N° 121 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Liquidazione fattura a favore dell’ASL per visite fiscali.

L’anno millenovecentonovantanove, il giorno 25 (venticinque) del mese di giugno,
alle ore 10:00, in TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)

4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Semeraro Raffaele.

I1 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Premesso che con deliberazione n° 114 adottata in data 31 maggio 1999,
si autorizzava, per le motivazioni nella narrativa del medesimo
provvedimento esplicitate, il pagamento delle fatture emesse dall’A.S.L.
TA/1 a fronte degli accertamenti fiscali effettuati ai dipendenti
dell’Azienda nel corso dell’anno 1996;

vista la fattura n° 96/98 emessa dal’A.S.L. TA/1 relativa agli
accertamenti fiscali effettuati ai dipendenti AMAT nel corso dell’anno
1997, regolarmente verificata dagli uffici competenti, che
complessivamente ammonta a £ 23.909.400;

preso atto che per I'anno 1998 e successivi, alla luce della precisazione
fornita con propria nota del 7 maggio 1999 dal Ministero della Sanita -
Dipartimento della Programmazione -, allegata alla predetta
deliberazione n° 114/99, le spese per le visite fiscali richieste per i
dipendenti saranno a totale carico dellA.M.A.T;

ritenuto, quindi, poter procedere alla liquidazione di quanto dovuto;

visto il bilancio preventivo 1999;

visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore Generale

DELIBERA

di autorizzare la liquidazione della somma di £ 23.909.400 a favore
del’A.S.L. TA/1 per gli accertamenti fiscali effettuati nei confronti del
personale dipendente nel corso dell’anno 1997,

di dare atto che gli importi dovuti per gli accertamenti fiscali effettuati
nei confronti del personale dipendente nel corso dell’lanno 1998 e da
effettuarsi per il futuro, gli impegni di spesa necessari saranno assunti
con l'approvazione del bilancio di previsione, alla voce “Spese per visite
fiscali”, del mastro “Spese per servizi”, trattandosi di oneri di gestione
ordinaria del personale.

[\
IL PRESIDENTE IL SEGRETAR]O
rturo Mast) (Semer. ele)




Comunicata all' Amministrazione COMUNAIE il ......ceeeeeririiiiiiiiiinn st
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂrea di %anto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 30/giugno/1999

Prot. n°: Dir/ i&y ﬁ_

Spett/le
Segreteria 4° Settore
- Affari Generali

Raccomandata a mano del Comune di Taranto
Via Plinio, 16

- TARANTO

Compiegate alla presente si trasmettono, in duplice
esemplare, copie dei dispositivi delle deliberazioni assunte dal
Consiglio di’ Amministrazione di questa Azienda, in data 25
giugno1999 contrassegnate con i seguenti numeri cronologici:
-Del. nn° 119 — 120 — 121 - 122 - 123 — 124 — 125 — 126 — 127 —

128.-
L ORE GENERALE
 Francksco bello
“L

Distinti saluti.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax7794247
e-mail: amat @amat.ta.it - pag. 1
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a Azienda Sanitaria Locale TA/1 P. MAT - Tﬁfﬁf
: \ DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 2ov. Arrive ar £ 22 T2
UNITA® OPERATIVA MEDICINA LEGALE - FISCALE |... 4 FEB. 1999 .
ATTIVITA’ MEDICO COLLEGIALE Dirigente Ammin.ve [
Via Minniti 152 74100 Terasto  Codios Fiscale a Partita LV.A. : 02026690731 Area Informatics (.
Tel. (099) 338534 / 377887 Ambulatorio (099) TI8TS36 - Fax(099) 3385347377887 | area Lagele Cl
. {.‘ ~ . @ - & < “ o Arag Pearsonais E}
‘2, ;{.t -t ::;. = “,:.1 ,‘_" e v e Z i . .—l.'.{ LT E Ty Area Movimenio (]
i Y ¥ ; J—f el f Area Tecnics (]
Nt FROT.: 96/¥EDFISC/$TREC Futtsiofagianegs Sl
Utligto Prod. del Trattico []
Utticlo Segreterls LI
DISTINTA PROVISCRIA ¥ 3§ del 28.12.1399 - pagima ot 1 Spent.ie Uttielo Contratt g
VIA C. BATTISTI, 637 @
110 TIRAETC (TR L |
OGGETTO: Comtrolli samitari richiesti ai sensi dell’articolo & della '
Legge 20 Maggio 1970, a' 300, esequiti gell'asno 1937,
$i prega & voler versare a quests A.8.L. TA/1, £TR0 10 (DIECT) GIEKI DALLA RICEZIOHE DELLA PRESENTE, esclusivemente tramite tfc pestale,
allegato, 1* 188748, 1’ imorto sottospecificato, dovuto per i cotrolll in oggetto. A Zagamentd avveruto Vi sard inviata BEFINITIVA FATTURA
in conversicme della presente, da far valere ai fini dell'effettuazione degli adespiventi fiscali.
VISITA DOMICTLIARE RS0 VISITA | DIRITTI | DIRITTI | SPESE | LIRE | RM. RIMRCRSO s
Bos. | B EEFERTO RETLATR. DI FISSI | T.A8.L. x | 0TI IEI (MPLESSTVO
feriale | festiwa | feriale | festivo RGENZA . CRILOMETRI |  FRESTAZICNT
Vil L] 50.000 | 5.000 | 5.000 £0.000
Vil viEs 50.000 | 1 5.000 1 5.000 60.000
V)3 1248 50.000 5.000 1 5.000 | 38 18 6.840 66.840
V] 4 V1255 50.000 5.000 | 5.000 60.000
5 V1256 50.0900 5.000 | 5.000 60.000
V| ¢ v 1258 50.000 5,000 | 5.000 | 380 18 £.840 66.940
v|? w2128 50.000 5.000 | 5.000 60.009
v 8 yald 50.000 5.000 | 5.000- 3ed i} 9.120 £9.120
P& vaill 50.000 5.000 | 5.000 | 3& pir 1.606 £7.600
W10 |23 50.000 5.000 L 5.000 £0.9060
W 11 | valgl 57.000 5.000 | 5.000 | 380 18 6.840 £5.840
12 |vis 59.000 5.000 | 5.000 | 382 13 6.340 £6.340
1 |38 50.9%0 5.000  5.000 [ 380 18 £.84) 66,940
AR Kt 50.000 5.000 | 5.000 [ 380 20 7.500 67.600
15 | w187 50.000 5.000 | 5.000 [ 30 0 1.400 £7.600
16 |V 50.000 5.000 | 5.000 60,000
17 (V3180 50.000 . 5.000 | 5.000 | 330 il 9.120 69.120
18 | vl 50.000 5.000 | 5.000 | 380 i 1.630 87,600
v | 4w 50.008 5.000 | 5.0000 3e0] 20 7.600 67.600
20 | 40 50.000 5.000 ¢ 5.000 50.000
A | a0 50.000 5.000 | 5.000 §0.000
2 7411 25,000 5.000 | 5.006 | 380 20 1.600 42.60¢
3 | ‘4013 50.000 5.000 1 5.000 §0.600
A4 | 434l 50.000 5.000 | 5.000 | 330 18 6.840 65.840
PN L X!7) 5¢.000 5.000 | 5.000 £9.000
% [44343 50.000 5.000 | 5.000 1 38 24 §.120 69.120
Py T¢I 50.000 5.000 | 5.000 | 380 pi 7.600 67,600
8 |18 50.400 5,000 | 5.00C £0.900
i 14346 ¥25.030 5.000 | 5.000 [ 380 §.120 44,120
W4 50.00¢ _ 5.000 | 5.000 | 0| 20 7508 £7.600
n | am 50.900 5,000 | 5.000 | 380 18 6.640 66,840
1408 50.000 | - 5.000 | 5.008 60.000
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contralto verifica visite di accertameqjo sanitario del personale
Data scadenza pagamenlto /g’o
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del :
CAPO AREA AL PERSONALE E AFFARI GENERAL|
ision
Deiib. C.A. n. del | peT supeision®
DATA ;. |FIRMA LY
Delib, C.A. n. de!

