
FSE Km 86 € 6,50
Totale pagato/Prezze: € 6,50

NON FISCALE

VALE 4E DA CONVALIDA
DR ESIBIRE FER CAMBIO DATA

.’.' I, '.’
Krlrtinagv e v

valgono la cindizicnl genarali di trasporto del
vettore che effattua 11 Sorvizlo.

Per Farrovie dal Sud Ist o Sgrvizi Autorobilistici
valgand le condizieni del Regalamento per i1 Trasporto
dol Viaggiatori consultabile sul sito waw.fZoonling.it

9 in biglietteria.

1 docurento fiscale & stampablla sul aite
Trenltalia.cem, pravia anserimgnto dei datl del Bitolo
di, viaggio.

TID: 000005559358699 del 11/05/21 19:07

AVVERTENZE: per una migliore conservadione nel Lempo, mante-
nere lontano da kace ¢ fontl d calore, evilare 0 contatto diretlo
conmatexiall plasticl (es. busta th PYC)

DATAT 11/05/21 19:07 BA7800I
NOM APPLICARILT LE CONLIZIONI FIP-RTATE SUL RETRO

Madalitsd di paysmantsr in contanid

B | STy R L I

mooneyy

Si=alPay B
Sarvixic enigato da Moonsy Swvit Lo 1ds B3lbpise

VL3 Privata Nino Bornet 8/, Mitans 20154
Mooaey & un marchio regitrats di proprietd &1 Moohey S.p.4,

F. SUD EST S.R.L.
P.IVA: 05541530728
ORDINARIA FSE 1435873898

Passejgerl: 1 Adulto - Clagse: 2a
Utilizzabile il: 12/08/2021

Da: Taranto
A: Bard
Via: AUTOLINEE;

FSE Km 8 € 6,50
Totale pagato/Frezzo: € 6,50

NON EISTALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE FER CAMBIO DATA

Valgeno le comdiziend generali di trasporto el
vattore che effettua il Servizio,

Por Yarrcvie del Sud Ist e Sarvizy Autcmobiliokicl
valgono le cendizion! del Pagalamente per L1 Trasperto
dei Vasggaratori acnsultabils sul site wan, fseonling, it

@ 1n bigligkteria.

11 documenta fiscale & starpabile sul sito
Trenitolin,com, pravio inserimento dei dsti del titolo
di viaggio,

TED: 0DGOC5559358551 -Ae] 11/05/21 19:07

AVYERTENZE: per una tnigliore conservadone nef tempo, mante.-
nere lontano da birce e fontl di calore, svitare 11 contatto diretio
con matertall plastiel (es. buste b PYC)

OATA: 11/05/21 12107 BATRQOI
WON AFPLICABILT LE CONDIZIOND PIPORTATE SUL PETRD

MadaYitd A% g tar dn sant




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008412/2021 del 13/05/2021 15:31:54

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborse.
lo sottoscritto [TA-£AA 'QWN“’ , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale __/S€ ¥ , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data Bel el , con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:
o l’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o NP° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
PQ" 2 ricevute di Trenitalia,
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

X@(ﬂ)&v /1/{/(62}’}()/
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WMoY
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Vi |
.’J- RER;EFFE{ROVIARU! FTALIANA :;

GRUPFD FERRCVIE DELLO STATO ITALIANE ) Numero identificativo: A33

' H
|

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Qrario accettazione: 09:13
Direzione Saaita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, I’E’esidio di Bari

C.so Italia. 138 StInt.FS 21A ‘

BARI

Protacollo: /P/BA/21/9267985/IP] I
del 13/05/2021 !

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che f

MARRA Donato - MRRDNT62M05L0490
si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

.
¥

I1 dipendente ha lasciato la struttura alie ore 12:09

/'\
L'ADDETTQ'AL CONTROLLO

BARI 13/05/2021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008341/2021 del 13/05/2021 10:43:25

Taranto, 13/05/2021

Speteli
Direttore Generale £F
{Dott. Pietro Caralio)
Birettore Amministrativa
(Dott.sxa Fabioly Menenti)

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO SPESE

Con |a presente o sattoscritto Antonio Schiano Lomoriello matr. 187230, chiede il rimborso

delle spese sastenute a seguito dell'effettuazione deglt accertamenti sanitar! di laboratorio,

richiesti dall'azienda per Il rientro in servizio.

