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

ESERCIZIO 20 A Z;

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ISR
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Ve Fsencd




B e e A Y

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

"y

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 997794247
L Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione a] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
' Capita Sociale sottoscritto:-€ 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75 -

'132013-720/18, J-2013-727/18, J-2013-730/18, J-2013-735/18,
J-2013-941/18, J-2013-947/18

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 258 25/02/2014 € 739,23
IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
PAGHERA' : .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIALE VIRGILIO, 31
: 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: (2026690731
CC 03.18;20.840
" | DICONSIEURD: settecentotrentanove,23
PAGAMENTO: L
BANCA MOCONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT3280103015801000000706982
CAUSALE DEL PAGAMENTO
+| VISITE FISCALI
.| PAGAMENTO FATTURE N.

739,23

IMPORTO LORDO €
T : @ TOTALE RITENUTE € 0,00
_ A IMPORTO € 739,23
- m :-;ﬁ v
yo.fel.
TRCHO SENASSM
di Teranto ;_,\
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 739,23
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
o € 0,00
STREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVIEMESSI | ° ,
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € l,ﬁ 0,00

Ny




" ﬂ% MONTE T S '
:‘; DEI PASCHI " data’ 28.02.14 ora 11:38
:.’?

> DISLENA a
) ‘x, ) 096:0141,}2500233 09601
T 9-? V-.‘k-,
SERVIZIO DI TESORER]A E CASSA PER CONTO DI LT Esercizio 2014 Bollettan. 1108
69 A.S.L. TA QZIENDﬁ SANITARIA LOCALE
DA AMAT
RICEVIAMO € *¥739.23% .

SETTECENTOTRENTANOVE/23
CAUSALE TATT 720 727 730 735 941 947

IN RELAZIONE ALLA CARTA CONTABILE N. 1117 / 1 F
SALVI I DIRITTI DELL’ENTE
BANCA DEL MONTH JE! PASCHI DI SIENA
FILIAMED
LT BE/CASSIERE

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 8.p.A. - Sede sociale in Siena, Plazza Salimbeni, 3 - www.mps.it - Capilale Sociale Euro 7.484.508.171,08 - Riserve Eure 1.865.533.767,93 alla data del 27/04/2012 - Cod. Fiscale, Parlita VA ¢ n, iscrizione al Registro delle
Imprese di Siena: 00884050526 - Gruppo Bancaric Monte dei Paschi di Siena - Codice Banca 1030.6 - Codice Gruppa 1030.6- Iscritta &iTAlbo presso la Banca d'ialia al n. 5274 - Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depasili ed 4l Fondo Nazionale i Garanzia

ST1046 - DI2012 - step.il



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 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
0 258 25/02/2014 € 739,23
IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
PAGHERA’

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSIEURO:  settecentotrentanove,23

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

CC 03.18;20.840

.-T12013-720118, J-2013-727/18, J-2013-730/18, J-2013-735/18, .
J-2013-941/18, J-2013-947/18

PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN BAN: IT3280103015801000000706982
CAUSALE DEL PAGAMENTO
VISITE FISCALI
_‘PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO

ILDI ORE

/
/

€ 739,23
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 739,23 :
CASSA CASSA
. . . j
IMPORTO LORDO €. (739,23
RISULTANZE ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00 |
e 0,00 :
T DELEEA PROG. ORDINATIVI EMESSI | g
| ART.24 ST. DISPONIBILITA' € f '- 0,00 |
{ tg
IL DIRIGENTE AMM.VO ILP ENTE




Azienda Sanitaria Locale - Taranto ,ﬁgﬁf‘ http:\\http:liwww.sanita'.puglia.it
Viale Virgilio, 31 o, Reglone Puglia : Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 @ Azienda Sanitaria Locale _ Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02026690731 Taranto
FATTURA N i _ CLIENTE e,
J-2013 -941/18 S(pett.le) AT
35604
del'. _10/10_!20 13 . . . VIA C. BATTISTI N°657 . i 4
Utficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione 74100 - TARANTO 23077 2053
documenti . A