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
. CAPO AREA LEGALE S
___per supervisione Contr. Rep.n. -~ del
DATA FIBMA ' , ‘ !
Delib. C.A. n. del
/ Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA /
verifica dati contabili ; Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
per supervigione

DATA

FIRMA . / P
l’ /i
. /

77 7

L] 4
. /n

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Bala scadenza pagamento

[Data scadenza pagamenio

DATA

NOTE:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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ATTIVITA® MEDICO COLLEG
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AT - TN
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Codico Fiscalo o Partita LV.A_ ; 02026690731
orio (099) 7387536 - Fax (099) 318554/ 377887

557

MU0 TARARYC )

VISITA DOMICTLINGR AR VISITA | DIRITTI ?wu.a SHSE I LUK | W, | pneceyg 310
Fos. | ' EETERY BOULAR. | B IS LUSL | x |omg| COGLESSIVD
feriale | festim feriale | festivg RGERZA 1. CHTLONETRY | FRESTAZIONT
B 50.000 S.000 | 5.000 380 9.120 £3.120
MoV 50.000 5.000 | 5.000 §0.000
¥ | 4m 50.000 5.000 | 5.000 §0.000
3 | am2 50.000 S.000) 5000 0 3 7.600 §7.600
37 | 6t 50.000 5.000 { 5.000 §0.000
38 - | vi6g 50.000 5.000 [ 5.000 | 380 2 1.600 £7.660
39| ‘566 50,000 5.000 | 5.000 §0.000
0 | f5ees 50.000 5.000 | s.000 | 380 18 £.840 £6.840
8§ [ {5668 50.000 |>5.000f s.000( 2| 24 9.120 §9.120
2 | Seer 50.000 5.000 [ 5.000 §0.000
8| 660 50.000 5.000 | 5.000 §0.060
# |vgn 425.000 5.000 [ s.000f 0| g4 9.120 #4.120
5 1 43m 50,000 5.000 [ 5.000 380! g8 §.840 66.84¢
% | u3n 50.000 5.000 [ 5.000 380 15 £.840 §6.840
1 | vEasg 50.000 S.00 [ secef m{ 1 L 680 | 66,840
8 (6 50.000 3000 1 5000 3@ w7 §7.500
9 ]/us 50.000 5.000 [ 5.000 | 380 LA 7600 67.600
500 /g0 50.000 5.000 | 5.000 §0.000
51 | fust /25.000 5.000 | s.000( 0| 1 6.840 41.840
52| /3601 50.000 5.000 1 5.000 | 386 ( 3 8.120 §9.120
53| Asm .50.000 5.000 | 5.000 £0.000
4| 7%, 50.000 5.000) s.000 ] 389 §.120 69.120
35 [ 79604 50.600 5.000 | s.000) 380 | o4 9,120 §9.120
3% | 3508 50.000 5.000 f 5.000 ) 36| 13 §.840 66,840
3| s /25000 5.000 | 5.000 35,000
33 [ v 50.000 5.000 1 5.000 [ 399 34 5.120 §9.120
3oz 50.000 5.000 | s.000 | 60| 3 7.600 §7.600
N | 50.000 5.000) s.000) a6 3 7.600 £7.500
N1 §0.900 5.000 1 5.000 | 30| g 7.600 . 61600
7 iz 50.000 5.000) 5.000 | 380 15 §.840 66.840
3 [viig4 50.000 5.000 | 5.000 60.000
£ |winzs 50.000 S.000 | s.000{ 30| 7.600 §7.600
. -

/
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UFFICIO CONTRATTI € ACQUIST
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSENALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
Delib. C.A. n. del
CAPO AREA AL PERSONALE E AFFARI GENERALI
. per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
r— e T—— — -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE UFFICIO MAGAZZINO
, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7 =
IL CAPO AREA LEGALE
per supervisione Contr. Rep. n. del’
DATA FIRMA /
- Delib. C.A. n. del
7 :
“ Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili ./ Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

|Data scadenza pagamento

/

£
data scadenza di pagamento preSty’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL CAPO AREA CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
’ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

NOTE: '

[Data scadenza pagamento DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE




e 23
DIPARLIMEN LO DUPREY ENLIUNE

o UNITA® OPERATIVA MEDICINA LEGALE - FISCALE
ATTIVITA' MEDICO COLLEGIALE
Vis Minniti 152 74100 Twwnto  Codios Fiscale o Partita LV.A_ : 02026690731
Tel. (099) 338354 377887 Ambulatorio (099) 7387856 - Fax (099) 138354/ 377887
. Spern.le
AT - AN
VIA C, 3ATTISTI, 57
Tal) TARANT TR
DISTINTA SRCVVISCRIA K® 36 del 28.12.1998 - peging 2! 3
VISITA DOMICILIARE AXESS0 VISITA | DIRITTI [ DIRITTI | SPESE | LIRE | WM. FIMBRIRY0 st
Pos. | §* EEFERTO REILATR. DL FISSI | U.8.L. x | UTILI [E1 (ORLESST)
feriale | festiva | feriale | festiwo TURGEHZA 118 CHILOMETRI |  FRESTAZIONI
85 V11026 50.000 5.000 | s5.000 66.000
66 | V11325 50.000 5.000 | 5.000 | 380 20 7.600 61.600
67 | 411326 30.000 5.000 | 5.000 | 380 20 1.600 61,500
£ [ <1137 50.000 5.000 § 5.000 £0.000
9 | vlI3Y 50.000 £.000 | 5.t00 £0.000
F I NN (YN 50,000 5.000 [ s5.000 £0.000
T |y11618 45.000 5.000 [ s.000 35,000
7 |ylisg 50.008 5.000 1 5.000 % 380 AU $.120 €9.120
73 |y 11620 50.000 9.000 [ s.000 | 380 A0 1.600 £1.600
M |v1l621 25,000 5.000 | 5.000 35.000
5 |91 50.000 5.000 [ s.000 £0.400
% 12387 50.000 £.000 | s.000 ( 3¢ 4 9.120 69,120
17 412388 50.000 5.000 | 5.000 £0.000
17| vi238s 50,000 5.000 [ 5.000 [ 380 p1! 9.120 £9.120
I |vian " 50,000 £.000 1 5.000 [ 380 A §.120 §3.120
80 |vi12392 50.000 5,000 [ 5.000 60.900
Bl V13684 56.000 5.000 { 5.000 [ 3a¢ i} 7.600 £7.600 .
82 |v13685 50.000 5.000 | 5.000 £0.900
B3 |v13686 50.000 5.000 | 5.000 £0.000
B | V13687 50.080 5.000 { 5.000 [ 380 H 9.120 63.120
85 | yl13688 53.000 s.000 [ 5.000 [ 380 u §.120 £3.120
86 ] 13689 50.0900 5.000 | 5.000 £0.000
87 | 13680 50.006 5.000 | sS.000 380 18 6.640 66.840
86 [NI136%1 25.000 5.000 | 5.000 | 38 4 §.120 4,126
89 413692 50.000 5.000 | 5.009 66.000
30 V14813 £3.0¢0 5.006 | 5.000 | 280 18 6.840 6E.840
51 V14514 53.000 5.000 | 5.940 | 380 18 6.840 66,840
¥2 | 9l4817 53.000 §.000 | 5.000 60.080
%3 (415157 50.000 5000 | 5.000 60.000
34 1415158 50.600 5.000 | 5.000 60.000
45 J15159 50.000 5,000 | 5.300 | 383 U 3.120 69.120
96 | 915160 50.000 5.000 | 5.900 | 385 18 6.840 66,540
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica congdizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

