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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.369 24/10/2013 € 177,50
IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: centosettantasette,50

PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

VISITE FISCALI 2012

PAGAMENTO FATTURE N.
J-2013-937/18

VIALE VIRGILIO, 31
74100 TARANTO (TA)
Partita [IVA: 02026690731

CC 03.18;20.840

IBAN: 1T32S50103015801000000706982

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO ¢ 177,50

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 177,50

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 177,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
T T Ty PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IL [GENTE AMM.VO IL DI ORE ILP E




MONTE - 05.11.13 10:00

£ @t DEI PASCHI data ora
2% DISIENA - 0960102500106 = 09601
SERVIZIO DI TESORERIA E CASSA PER CONTO DI Enertizio o Bolleta nw T

69 A.S.L. TA AZIENDA SANITARIA LOCALE

AMAT
DA

¥177,50%

RICEVIAMO €

CENTOSETTANTASETTE/ S0
EQTT J 2013 957718

CAUSALE

IN RELAZIONE ALLA CARTA CONTABILE N. 5391 T
SALVI I DIRITTI DELL’ENTE

BANCA DEL MO DEI PASCHI DI SIENA
IALE DI
TARANTO
IL TESORIERE/CASSIERE

BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA S.p.A. - Sede sociale in Siena, Piazza Safimbeni, 3 - www.mps.it - Capitale Sociale Euro 7.484.508.171,08 - Riserve Euro 1,865.533,787 93 alla data del 27/04/2012 - Cod. Fiscale, Parfita VA e n. iscrizione al Registro delle
Imprese di Siena; 00884060526 - Gruppo Bancario Monte dei Paschi di Siena - Codice Banca 1080.6 - Codice Gruppo 1030.6 - Iseritta all’Albo presso la Banca d'talia al n. 5274 - Aderente al Fondo Interbancario di Tutela del Depositi ed al Fondo Nazionale di Garanzia




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

ORDINATIVO DI PAGAM_ENTO

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.369 24/10/2013 € 177,50
IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: centosettantasette,50
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Azienda Sanitaria Locale - Taranto http:\\http://www .sanita.puglia.it

% Viale Virgilio, 31 Regione Puglia Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 ‘ ? | Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02026690731 Taranto
FATTURA CLIENTE
J-2013-937/18 Spett.le
i
Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione i ARG /

documenti TA 2 J Cf'r ?Uij f
P.IVA : 00146330733 ]
C.FIS. : 00146330733

Tipo di riscossione: R06 - A MEZZO TESORIERE

Descrizione : VISITE ESEGUITE SU VS.DIP.DALL'U.O.DI MEDICINA LEGALE DOTT.SA MARIA BASILE -
AWVISO DI PAG.TO N°1738 DEL 09.08.2012

Codice Descrizione Quantita Prezzo Importo Enpav 0.0% Cod.Ilva %lva
001FIS1 VISITE FISCALI 1,00 175,50 175,50 0,00 E04 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO

175,50 0,00 2,00

IMPONIBILE IMPOSTA COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
175,50 0,00 EO4 0.0% ESENTE ART. 10

2,00 0,00 F02 0.0% FUORI CAMPO ART.15

TOTALE IMPONIBILE 175,50

TOTALE IMPOSTA 0.00

TOTALE BOLLO 2,00

TOTALE EURO 177,50

Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 ¢ successive modificazioni.

Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA {,18
IBAN: [IT3250103015801000000706982

Per Enti in regme di Tesoreria Unica

C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: IT57E0100003245434300306106

[

ﬁbr}i@’j% Pagina1di1.



AlAT -Pro llo in Arrivo
AS.L.TA Taranto, 09/08/2012 w,y_. auwrWr T

Prot. N
Dipartimento di Prevenzione u\ e -,._ 3 >-¢Nl§~1
ici Avviso di pagamento N: P PRESIDENTE 0
U.O. Medicina Legale A A
Settore Medicina Fiscale Spett.Le  AZIENDA MOBILITA' AREA S.P.A/ DA TTORE AMMNSTRATIVO [

T DR TECNICO Ol
VIA CESARE BATTISTI 657 _m_. oo ok =
- y U ESERCZOMOVBENTO OO
Via Pupino 2/C 74100 Taranto U" AFFARIGNPREWSTR OO
74100 TARANTO e AL oo S
ACCUIST! ) CONTRATT) O
Partita IVA: 00146330733 CONTABLTX /8LANCIO T
Raccomandata AR e INFORMATICA
PERSONALE / RETRIBUZION
TECNCO
OGGETTO: Liquidazione competenze visite medico fiscali ai sensi ex art.5 L.300/70 il ooy b
- Liq P -9 L. ihes RASINERMA ! ECOM
Prestazioni effettuate dal 01/11/2011 al 31/07/2012 ST0 STAFF CQUBALITA

=SS

[

10

z
%

accertamenti medico-legali da pagare entro 30 (trenta) giorni dal ricevimento della fattura emessa dall'Area Gestione Risorse Finanziare, a mezzo C/C postale nr. 188748 intestato ad Azienda USL
TA - Visite fiscali - Servizio Tesoreria - Viale Virgilio, 31 - 74100 Taranto. RIFERIMENTO NORMATIVO DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 13 settembre 2011 n.1984 Adozione, ai

sensi dell'art. 7 della L.R. n.36/84 e s.m.i., del Tariffario Regionale delle prestazioni rese, nell'interesse di terzi richiedenti, dai Servizi del Dipartimento di Prevenzione delle ASL in materia di igiene e
sanita pubblica, sicurezza alimentare, sicurezza del lavoro e sanita veterinaria

In riferimento all'oggetto, si trasmette I'avviso di pagamento relativo all'importo di seguito specificato (non comprensivo delle spese di commissione a carico del datore di lavoro) in ordine-agli-— .