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

Tipo diriscossione: R06 - A MEZZQ TESQRIERE

VISITE ESEGUITE SU VS.DIP.SIGG.IZZO F.SCO E LAGHEZZA MICHELE DAL DIPART.DI

Descrizione :
PREVENZ.DOTT.MASTRONUZZI MASSAFRA-PERIODO GEN/MARZQ 2013

e e PR

_ Quantitd]  Prezzo| ~ Importo,Enpav 0.0% Cod. Iva_ % Iva

Codice:  :Descrizione ]
001FIS2 VISITE FISCALI ENTI PRIVATI 1,00 77,58 77,58 0,00 .E04 0,00
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 5,50 550 0,00 E04 0,00
I A TTETTTTOTALE PhESTAz”bNi T TOTALEENPAV T SPESE BOLLO'
_ 83,08 0,00 200
T T T T T P ONIBILE T T IMPOSTA ™ COD, WA ALIQUOTA ™ =TT T N SEGCRIZIONE
83,08 0,00 EO04 . 0.0% ESENTE ART, 10
2,00 0,00 Fo2 0.0% FUORI CAMPO ART.15
T TOTALE IMFONIBILE - 83,08
“TOTALEIMPOSTA T 0.00
TOTALEBOLLO —~~ " 2,00
TOTALEEURO S ¥ 85,08
Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazionc 02/BV/2013/TUY dcl 26/02/2013
ai scnsi dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 ¢ successive modificazioni. ﬂ /{ 4’1
aiira o Frot by A3
Modalitd di Pagamento rat.
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA L 18 TY, 1013

oy D
H5 TRICEVERME ]
DL '%w o
L) )
R |
SRR PwS"ﬂRl O
'C]":"CC“TR m &)
‘ ﬁ: 'L.A‘.'S‘-!:::J ]

IBAN: IT3280103015801000000706982

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: ITS7E0100003245434300306106

g 3

ki .-_-‘ : S RBVZN 15

07i 0% f ) .‘:"Jl'ia i O

DATA DI RE_\ET_R____H__l:j—'—‘——— G RPMIREG)
U2 A LR ECDNOATD

i ulrrr u\,l ..!lri.‘ ' . D

O
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Azienda Sanitaria Locale - Taranto
Viale Virgilio, 31
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100

o

Regione Puglia
Azienda Sanitarig Locale

hitp:Whitp:/fmrww . sanita.puglia.it
Email :
Tel : (+39)

]

C.F. e P.IVA 02026690731 Taranto
FATTURA o o s, LLIENTE ...
J-2013 - 941/18 Spett.le
:10/10/2013 ( 35604 ) AMAT
\ . - , , VIA C. BATTISTI N°657 _ o
Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione 74100 - TARANTO 23075 wi I
documenti TA /

Tipo di riscossione :

Descrizione :

P.IVA : 00146320733
C.FIS. : 00146330733

RO6 - A MEZZO TESORIERE

VISITE ESEGUITE SU VS.DIP.SIGG.IZZ0 F.SCO E LAGHEZZA MICHELE DAL DIPART.DI
PREVENZ.DOTT.MASTRONUZZ! MASSAFRA-PERIODO GEN/MARZO 2013

Codice, " 'Descrizione .. /.. =", uantita - Prezzo’ ™ Importo, Enpav:0.0% Cod.Iva -% Iva
DO1FIS2 VISITE FISCALI ENTI PRIVATI 1,00 77,58 77,58 0,00 E04 000
RVIAGGIO  RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 5,50 5,50 0.00 E04 0,00
S B S L T TOTALE PRESTAZ|0N|W TR, ’"TOTALE ENPAV T T SPESE BOLLO
T 83,08 o —""6',05“ T 2,00
Tt IS INPONIBILE T T T T [POSTA TE 7T 777 " DESGRIZIONE
83,08 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 40

2,00 0,00 FO2 0.0% FUORI CAMPO ART.15

— - - - — — —FTOTALETMPONIBILE™ ™" - { - —B3,08
~ TOTALE IMFOSTA ™75 0.00

“TOTALEBOLLO 7T ’ 2,00

T OTALE DR T 85,08

Bollo assolte in modo virtuale come da autorizzaziene 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013

ai sensi dell'art, 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 ¢ successive modificazioni.

iodaiitia di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN: 1T3250103015801000000706982

Pcr Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'TALIA
[BAN: IT57E0100003245434300306106

I Anava_ L 2_____.—_-
| 77 08
(DA DI REGISTR_ 138 LR

/H/{il
IUHT Yie
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VIsTI ' v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratio

!