e

Contr. Rep. n. del ~ n -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del -
CAPO AREA AL PERSONA AFFARI GENERALI
Delib. C.A. n. del per Sypervisione
DATA y _
Delib. C.A. n. del ) /
Data scadenza pagamento / /
DATA FIRMA DEL HESPONSABILE UFFICY AGAZZINO
verifica quantita, dpcumenti e condizioni contrattuali
/
IL CAPO AREA LEGALE
 per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A// del

/

DEBA. n.

del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

/

Qelib. C.A.n del

data scadenza pagamento indica?«(anura

/

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenu?ésunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRM EL RESPONSABILE IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
IL CAPO AREA CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA /
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

=Data.scadenza pagamento

DATA

NOTE:

Data scadenza pagamento DATA FIAMA DEL RESPONSABILE |
FIRMA IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
— e e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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O DI PREVENZIONE

UNITA' OPERATIVA MEDICINA LEGALE - FISCALE

ATTIVITA® MEDICO COLLEGIALE
74100 Teanto  Codios Fiscale ¢ Partita LV.A. : 02026690731

Via Minniti 152

Tel. (099) 338534 : 3TT887 Ambulatorio (099) 7387556 - Fax(099) 138534 . 377887

Spett.le

RAT - TRRANTS

VIA £, BAITISOZ, 597

74100 TARANTC TA)

DISTINTA PROVVISORIA Kt 96 del 28.12.1348 - pagiag ot 4
VISITA DOMICTLIARE ACESR0 VISTTR | DIRITTI | DIRITTI | SPESE | LIFE | R, 2MBORSO he ]
Bos. | N* BEFERTO BEJLXTR. oI FISSI | 0.5.5L. X | MU i. 34 COMPLESSTW
feriale | festiwa [ feriale | festiwo TRGERZA 1. CHILOMETRI |  PRESTAZICNT

97 | N18161 50.000 5.000 | 5.000 | 380 18 6.840 bE. 840
98 | 15162 50.000 5.000 | 5.000 [ 380 18 6.840 £6.540
3% | w1183 50.000 5.000 [ 5.000 | 338 18 6.840 b6.540
100 |y 15164 50.060 5.000 | 5.000 | 38 20 7.600 67.600
101 {v15475 50.000 5.000 { 5.000 | 380 P} 7,600 §7.600
102 |NIS4T 50.000 5.000 1 5.000 | £0.900
103 | 915480 50.000 5.000 | 5.000 : 60.400
104 | V15481 50.000 5.000 | 5.000 ] 382 20 1.600 £7.600
105 | w1542 50.000 5.000 | 5.000 ! &0.000
106 | 415474 50.000 5.000 | 5.000 | 380 i §.120 £9.129
107 | wiETS 50.000 5.000 [ 5.000 63.300
168 | w1671 50.040 5.000 | 5.000 60.3008
19 |NUM 50.000 5.060 | 5.000 | 328G 1§ §.840 66.540
110 [¥16712 50.000 - 5.000 { 5.000 | 280 18 6.540 66.840
111 (1IN, 56,900 | 5.000 { 5.000 | 380 18 6.840 05.840
112 | 17180 50.000 5.000 | 5.000 ! 380 2% §.120 69.129
113 | YITR00 25.000 5.000 | 5.000 35.060
114 |NI1T0L 50.000 5.000 | 5.000 | 389 24 3.1 £9.129
1158 INITE02 50.000 5.000 | 5.000 60.90¢
115 | 175503 50.000 5.000 1 5.000 | 380 A 1.600 67.600
1T [viTsi4 50.000 5.000 | 5.000 | 380 24 9,120 £3.120
119 V1T 50.000 5.000 | 5.00C 60.000
119 | v17TH42 50.000 5.000 | 5.00C 6G.00¢
120 1917743 50.000 5.000 ) 5.000 60.000
121 | y1813% 25.000 C5.000 | 5.000 | 388 “ 9.126 .12
122 | V18136 25,000 5.000 1 5.000 35,000
123 |vi1gi3s 50.600 5.000 | 5.000 . £0.000
124 |vilih 59.000 5.000 | 5.000 | 380 18 6.840 66.843
125 | v18140 . 25.0409 25.00C 5.000 [ 5.000 | 388 P 1.600 67.690
126 | V18141 50.000 5.000 | 5.000 8. 080
127 |y18142 50.000 5,000 | 5.00¢C 60.500
128 | 18143 50.000 5.000 | 5.000 | s 20 1.600 £7.500

U
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| |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n, del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
CAPO AREA AL PERSONA AFFAR|I GENERAL!
Delib. C.A. n. del per ppervisione =]
DATA y’
Delib. C.A. n. del p

Data scadenza pagamento

i i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE UFFICIO MABAZZINO
verifica quantita, docurmefiti e condizioni contrattuali
ILCAPO AREA LEGALE 4
per supervisione y lcontr, Rep. n. del
ATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!