Visite Domic. Accesso Visite | Spese Rimborso ~ Costo
Pos. Prot. Cognome Feriale Festiva Feriale Festivo ~ ambula.  cancell. ~ EUro Km  Km Util fern Brastasions
1 04350-2011 PELUSO ANGELO 54 45 0,32 0 0 58,5
2 043512011 SAMMARCO CESARINO 54 45 0,32 0 0 58.5
3 04352-2011 VOZZA GIUSEPPE 54 45 0,32 0 0 58,5

€.00 € 175,50

\]m..mmf—r DIRIGENTE RESPONSABILE U.O. MEDICINA LEGALE
/ & \E\ (Dott.ssa Maria Basile)

). %
FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUTITA DALL'INDICAZ‘ONE A STAMPA Al SENSI Y
ART.3 COMMA 2 D.L.VO.12/09/1393 N.3)

Medico Fiscale Tutti

I
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Al al 5.p.a. - Prolecallo n Artivo
(wetn ta, AS.L.TA Taranto, 09/08/12012
_m g mw Dipartimento di Prevenzione A\ Oa.. 17 AGD. N:._N
3 A P Avviso di pagamento N: P PRESIDENTE £
3 ‘% i U.O. Medicina Legale ] v IRTRCBE O
. & P ; SpettLe  AZIENDA MOBILITA' AREA S.P.A/  DACTIORE AMMNSTRATIVO O3
s e -Settore Medicina Fiscale 0 DRETIORETEODNCD OO
VIA CESARE BATTISTI 657 0 ESERCZOMOENID O
Via Pupino 2/C 74100 Taranto U5 ANFFARICENFPRAMSTR O
74100 TARANTO U ACGISTICONIRNTT D
HatosimanRaE AR Partita IVA: 00146330733 ._ S S_Eﬁzs_o
6 mﬁ-ﬁ_ﬁg_ W Q
(7 TECKCO
T S . - . TRAFF D
OGGETTO: Liquidazione competenze visite medico fiscali ai sensi ex art.5 L.300/70 ﬁg_w&mn%m;ba
Prestazioni effettuate dal 01/11/2011 al 31/07/2012 A RN

In riferimento all'oggetto, si trasmette I'avviso di pagamento relativo all'importo di seguito specificato (non comprensivo delle spese di commissione a carico del datore di lavoro) in ordire-agh-———— a
accertamenti medico-legali da pagare entro 30 (trenta) giorni dal ricevimento della fattura emessa dall'Area Gestione Risorse Finanziare, a mezzo C/C postale nr. 188748 intestato ad Azienda USL
TA - Visite fiscali - Servizio Tesoreria - Viale Virgilio, 31 - 74100 Taranto. RIFERIMENTO NORMATIVO DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 13 settembre 2011 n.1984 Adozione, ai

sensi dell'art. 7 della L.R. n.36/84 e s.m.i., del Tariffario Regionale delle prestazioni rese, nell'interesse di terzi richiedenti, dai Servizi del Dipartimento di Prevenzione delle ASL in 3»8:» di igiene e
'sanita pubblica, sicurezza alimentare, m_ncamwwm del lavoro e sanita veterinaria

Visite Domic. Accesso  Visite Spese g ) E‘m,ﬁmoﬂmlo\. " Costo
Pos. Prot. Cognome Feriale Festiva  Feriale Festivo —ambula. = cancell. ~EU©Km | Km Util km | Prestazione
L A\WQQA‘N_M_MU!MFM.PZWNFO S 54 ) 4.5 0,32 { 0 0 58,5
T Vaiowera0i! SAMWARCOCESARNO  m1 AT s om | o o s
Q.......u [ w03 ﬂowm‘_.omwmnm e e e | T | h.mH.LH,HmmmL T o o | se5

€,00 m ._qm 50

FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUTITA DALLINDICAZ/ONE A STAMPA Al SENSI
ART.3 COMMA 2 D.L.VQ.12/09/1993 N.3)

Medico Fiscale: Tutti
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

. 4/‘ 24 5’1}

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento 0\
s 7 o
U)-c9- 1{ \

Data scadenza pagamento

FIR

DATA RESP@NSABILE
93 o0. 2012 =i

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

05,00 2ol

8"Nbv. 2012

L'ADDETTO AL RlSC/%T‘(RO
_

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

08

IL RESP, UNITA' CONTRATTI
psf sypervisione “ I Contr. Rep. n. del
DATA
NCY, 2012 t Delib. C.A. n. del
Qe@._ 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 I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
J{l\

DATA FIRM RESP IL RESP. UNITA’ TECNICA

17 SET 1012 per supervisione
IL RESP. UNITA' rNTAB]LlTA' E HLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per gupervisione

DATA A

1S-10-Wih

R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico )
Conferimentodel .................ccooevvvennnn. Prok ) sssunmersnanny
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