A tal fine, 5i allega debita documentazione attestante Favvenuto pagamento.
Distinti Salud.




0008341/2021 del 13/05/2021 10:;43:25

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

LABORATORIO ANALIS! CLINICHE DOTT. FRANCO SANTILIO s.v.1,
Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO
Tel. / Fax. .099/7794323 - 0898/7791887 P.1.00408940734

SCHIANO- LOMORELLO ANTONIO
VIANETTUNO 51
74100 TARANTO (TA)

C.F. SCHNTN72M26L04%G

FATTURA NUMERO : 9386 DEL 20/0472021

Riferimento Pratica n. 12270
Totale prestazioni a pugamento ‘ 62,58 €
SCONTO 0,08 €
TOTALE FATTURA 62,30 €

Modalitd di pegamento: Carta
Esente da [VA Art. 10 (n, 18) DPR 633/72

PEWANZA

La presents fatiura pard Inviota a SOGE! ai fini della quenbfi costi senitarl por ta predispoatziona del 730 precompilato.
It cliente ha facoltk di opporsl eliinvio def documento a Segei/pravisdichiarezions di non consanso.

Non ai autor{zza nvio del documento a SOGEL.  Firma




Amat $.p.A. Protocollo In entrata n. 0008341/2021 del 13/05/2021 10:43:25

LABORATORIO ANALISI CLINICHE DR. ANGELO RAGUSA erl
Via Nettuno, 46 - 74121  Taranto
Tel. 099 7352833
Pliva 00814570735

SCHIANO-LOMORIELLO ANTONIO
VIANETTUNO 51
74100 TARANTO (TA)

C.F. SCHNTNT2M26L0M9G

FATTURA NUMERO: 3252 DEL07/0572021

QUOTA A PAGAMENTO 3000 €

SCONTO - 2,00- €

TOTALE FATTURA 2800 €
Modalitd di pagamento:

_-Esente da 1VA ai sensi dell arit. 10 D.RR. 633/72 e . -
-quota a carico dell'assistito per le prestazioni eseguite- i




_ POSTA CERTIFICATA: richiesta rimborso spese tampone

>

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: richiesta rimborso spese tampone

Mittente: "Per conto di: ts1972@pec.it" <posta-certificata@ pec.aruba.it>
Data: 13/05/2021 10.27

A: AMAT <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il glorno 13/05/2021 alle ore 10:27:14 (+0200) il messaggio

"richiesta rimborso spese tampone" & stato inviato da "ts1972@pec.it"
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: 0pec2941.20210513102714.17110.792.2.63@pec.aruba.it

~—postacert.em!

Oggetto: richiesta rimborso spese tampone
Mittente: ts1972@pec.it

Data: 13/05/2021 10.27

A: AMAT <amat@pec.amat.ta.it>

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008341/2021 del 13/05/2021 10:43:25

—Allegati:
daticert.xml 771 bytes
postacert.em! 585 kB
Rimborso Spese.pdf 426 kB

1di1 13/05/2021 10,37




13/6/2021 Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo SCHIAN... - Utficio Retribuzioni

Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo SCHIANO
LOMORIELLO ANTONIO

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

dom 18/04/2021 09.36

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

CeRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat.ta.it>;

Buongiorno,

al fine del rientro lavorativo del lavoratore SCHIANO LOMORIELLO ANTONIOQ, secondo quanto previsto dalla procedure in
atto, si richiede effettuazione di tampone rino-faringeo a partire dal 20/04 p.v. presso laboratorio da Vol individuato.

Acquisito il referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro.
Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

https:#imail. messcube.ifowafiviewmodel=ReadMessageltem&ltemID=AQMkADQyZmFIZDU2LWM1OTetNDIMNC1iODkzLWUyN2QSMmUIM2Zi... 1M1