Delib. C.i)/ del

UFFAICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

/

Delwé‘\. n.

del
data scadenza pagamento indicata in tattura/ B;ﬂa scadenza pagamento
/|

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REZPONSABILE IL CAPO AREA TECNICA

, per supervisione

IL CAPO AREA C ABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per/fsupervisione

DATA Flﬂy . /

[ /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

NOTE:

I CAPO AREA INFORMATICA j/éTAnanA . Data scadenza pagamento
verifica dati tecnigf
Data scadenza pagamento [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE




o Azienda Sanitaria Locale TA/!
o™ DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

N ,}' UNITA’ OPERATIVA MEDICINA LEGALE - FISCALE

ATTIVITA’ MEDICO COLLEGIALE
Via Minniti 152 74100 Tananto  Codioe Fiscalo o Partita LV.A. : 02026690731
Tel. (099) 338554/ 377887 Ambulatorio (099) T387556 - Fax (099) 338354/ 377887

Spett.le

AT - TRRANTC

VIA {. BATTISTI, £57
MG TRAVO . TA)

DISTINTA BROVISORLA N 3§ del 26.12.1998 - pagiaa o' § ,

VISITA DOMICILIMEE | A(XESSO VISITA | DIRITIY | DIEITTI | SESE | LI | WM. | Ro@cego 810
Ros. | I ZEFERTO wemxe, | o | st [osn{ x lor| @ CPLESSTVO

feriale | festiva | feriale | festivo TRGENZA R, CRILGMETRI |  PRESTAZICHT
129 | yiasag 50,000 50000 5000 30| 200 7600 67.600
130 | wsess 50,000 5000 5.000( 3800 18| 6840 66.840
81 |86 50,000 5.000 | 5.000 60,000
12 {18651 50,000 S0 { 5000 | 0| 20  7.600 67,600
33 vz | 50,00 s.000 | soo0f 3801 20 761 1,600
134 (N1 /25000 s.000 [ 5.000f 38| 20( 7.0 42,500
135 [419m8 50,400 5000 ] 50000 380 15| 5700 £5.760
16 (V189 | 50000 5.000 | 5.000 £0.000
17 [N | 50,000 s.000 [ 5000 30| 20 7600 67,600
38 [visso /725.000 s.000 | 5000 30| 13| 6ay 11340
13 {18861 50,060 5000 | 5,060 £0.000
Bl [<15137 25,000 25.000 s00 | s.000) 30 20| 7.600 £2.600
M1 O[5 | 50.000 5.000 | 5.500 60,000
12 [ 50,000 : S.000 | 5.000 | 30| ) eaw | . g a
16 [y | 50.000 5.000 | 5.000 0.900
W [vs0 | s0.000 so00 | 5.000 | 30| 18 6 66.340
15 [ 50,000 5.000 | 5.000 £0.000
us |y010 50,000 5.000 | s.o00 | ses | 20| 7.6 £1.600
W [« | 50,000 s.000 | .m0 3| 1] sge 6.540
we [vour | so.00 sa00 | sa00f 30l 2| T §1.600
W (v | s0.000 5.000 | 5.000 60,000
150 [y19145 50,000 s000 | 5000 ) 0] 1| s 6.340
151 1N19145 50.400 S.000 | 5.000 £0.000
152 |N1914p V25,000 5.000 | 5.000 3.000
153 [419149 50.000 5,000 | 5.000 | 380 1§ §.840 BE. 840
3¢ (v | g0, sa00 | 500 3| | 6 66,840
155 | viozs 50.000 3000 [ 5.000 | 33| 20 9.am §9.120
56 (% | s0.00 se0 | saa | el s sax 5.120
157 (w192 | 50500 a0 | 50 | | 2] s §7.600
158 | s fs.000 5.000 | 5.300 %000
159 |wigm 0,000 50001 5.008 §0.000
180 {ws280 | so.300 2000 | 5000 §0.000
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del o

CAPO AREA AL PERSONALE E AFFAR!I GENERALI
. per supervisione

Delib. C.A. n. cel

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamentc

verifica quantita, document'yé condizioni conirattuali
IL CAPO AREA LEGALE // .
per supervisione Contt. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. p{

/

Delib. C.A. n. / del

‘UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

/

Delib. c/ del

data scadenza pagamento indicata in fattura /

Dal'a;rﬁdenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

?KA FIRMA DEL RESPONSABILE

NOTE:

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE / IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
IL CAPO AREA CONT %7(” A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 superyisione
per sup
DATA FIRMA / /
s UFFICIO TECNICO
Al verifica perfetta esecuzione lavori
[Data scad t
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ata scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e — —
DATA FIRMA IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
ll %ATA FiRMA DEL RESPONSABILE




DISTINTA BROVVISCRIA Bt 96 del 28.12.1998 - pagira a* §

Via Minniti 132
Tel. (099) 333354 / ITT88T Ambulatorio (099)

Azenda Sanana Cotaie 1A
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
UNITA® OPERATIVA MEDICINA LEGALE - FISCALE

ATTIVITA® MEDICO COLLEGIALE
74100 Taranto  Codios Fiscalo « Partita LV.A. © 02026690731

7387536 - Fax (099) 338554/ 377887

Fantie

AT - TNANTD

VA £, BATTISTY, 557
M0 TRRARTO (TA)

N VISITA DOGCTLINE | ACCESS) visrms | pmerrr | omam | seme | 1mE | m. | Eneceso (8T
. : _ _ — g, | | AST|USL. | x |mmDf o COHPLESSTVD
feriale | festiwa | feriale | festivo RERA R, (EILMETRI | FPRESTRZICAI
:g; zgg.;g ggggg 5.000 | 5.000 0,000
1@ | e | s soo | soool el 20| 7ew 1,600
0 |y 5o'uug o | som | w0 | | sam §.120
i | ) s000 | soo0l 3| ) 9. §9.120
16| v :g.gnu soo0 | 5000l 0| 2] nem 1,600
5 | v 50'023 s.000 | 5.000( 80| 1| 6640 66840
i1 || s s | s.o00| 3| | 6640 56,340
i ok | s so0 | sooo| mt 2| 76w §1.60
; . soon | som | | 20| 76w £1.600
iu :g::? 25.000 2.000 oo | s | mel 2l 7 £1.600
in mﬁg Zgggg s | soo0| we| 1] ssw G 340
. soo0l some | | : .840 .34
T feusse | 50.000 5.000 | 5.000 2,990
3; qggggf :gggg o0 | soo| | w|  gem 66340
1 | vz | 50.000 sggg | | s g
m |wwssin | s0.000 ol gggg e I g
. . . §2.308
:;g :gi_o; :gggg son0 | sa00 ) w| | 7.6 §1.600
. so00 | 5000 ) 38| 20 s §1.610
i:g jggig ggggg 5.000 | 5.000 0,900
) 5.000 | 3.000 66,200
ig j:gg; :gggg s | s.o00| w0 | 2] s 820
B a0 soo0 | sooo| 0| | 6.6 £6.340
15 |y 50.0% 5.000 5.400 £2.0500
i || s o0 | s | w| 2| e §1.500
l .0 sl s | | | 6.0 & 340
L o0 soo0f 0| 20| 7.0 §7.500
30,060 5 5500 | 3 1,63
sa0 | oo | | 2| r.e §7.630
133 s | 30.00 5.000 | 5.000 0,900
190 | vams6 | 50,000 5.000 | 5.000 e
13; :ggiz; ggggg sonn | som| | | g.em 66,540
3 . 5.000 | 5.000 §0.000

2\\ - ! r
L s N

f e e b

- ——— i — — e«
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UFFICIO CONTRATTt E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

veritica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n, de! I

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib, C.A. n. del

CAPO AREA AL PERSONALE E AFFARI GENERALI
per supervisione

Delib. C.A. n. del

DATA FIHMA/
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

i

DATA FIRMA DEL RESPONSABlLE UFFICIO MAGAZZINO
verjita quantita. documenti e condizio@contrattuati
IL CAPO AREA LEGALE
per supervisione Con#. Rep. n. del
[DATA FIRMA /
/{Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

/

Delib. C.A. / del

data scadenza pagamento indicata in fattura /

Data 7@:‘::&\ pagamento

FIRMA /

/

data scadenza di pagamento presunta DAYA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL CAPO AREA TECNICA
/ per supervisione
IL CAPO AREA CONTABIITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvsione
DATA

/

/

UFFICIO TECNICO
verifica perletta esecuzione lavori

NQOTE:

IL CAPO AREA'INFORMATICA ulyfmsncn Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
ﬁl\ FIRMA DEL RESPONSABILE




DISTINTA PROVVISCRIA B* 96 del 28.12.1398 - pagim o* 7

Vis Minniti 152

3 H

Azienda Sanitaria Locale TA/]

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
UNITA® OPERATIVA MEDICINA LEGALE - FISCALE
ATTIVITA' MEDICO COLLEGIALE

74100 Tarante  Codics Fiscale ¢ Partita LV.A. : 02026690731
Tel. (099) 338554 1 377887 Ambulatorio (099) TIB7536 - Fax (099) 3)8554 /377887

ROT - TRATS
VIA {. RATTISTI, 657
M TRAYG ()

VISITA DOMICTLIARE AOCESSD VISITA PIRITTI | DIRITTI | SFRSE | LIRE ; N, RIMBCRSO 8
P05, | §' EEFERTC RETLATR. 1)8 FISSI | U.S.L. X | OTILI DEI (OMPLESSTIO
feriale | festiva | feriale | festim URGENZR X, CHILOMETRI |  PRESTAZICAT

, 133 w0258 50.000 5.000 { 5.000 60.008
194 | 20741 50.000 5.000 | 5.000 60,060
185 | 20M42 50,060 E.000 | 5.000 | 380 20 7.600 67,600
156 w2078 50.000 5.000 | 5.000 | 380 20 7.604 £7.600
157 | N20744 50.000 5.000 | S.000 | 380 y!] 9.120 §3.120
198 | v20743 50.006 5.000 [ 5.000 | 0| 18 6.840 68.840
188 | w2132% 50.000 5.000 | 5.060 | 380 18 £.840 66,842
200 (W21330 25.000 25.000 5.000 t 5.60C | 360 24 9,120 63,120
01 (van 50.00¢ 5.000 [ 5.000 60.000
02 |gdn 50. 000 §.000 | 5.300 | 80 i 1.600 §1.500
203 |14 50.900 5.000 | 5.060 | 380 18 £.840 gt 540
204 1485 50.000 5,000 § 5.000 | 380 4 §.120 63,120
205 ]y21487 50.900 5.000 § 5.000 56,900
206 (w2148 50.000 5,000 | 5.000 | 289 20 7.609 §1.600
T |31 25.000 5.000 | 5.000 38,008
208 [¢21302 50.000 5.000 | 5.000 £..000
203 [ 50.000 5.000 | s5.000 £:.000
210 | V21486 50.000 5,000 | 5.000 62,000
211 [+ 21517 425000 25.000 5.000 | 5.000 | 380 £2 23,560 83.560
202 [ 42518 50.000 E.000 § 5.000 | 380 L1 21.280 81.280
213 | va1Be4 50.000 £.000 ] 5.000 $3.200
214 | 21865 £0.000 5,000 { 5.000 | 280 18 6.840 B 540
218 | V21866 50.000 5.000 | 5.000 1 380 i 9.120 £5.120
8 | 21867 £0.000 5.000 | E.000 ) 380 24 5.120 £3.14
217 | 21868 50.000 5.000 ] 5.000 ) 386 20 7.600 §7.600
218 | w1868 50.000 5.060 | 5.3 £0.600
219 | 218N ¥25.300 5,000 | S.30 ) 33 24 9.120 14,128
20 [viiin 50,000 5.000 [ :.300 | %D 18 5.540 £5.340 |
221 | ¥ 22068 50.000 S.000 1 3.000 | 330 18 6,840 64,340
221 | N22068 £0.000 5.000 | 5.900 | :80 20 1,800 $1.800
223 | d220m 506.000 5.000 | 5.500 | 380 | 9,120 53,120
2 W22M 50.000 E000 | s.380( 33 H 6.340 £5. 846

’ L 3 4 -
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e ¢ontratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenic

Contr. Rep. n. del _ _
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
CAPO AREA AL PE ALE E AFFARI GENERALI
Delib. C A del r supervisione
elib. C.A. n. e —
. DATA EARMA
Delib. C.A. n. del /

Data scadenza pagamento

e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE UFFICI  MAGAZZINO
verifica quantita, umenti e condizioni contrattuali
iL CAPO AREA LEGALE //
per supervisione /] JContr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A A, del

|Deiip.C/.A. n.

del

UFFICIO RAGIONERIA
veritica dati contabili

/

éb. C.A.n.

del

dala scadenza pagamento indicata in Iamy

/

/

Data scadenza pagamento

S

data scadenza di pagamento presunta/ / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
pey supervisione
DATA Flﬂy //
rd
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

NOTE:

JL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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L T S YUY

Azienda Sanitaria Locale TA/]
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
UNITA’' OPERATIVA MEDICINA LEGALE - FISCALE
ATTIVITA' MEDICO COLLEGIALE

Via Mirmiti 132 74100 Taranto  Codice Fiscalo o Partita [.V.A_ : 02026690731
Tel. (099) 338534 / 377887 Ambulatorio (099) TIB7556 - Fax (099) 338354/ 377387

. Spett.is
W - TR
VIA . 3ATTISTI, 657
4107 TARASTO (TA)

DISTIRTA EROVVISORIA K* 96 del 20.12.1998 - pagina ' §

VISITA DOMICTLIARE MCCESS0 VISITA | DIRITII | DIRITTI | SPEE | n3E | Wi, EDMBORSC (810
Pes. | B' REFERTO BEATR. | D FISSI | 0.5.L. T [ UTILI [EI COMPLESSTVD
feriale | festiva | feriale | festivo TRGENZA 1| (EILONETRI |  PRESTAZIONI
25 |vam 50.000 5.000 | 5.330 §0.000
46 |¥2201 50.000 5.600 [ 5.3%0 §0.000
21 [ N22250 5£0.000 5.000 | 5.2% §0.000
28 | w2lsl l25.00ﬂ 5.000 | 5.300 35.000
28 1y2083 50.000 5.000 [ 5.3%0 | 38 20 1.600 £7.600
30 [z 50.000 5.000 | 5.800 60.000
231 [N22255 50.000 5,000 | 5.300 | 330 A 5.120 £9.120
232 4256 53.000 5.000 | 5.390 66.000
233 |N2057 50.000 5.000 | 5.3 380 20 1.600 £7.600
234 N 22259 50.000 5.000 [ .30 [ 3% a0 1.600 £7.600
235 | 22258 50.000 5000 ) 5.5 3% L 3.1 £4,129
3p | 50.000 5.000 | 5.5 £9.000
37 | 286k | 50.000 5900 | 5.2 60.000
ne je2342 50.000 5.0900 | 5.%0 §9.000
peL B RPEVLE 50.000 5.000 | 5.230 (| 320 Pl 9.120 §3.126
) |8 50.000 5.000 | 5.33 60.000
Hl 923245 ¥25,000 5.000 1 5.%00 35,000
M2 | N0U6 50.000 5.000 ) 5.0 53,000
w | 20e X 56.000 5.000 | 5.300 83.000
284 | 23605 50.000 5.000 ) 5.300 | 380 13 6.840 85,840
H5 | 423606 50.000 5.000 ) & 80.008
UL 423607 50.000 5.000 | 5.2%0| 389 13 £.840 §6.240
247 |N23608 50.4900 5.000 | 5.302 50.600
M8 Tv23608 50.000 5.000 | 5.:8 | 3sd pi) 1.600 67.600
43 |923610 50.000 5.000 | 502 84. 600
250 | w23ell 50.00¢ 5,000 ) 5.2%9 | @0 18 6.340 6€.340
81 |y23612 50.000 5.0 I 84.300
82 N1 50.000 .80 | 5.2 50.500
83 423614 50.200 5.000 | .20 38 A4 3.12 £3.120
54 [N 23615 53.000 S0 503 ' 67.000
255 [N23616 50.008 5.000 | =50 | -38 4 3.120 83.220
356 425154 50.009 5.0 | 5.2 =) b 3.2 83,120
1 \ \l 2 ‘ [ R T ‘\ ‘ T




v

S T1

s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veritica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

/|

Contr. Rep. n. del -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. cel _

CAPO AREA AL PERSONALE E AFFARI GENERALI

Delib. C.A. n. del | per supervisione

DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Dala scadenza pagamento /
[DATA FIAMA DEL RESPONSABILE FFICIO MAGAZZINO

verifica quafitita, documenti e condizioni c‘@uanuali
IL CAPO AREA LEGALE
per supervisione Contr. Regl n. del

DATA FIRMA

Deftib. C.A. n. del

L

Delib. C.A. n. /{

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilt

/

Delib. C.A. n/ del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scyckﬁza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

L

DAJA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE “ L CAPO AREA TECNICA
/ per supervisione
= e — E—
iL CAPO AREA CONTABIKTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[DATA FIRMA / /

S/

UFFICIO TECNICO
verifica pedetia esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E/STATISTICA
verifica dati tecni

Data scadenza pagamento

DATA

NOTE:

Data scadenza pagamento [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA I. CAPO AREA TECNICA
per supervisione
[GATA EIRMA DEL RESPONSABILE




REGIONE PLGLIA
Azienda Sanitaria Locale TA/]
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
UNITA® OPERATIVA MEDICINA LEGALE - FISCALE
ATTIVITA' MEDICO COLLEGIALE

Via Mimniti 152 74100 Taranto  Codico Fincale o Partits LV.A_ 02026690731
Tel. (099) 338354 /377887 Ambulatario (099) 7387556 - Fax (099) 338534 377887

. Spett..e .
RAAT - TAEANTG !
VIA C. BATTISTI, 637
1) TARASTD (TA)

DISTINTR PROVVISORIA §* 96 del 26.12.1994 - pagins ot §

VISTTA DOMICILIARE BOCESSG YISITA DIRTTTI | DIRITTI | SPESE { LIZE | K. RIMRCRYD QST
Pos. { ¥* REFRRTO NRILATR. DI FI88I | U.5.5. X | UTILI el (OMPLESSIVD

feriale | festiva | feriale | festivo TRGENZA 1.8 CHIL(METRI | PRESTAZICNI |
257 |9 25155 50.000 5,900 ! 5.000 § 380 0 1.860 £7.600 '
258 920156 50.040 5.000 | 5.060 | 380 Pl 1,800 §7.600 :
259 ] 425157 50,000 ‘ 5.000 { 5.000 £0.000 !
260 V25158 50.900 5.000 | 5.000 [ 380 18 6.340 £6.840 ;
281 1428160 50.000 5.000 | 5.000 0,000
262 | ¥25152 50.000 : 5.000 | 5.000 ) 388 # 3.120 £3.12%
203 | V25204 50.000 | 5.t00 | 5.000 | 388 62 23,580 83,560
264 | 25524 50.000 5.060 | S.000 | 280 ] 1.600 7,600
265 | 925527 50.000 5.000 [ 5.200 | 3& 8 1,530 §7.680
266 [Nz8s2R 50,900 B0y 5.300 | s | 3..20 63.120
#7 (9288 50.000 5.000 | s5.900 | 3a0 it 5.540 £6.840
268 |v25530 50.000 5900 | 5.000 | 2% i £.840 66,840
263 | y28531 £0.090 5,000 | 5.000 | 380 20 7,660 §7.600
AN V28532 50.000 5.000 | 5.000 69.00¢
dN 125513 ¥25.000 5.006 { 5.060 | 38% 1] 3.120 4#4.120
N [N 28008 50.000 5,000 | 5.900 £9.900
2T | 26008 v25.000 5.006 | 5.000 35,000
21 |4 26010 59.000 5.000 [ 5.000 | 380 ¥l 1.600 61,500
T |v2E011 50.000 5.000 | 5.000 { & 18 6.540 66,841
% jv 26012 : v 25.000 5.000 | 5.000 35,000
M |y26013 50,084 5.000 f 5.000 £0.900
218 | v26014 50.000 5000 1 5.39 | 385 Pl 3.120 65.120
21 [y 26280 50.000 5.400 | 5.000 | 386 1 6,340 b6.840
280 (V2628 50.000 5.000 | s5.000 | 380 20 7.630 §7.600
201 | N26284 50,000 5000 | 5.900 | 38 18 §.840 §6.540
282 | J26a85 50.000 .00 [ 5.6 P 3128 69.120
283 ) V26238 50.508 .30 500 i £.348 6€.840
284 | N26287 50.00% 3508 | 5008 69.50¢
285 | 4Zh286 50.000 5,008 | 5500 | z:E p] 3120 £9.120
86 | vYze289 vZ5. 000 Sa0d | 5.308 | 33 hi] 3.0 4,129
287 | 428820 59.060 5.6 | 5.9 ) 80.300
200 [ w25z 50.4900 B 5.3 | s i £.340 56.340




v

ST

UFFIC!IO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

—
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
CAPQO AREA AL PERSONALE E AFFAR! GENERALI
Delib. C.A. n. del per supervisione
DATA FIRMA
Delip. C.A. n. del

<]

Data scadenza pagamento

UFFICIO MAGAZZINOQ
verifica guantita, documenti e condizighi contrattuali

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL CAPO AREA LEGALE
per supervisione Contr_Hep. n. del
DATA FIRMA

elib. C.A. n. ded /

7

Delib. C.A. n. /@e/

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

[

Delib. C.A. n. / del

data scadenza pagamento indicata in tattura /

Data scaya pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DAy FIRMA DEL RESPONSABILE

/

/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE / IL CAPO AREA TECNICA
A per supervisiong
IL CAPO AREA CONTASIUTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superyisicne
DATA FIRMA /
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

DATA

NOTE:

Data scadenza pagamento / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
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) : . Azienda Sanitaria Locale TA/1
’/{ DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
. UNITA' OPERATIVA MEDICINA LEGALE - FISCALE

ATTIVITA’ MEDICO COLLEGIALE
Via Minniti 152 74100 Taramto  Codice Fiscale ¢ Purtita LV.A : 02026690731
Tel. (099) 338334 / 377887 Ambulatorio (099) T387S56 - Fax (099) 338554 / 377887

Spatt.ie

AT - TRRANTG

VIA C. ZATTISTI, 657
Uil TARANTO (TA)

DISTINTA PROVVISCRIA §* 35 del 28.12.1998 - pagina 2! 10

VISITA DOMICILIARE ACTRSSO VISTTA DIRITTI | DIKITTI | SPESET | LIRE | XM, RINE(RS0 5N
Fos. | §' REFEET) IVEGLATCR. Bl FISSI | U.5.1. X | UTILI DEI COMPLESSIVD
feriaie | festiva | feriale | festivo URGENZA N, (HILOMETRL |  PRESTAZIONI

289 | 26823 50.000 5.000 | 5.000 | 380 20 1.600 7,600
N0 [ y26824 50.000 5.000 | 5.000 | 380 a0 1.600 67.600
251 | N26825 25,000 5006 | 5.000 ([ 380 18 6.540 41,840
292 |27 56,000 5.900 | 5.000 380 18 £.840 £6.540
93 |\ 25,300 25.000 5.000 { 5.000 | 389 pii} 1.600 $7.600
4 | N7 50.000 5.000 | s.000 £0.080
235 |N270% 50.000 5.000 | £.090 60.000
26 [N2UT 50.000 5.000 | 5.000 [ 380 A 9.120 £9.120
297 |N27078 56.000 5.000 | s.000 §0.000
298 [NINA 50,990 E.000 | 5.080 | 38) ] 15.200 75,200
299 NN 50.900 B.O06 | 5.308 £3.000
00 | N27248 25.500 5.000 [ 5.300 | 380 18 §.540 41.340
oL |28 50.000 5.000 | 5.000( 380 pin 1.500 61,600
02 | 427250 50.060 5.000 | 5.009 &0.600
303 [ 2751 50.000 5.000 | 5.000 $0.000
M 26282 X 50.000 5.000 | 5.400 #0.000
305 26281 % 50,000 5.060 | 5.000 £3.0990
306 N2 50.000 5900 | 5.%00 §0.600
07 NI 50.000 S.000 | 5.000 | 384 18 b.840 66,840
308 |y 37580 50,4800 5.000 | 5.000 60,000
309 |+27581 50.000 5.000 § 5.000 £0.000
310 (V27562 £0.000 5.000 | s5.000 §0.000
N1 {27683 50.900 5.000 | 5.080 | 380 b2 §.120 §5.120
312 | 427584 25000 25.000 £.000 | 5.000 | 380 18 £.840 66,840
313 27586 50.000 5.000 ( 5.%80 [ 3R 2 1.488 £7.500
314 |N27587 50. 800 S.060 | 5.300 60,000
318 | V27565 50,000 5,000 | s.900 £0.000
6 | 567 50,000 ° S0 a3 i b 5,345 56.340
31T [N218% 50,500 LA RS £0.060
318 | 2404 20,000 - S.000 | 5.000 1 380 20 1.500 §7.600
319 (428486 30.000 5,000 | 5.000 £0.600
20 | V28408 50,500 5.0 ] san 40.000

Pyt AL R




ek,
ity
_\]'F‘-

ST

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Ccntr, Rep. n. del e
Delib. C.A. n. del ]
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. gel

I

—
Data scadenza pagamenio

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

|

CAPQO AREA AL PERSONALE E AFFARI GENERALI
per supervisione

L)
b
-
b -4

FIRMA

Data scadenza pagamento

/)

D@).A. n.

DATA FtRMA DEL RESPONSABILE 1CIO MAGAZZINO )
verifica quaetita, documenti e condizioni contrattuali
IL CAPQO AREA LEGALE 4
per supervisione Contr. . n. del
DATA FIRMA

&

e

Delib. C.A. n, / del

UFRICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

.

IDelib (//

del

data scadenza pagamento indicata in fattura /

ta gcadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

%

. . n,
A

Da
AT

FIRMA DEL RESPONSABILE

FIHM7

r— " |
per supervisione
iL CAPO AREA CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIAMA DEL RESPONSABILE
per spervisione
DATA

—

/
/

UFACIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

NOTE:

[Oala scadenza pagamento j [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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REGIONE PLGLIA
Azienda Sanitaria Locale TA/]
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
UNITA’ OPERATIVA MEDICINA LEGALE - FISCALE

ATTIVITA’ MEDICO COLLEGIALE
74100 Taranto  Codie Fiscale ¢ Partita LV.A: 02026690731
Tel. (099) 338554/ 377887 Ambulatorio (099) 7387556 - Fax (099) 338554/ 377887
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eitiie
AT - TREATD
VIA . BATTOETT, 897

4130 TREARD (T

" VISITA DOMZCILIZRE ACESS) VISITA | DIRTTII | DIRIiTTI | SESk | LiRE | RN BDECEN) -
Pos. | B' REFERT0 NaGILATR, DI FISSI | 0.8.L. % ¢ DTILI Izl (e 255TV
feriale | festiva | feriale | festivo TRGERZA . (IETRI | PRESTAZION:
321 | V28413 50.000 5.000 | 5080 | 2380 i 9.120 89,130
322 |28l 50.000 5.000 | 5.909 | 380 A0 1530 §7.640
, | 323 | 2845 50.000 5.000 | 5.000 | 380 18 6.340 5. 540
3% | 92844 50.900 5.000 | 5.000 | 380 b2 .58 §3.580
\ 325 | V28498 50.400 S.000 | 5.000 | 380 2 7.500 £7.8400
126 | 28439 54,000 5.000 1 5.000 50,000
321 V28500 50.000 5.000 | 5.000 | 380 18 6.840 66,349
2B [V 50.000 5.000 | 5.000 | 23a0 18 §.840 66,840
129 |N2HTE £9.000 5.500 [ G5.000 | 38¢ 20 1.50 £7.600
30| 5¢.000 AR 5000 59,008
331 | V29978 59,000 5.006 | £.300 59,340
332 | 25081 50.000 5.000 1 5.000 £3.33%
333 (29693 ¥25.000 5.000 | 3.000 | 360 20 1.600 42,500
134 | V29694 50.900 5.006 | 5.300 5,980
335 | V29655 59.000 5.000 [ 5.990 | 380 13 .80 56,548
336 | vas6s6 50.000 5.000 | 5.0 I
3T (28697 50.000 5.000 | 5.000 50,948
138 [ V29698 50.000 5.008 | 5.040 £0.006
339 (430154 V25,000 425,000 5.006 | 5.040 | 330 0 1830 51,830
O [ 30158 50.000 S.000 | 5.000 | 380 24 3.i20 §9.120
M1 | 30156 50.000 5.000 | 5.000 | 340 A0 1.400 £7.580
7 | 0157 50.000 Sl | 500 £0.335
343 {30138 50.060 5.000 | 2058 £0.308
344 V0SS 50.000 5.000 | s | 330 20 1.640 Y D
U |06 50.000 5.008 | 5,00 56,300
346 V36l 56.009 5000 | 5.9 £t
4T |N3L62 £6.000 200 5003 | 380 Fl) 3120 £9.125
343 | 3063 56,000 5.000 | 5.9k 50,306
349 | 30i4 8. 000 R : £0,30
I80 | W88 50.000 EPic B I Tl B 20 1.8 £1.80
351 | N3N4ED £G.009 5060 ) 5. £g,228
352 |3kl 50,000 EPRDD I B 280 i 5.3 &8 .54
' |t |t vl z !
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Delib. C.A. n, del

CAPO AREA AL PERSONALE E AFFARI GENERALI

Delib. C.A. n. del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del 7 e

Data scadenza pagamento

e

UFFICIO MAG 0
vesfica quantita, documenti e £ondizioni contrattual

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL CAPO AREA LEGALE
per supervisione ir. Rep. n. del
DATA FIRMA A
/ Delib. C.A. n. d

/

Delib. C.A. n. /Iel

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

[

Delib, C.A. / del

data scadenza pagamento indicata in tattura /

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DAYA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL CAPO AREA TECNICA
/ per supervisione
IL CAPO AREA CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sbpervisione
DATA FIRMA /
//

/ /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

NOTE:

Data scadenza pagamento / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA i IL. CAPO AREA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE




REGIONE PUGLIA
Azienda Sanitaria Locale TA/!
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
UNITA’ OPERATIVA MEDICINA LEGALE - FISCALE
ATTIVITA’ MEDICO COLLEGIALE

Via Minniti 152 74100 Taranto  Codice Fiscale ¢ Partita LV.A 1 02026690731
Tel. (099) 338554/ 3T7887 Ambulstario (099) TIR7556 - Fax (099) 138554/ 377887

DISTINTA PROVVISORIA B! 96 del 28.12.1998 - pagiza ' 12

Sansis

LU i X3 L

VIA C. BATTIRTI, 657
M0 TROARTG (TA)

VISITA DCMICILIARE MCESSO VISITA DIRITTI | DIRITTI | SPESE | LIFE | XM, RIMRCESD 570
Pes. | Nt EEFERTO NRILATCR, pI FISSI | 0.5.L. X | UTILI IE1 COMPLESSIWO
feriale | festiva | feriale | festivo TRSENZA T, (BILGMETR] |  PRESTAZICNI
383 [vipde2 50.000 5.000 | S5.000 53,300
3B VI8 50.000 5.000 | 5,006 ¢ 380 2 1.600 $7.600
355 (30464 50.000 5000 | 5.000 1 380 20 T.600 57,300
356 | ¥3060E 58.000 5.000 | s5.000 80,300
387 |y 30603 50,008 5,000 1 5.000 53,000
388 | V30610 50,000 5,000 | 5.000 £2.009
35| Y31 59.000 S.000 | 5.000 | 380 20 1.680 67.800
380 | 30612 50.000 5.006 | 5.000 | 380 i) T.600 §1.500
1 |06 56.000 5.000 | 5.000 | 280 18 6,540 58,340
162 | 30614 50,000 5.080 | 5,500 8 20 1.630 1.68
3 V08139 50,200 S.000 { 5.900 4 2380 20 1.600 £1.600
384 30?07* 25.400 5.090 | 5.000 | 380 1§ 5,841 41548
| 365 [A0726 £0.000 5.000 | s5.000 55,000
365 |w10727 59.000 5.000 { 3.900 ] 38¢ 18 £.345 88,340
367 (Y3078 50.000 5,060 | 5.000 23360
168 | YI0T 25.000 5.000 { 5.000 | 280 24 §.125 44,120
369 |NMO 50,000 5.000 | s5.008 £.200
IN [ YT 50.000 5.000 | 5.040 | 280 20 1.688 21,8490
N U 50.060 5.000 | 5,200 | 380 18 6,540 56,340
I | 30853 50.000 5.000 | 5.000 | zap 13 6,640 56,840
3T |¥30ess 56.000 S.060 | 5.500 | 380 18 6.540 55,843
3714 | y308ss £0.000 5.000 | 5.909 53,900
375 | w3857 50.400 5.000 | 5.800 ( zsp 4 3.1:0 £.:28
376 N 30BSH 50.000 £.000 [ 5.000 | 3% H 8120 £3.120
317 | 30859 50.000 ELER ] 5000 £3.000
7% |N308RD 56.000 $.330 | E.pag 5).300
3T [ 30861 50,400 .00 | .60 | 3En 4 i 5%.120
) R R 2 b




i{(\( , VIsTI
"\ \\ Cad
|l
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delio. C.A. n. del _
CAPO AREA AL PERSONALE E AFFARI GENERALI
Delib. C.A. n. de! L per supeisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del

Delib. C.A. n.

Data scadenza pagamento / 7
-/,'
—— e - =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documeguAe/ condizioni contrattuali
JL CAPO AREA LEGALE /
per supervisione L/[Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

del

Delib. C/ del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

/
De)i{ C.A n.

del

data scadenza pagamento indicata in lattura/

[Pata scadenza pagamento

1
A | —
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE \L CAPO AREA TECNICA
per supervisione
IL CAPO AREA CONTABILITA' E BILANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/supervisione
ATA

T/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

NOTE: -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datifecnici
Oata scadenza pagamento 7 [DATA EIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE




REGIONE PUGLIA

-+ o

s - Azienda Sanitaria Locale TA/
i S DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
UNITA’ OPERATIVA MEDICINA LEGALE - FISCALE
ATTIVITA® MEDICO COLLEGIALE
Via Minniti 152 74100 Tarento  Codicx Fiscale ¢ Partita LV. A - 0202669073 |
Tel (099) 338554/ 377887 Ambulatorio (099) 7387556 - Fax (099) 338554 7 377887
\
. Spett.le
AT - TARRNTC
Vid C, 3ATTIETI, 37
M0 TARANTD (TR
DISTINTA PEOVVESCRIA ¥° 9¢ de! 28.12.199¢ - pagina 2' 13
VISITA DOMICTLIRRE AL(ESS0 VISITR ( DIRITTI | DIRTTTL | SBESE | L= | m RINECRS0 (43l
Fos. | §* REFEETO AMRTIATCR. DI FISED [ 0.S.L. X | UIILI IE] CCAMPLESSTVO
feriale | festiva | feriale | festivo TRGENZA 4. (EILGMETRT |  PRESTAZICHI
380 (30862 50.600 .00 [ 5.000 | 380 18 6.340 66,340
T0T. GER. FRESTAZICWT ¢, 23.906.300
11 2ollg sard apolicato sulla fattera definitive L0 f. 2.300
Prestazioni esenti da T.V.A, ai sensi del D.p.%. /017 2 24 ammt. 122 TCTALE DELLA RICHTESTR £. 23.909.400
S5.E & Q.
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UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
veritica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

=
Da‘z scacenza pagamento

_Contr, Rep. n. del _ - —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del e
CAPO AREA AL PERSONALE E AFFARI GENERALI
eI supervisi
Delib. C.A. n. del per supemvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattoali
iL CAPO AREA LEGALE
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntg j ﬂ [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 4 ;) |FIRMA DEL RESP IL CAPO AREA TECNICA
g " ,f / per supervisione
IL CAPO AREA CO bzé A'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su ione
BATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

NOTE:

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL CAPO AREA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE