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n*® del
Conv. n® del
Determ. AD n" dej ) &

| 26 S,
Delib. C.A. n* del

Data scadenza pagamento

do- A- 7.

Data scadenza pagamento

DATA A DELARESPONSABILE

F

" IL RESP. UNITA' PERSONALE
ppr supervisions

Y, | A

DATA

P, ol

/NS

!

DATA LACDEFTO ALHSCONTRO
30 077, 2013 f

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

(&3]

NITA' CONTRATTI
ar supervisiona

u/uﬁss

e

i 03 |

Al

N

vy

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Contr, Rf-:spi n.

- . dei e e e
Delib. CA.n. del -
Delio. CAn. . del .
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL.

FIRMA DEL R?P%ABILE

(L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

UNITA" CONMILIT?{' E BILANCIO
pey supervisione

= i T e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

£

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamanto

verifica conferimento incarico

Conferimeanto dal

..............................

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:




Aziznda par la Mobilita nall’Area dt Toranto

Prot. n. }‘lq lQl /UP Taranto, [i  22/03/2013
Spett.le

ASL MASSAFRA
Via Pupino, 2
Ufficio Visite Fiscali

74016 MASSAFRA
VIA Fax 0958850648

Oggetto: richiesta visita fiscale

Si chiede di sottoporre a visita fiscale di controllo iI(i) sottoelencato(i) dipendente(i} assente(i) dal
servizio per malattia in data odierna:

Nominativo Residenza

LAGHEZZA MICHELE VIA PIETRO CARANO N, 27 MASSAFRﬂA
La presente prestazione dovra essere fatturata a: Firmat
AM.A.T. SpA - Via Cesare Balttisti, 657 - 74121 TARANTO IL. DIRETTORE GANERALE
P.l. 00146330733 (Ing. Giovanni MAlichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « emall: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato



Ms.nn.

Azianda par fo Mobilitd nell'Arec di Toranto

Prot. n. 36[4% fUP Taranto, li  04/03/2013
Spett.le

- ASL MASSAFRA
Via Pupino, 2
Ufficio Visite Fiscali
74016 MASSAFRA
VIA Fax 0998850648

Oggetto: richiesta visita fiscale

Si chiede di sottoporre a visita fiscale di controllo il(i) sottoelencato(i) dipendente(i) assente(i) dal
servizio per malattia in data odierna:

s {Nominativo Residenza
IZZO FRANCESCO VIA VALENTINI, 5 STATTE
V]
La presente prestazione dovra essere fatturata a: Firmato
A.M.A.T. SpA - Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO IL DIRETTORK GENERALE
P.l. 00146330733 (Ing. GiovanniMAtichecchia)
p_—y

Via C. Battist!, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta.it «emall: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato




Azienda Sanitaria Locale - Taranto

ﬁ%ﬁ http:\http:/Awww.sanita puglia.it
Viale Virgilio, 31 L Relomehugla Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 I g‘ Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02026690731 Taranto
FATTURA . CLIENTE o
J-2013 - 947/18 Spett.le
del : 11/10/2013 (35604 ) AMAT

Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione
documenti

Tipo diriscossione: RO06 - A MEZZO TESORIERE

VIA C. BATTISTI N*657
74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

;

23 01T 13 “/

Descrizione : VISITE ESEGUITE SU VS.DIP.DI MITRI E STADA DAL DIPART.DI
PREVENZ.DOTT.MASTRONUZZI {(MASSAFRA)PERIODO GEN/MARZO 2013
Codice " (Descrizione™ """ """ "Quanti3] _ Prezzo, _ Importo]Enpav 0.0%: God.lva % lva
001FIS2 VISITE FISGALI ENTI PRIVATI 1,00 108,00 108,00 0,00 E04 0,00
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 13,00 13,00 0,00 E04 0,00
T # TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLG'
o 121,00 0,00 2,00
T T T T IMPONIBILE T T T T T T T T IMPOSTA T T TTCOD, IVA TACIQUOTA T T T T BESGRIZIONE
121,00 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 Fo2 0.0% FUORI CAMPO ART.15
T TOTALE IMPONIBILE N 121,00
YTOTALEIMPOSTA ™~ ™ 0.00
TTOTALEBOLLO™ 7T 2,00
T TOTALE EURO i 123,00

Bolio 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 PASCH!I DI SIENA
IBAN:

IT3280103015801000000706982

MA

Tl Y —
Pcr Enti in regme di Tesoreria Unica "iel Z%}\!‘Eﬁ 201 3_-——5
IR Om2A5n o ERCHEME O
IBAN: I-T57E01000032454343003 06106 73' \I‘ﬂnﬂ mimms.mmwo 2
N CRETYIRE RGO
e NOVNENTO
s TSGR RUSTR
gy RN ICONIRATR
‘ _‘_2 é i '? [~ CONTILTE B0
: = W LEDRINKA
. — o ié?: PETAOHALE | RETRIBUEON
DATADIREGISTR. 23 01T 1

i FECNEO

ofPT PRODOTT TRAFFICO
WRG RAGONERA ECORCMATO
g0 ST QUALITR

o pgoooooooond

.

Pagina 1 di 1



st VISTI ’ ¢
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
vetifica condizione, ordine'e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* _ del
DATA FIRMA EL RESPONSABILE
Conv. n® del % L‘O }
IL RESP. UNITA' PERsmeE
Determ. A.D. n° del per suparvisions

Delib. C.A. n° M':}EIL\ m
to

Data scadenza paga el

’Z(O Q

Wﬁl,.to Ltd F'RW@/\M

H

DATA LUADDEYT O LRISCONT %

UFFICIO MAGAZZING .
varifica quantita, documaenti e condizioni contrattuali

— 8Bt 20

Y8011, 2013

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

*

Contr:_Rep. n. ) del

Defib. AN del

Defb. CAn.  _ del .
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per suparvisione

L Rs'kﬁ"umm' NTABILITIA' E BILANCIO
r sypervisione!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRM

25 -0¢- 101

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

f. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagemento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA IRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del ...........cc.covveivevinnnn, Prot....c....coovreiiininrn

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

DATA FIRMA

NOTE:




AzZienda Sanitaria Locale - Taranto
Viale Virgilio, 31

. A N
ﬁg&g& hitp:Whitp:/fwww.sanita.puglia.it
Regione Puglia Email -
[™) ' . ’
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C.F. & P.IVA 02026690731 Taranto
FATTURA e CLIENTE = e
J-2013-947/18 S&ztt.ie) AT
60
de'_' .11!10_/2013 L , . VIA C. BATTISTI N°657
Utficio Emittente UDZl—Ufﬁqo registrazione 74100 - TARANTO 23077 53
documenti TA .
P.VA : 00146330733
C.FiS. : 00146330733

Tipo di riscossione :

R0O6 - AMEZZ0O TESORIERE
Descrizione ;

VISITE ESEGUITE SU VS.DIP.DI MITRI E STADA DAL DIPART.DI
PREVENZ.DOTT.MASTRONUZZI (MASSAFRA)PERIODO GEN/MARZO 2013

Codice - Descrizione ™

» Importo.Enpav-0.0% Cod. Iva - % Iva
001FIS2 VISITE FISCALI ENTI PRIVATI 1,00 108,00 108,00 0,60 E04 0,00
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 13,00 13,00 0,00 E04 0,00
R T TOTALE PRESTAZIGNI ™" " “TOTALE ENPAV ~ ToonvTmrtt T SPESE BOLLO
e et e e et e Y ""6_65 e e . 200
CIMPONIBILE & © %7 T TIMPOSTA” T TCOD. VA TALIQUOTA T T DESCRIZIONE
121,00 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 FO2 0.0% FUORI CAMPO ART.15
-—ZITOTALE IMPONIBILE 727" """ 121,00 ~
* "T'OTKL’E MFosTA 7 0.00
“TOTALE BOLLG ™™ "7 2,00
= YOTALEEORD Y o ! 123,00
Bollo assolto in medo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
ai seasi dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 e successive modificazioni.

Muodalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHT DI SIENA
IBAN: 1T3250103015801000000706982

Per Enti in regme di Tesoreria Unica

“bar 3"_‘::

3 L.

C.C.B. BANCA D'ITALIA - § D
IBAN: ITS7E0100003245434300306106 £

:|AR|_C_______ l N [\_r,.\_ < é ??,__

A TA D REGISTR 23 BH 7013

“J

) - TRAND
'&I 3 - 3

opnonoooil

e
boa

.
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
U.0. di Massafra ~ Mottola - Statte — Palagiano

Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Viale Magna Grecia c/o Ospedale “Pagliari” — 74016 Massafra
tel. 099-88506847 — fax 099-8850648

e-mail uomassafra@libero.it — sito web www.asl1.ta.it

Prot. n. ‘(25’L del A% o6 JoA}

Spett.le AMAT
Via C. Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: Trasmissione nominativi di visite fiscali e richiesta liquidazione.

Si trasmettono i nominativi delle visite fiscali, effettuate nel periodo di
GENNAIO — MARZO 2013, a seguito di Vs. richieste, nei confronti dei vostri
dipendenti come da prospetto:

N. ro Ref. Cognome ¢ Nome Indirizzo Importo in | Tariffa Km
Euro x0,25 '/
V| 639 — Di Mitri Giuseppe Via Collina Faggiano € 54,00 € 8,00
641 — Strada Gustavo Via Martiri della Resistenza S. Giorgio J. € 54,00 € 5,00
TOTALE € 121,00

Il pagamento avverra a seguito ricevimento fattura, le spese di bonifico sono a
totale carico dell’Ente erogante.

. foMB
" 610,208




Azienda Sanitaria Locale - Taranto

hitp:\hitp:/fwww.sanita.puglia.it

Viale Virgilio, 31 s, Reglone Pugl Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 % Acienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02026630731 Taranto
i
FATTURA . CLIENTE - R
J - 2013 - 735/18 Spett.le
del : 09/09/2013 . (35604 ) AMAT
. . . ) , VIA C. BATTISTI N°657
Ufficio Emittente UDZl-Uffigto registrazione 74100 - TARANTO
documenti TA
P.IVA : 00146330733 . -
- C.FIS. : 00146330733 T7 SEI

RG6 - A MEZZO TESORIERE

VISITA ESEGUITA SU VS.DIP.SIG.LUPO FRANCESCO DAL DIPART.DI
PREVENZ.DOTT.MASTRONUZZ| (GROTTAGLIE)

Tipo di riscossione :

Descriziocne :

Codice . _[Descrizione

it s e

__Quantita[ - Prezzo. _Importo;Enpav 0.0%; Cod.lva, %lva

001FIS1 VISITE FISCAL! 1,00 47,67 47,67 0,00 E04 0,00
IN DATA 25.08.2012
RVIAGGIO  RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 4,50 4,50 0,00 E04 0,00
T T TOTALE PRESTAZIGNI TOTALE ENPAV TTTTTTTTTTTTT T SPESE BOLLO
o 52,17 0,00 T 000
T T IMPONIBILE IMPOSTA =~ COD.IVA™ ALIQUOTA ~ T 7 77 DESCRIZIONE
52,17 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
P TOTALE IMPONIBILE ™ 52,17
TTOTALE MPOSTA™ 0.00
"TOTALEEURO T ! 52,17 ‘
Modalita di Pagamento : ] 9060
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA .
IBAN: IT3250103015801000000706952 FroL M
a2 16 SET. 2013
Per Enti in regme di Tesoreria Unica P PRESDENTE g
C.C.B. BANCA DITALIA % DREMORECHERAE O
IBAN: ITSTE0100003245434300306106 A DRETIORE AMMINSTRATVG £
W DRETIORETECNCO OO
& ESERGAONOWMENTD OO
S NERIGNPREINSTRI O
R BCOUSTH COMTRATT! o
W OWARIR/BLANCID A4
4 WFORMICA O
. 17 TIRSCHALE JRETRBUZION O
: B OTENCO O
-p? A7 RODTITRAFCO 13
RIC N.IVA (5 = 4R BGONERIMECONOMT0 O
11 Fedk SR wnlliA O
pataDIREGISTR,_ 10 01
d
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Azienda Sanitaria Locale - Taranto

htp:\hitp:fiwww sanita.puglia.it

Viala Virgilio, 31 e eoehugla Emall: ¢
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 % Azienda Sanitaria Locale Tel: (+39)
C.F. e P.VA 02026580731 ) Taranio
1
FATTURA CLIENTE
J-2013-735/18 Spett.le
del : 09/09/2013 {35604 ) AMAT
- ) ) VIAC, BATTISTI N°857
Ufficio Emittente  UDZ1-Ufficio registrazione 74100 - TARANTO
documenti TA
P.VA : 00146330733 n s
C.FIS. : 00146330733 1756

RO6 - A MEZZO TESORIERE

VISITA ESEGUITA SU V5.DIP.SIG.LUPO FRANCESCO DAL DIPART.DI
PREVENZ,DOTT.MASTRONUZZI {(GROTTAGLIE)

Tipo diriscossione :

Descrizione :

mporto ‘Enpav'0.0% "Cad.lva

Codice .. Descrizione” % Iva

001FIS1 VISITE FISCALI 1,00 47,67 47,67 0.00 E04 0,00
IN DATA 25.08.2012

RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 4,50 4,50 0,00 ED4 0,00

e T OTALE PRESTAZIONI ™ "TOTALE'ENPAY ™77 " SPESE BOLLO

Y A Y T 0,00

SO URPONIBILE ¢ R T e TliigposTA N EGDI VA ALIGUOTA Y e T DESCRIZIONE

5217 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10

“>TOTALE IMPONIBILE™ ~ ™™ +"
T FOTALE IMPOSTA ™7

RO R TR |

“TOTALE EURO

5247 -
0.00

5217

Medalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
‘TBAN: 1T3280103015801000000706982

- J50e0
s 1 b SE1. 2013 _
Y oren G

U BRETHGREGENERALE 03

R NRETIORE AMMMSTRATIO |_l

& BRETIORE TECNICO

£ RGO MOWENTD

B MEARGER PRAGINISTRI
RN CCHRATI

x ".“fMBI’J"\'CID

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA DITALIA
IBAN: IT57E0100003245434300306106
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VIsTI

UFFICHO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ardine’e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei J
DATA FIR DEL RESPONSABILE
Conv. n® del /5* ao -20{ 5
yRESP UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisions
Aj[’ % m\ DATA FIRMA
: ~
Delib. C.A. n® % del /f [0 ZO{}
Data scadenza pagamento ,
A9 {1~ (%
DATA 2 8 []TT ‘ L'ADDETTO AL RISCO i UFFICIO MAGAZZINO
' 2013 / / veritica quantitd, documenti e condizioni contraltuali
IL RESP. UNITA CONTRATTI N
| por su isiong Co,"f_r‘. R?p,‘ n ‘del
DATA FIRMA '
28 077, 2013 Delib. C.A. n. del
Delb, CAn.. bt
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faltura

data scadenza di""p'ééarﬁéﬁtﬁ presunta
L

DATA 611 1 / FiRMA/ﬁW

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

; per supervisiona

T

ILR eﬁ UNITA" conma/ ILITA' E Blm»)ﬁio\

R e ity e
FIRMA DEL RESPONSABILE

S supervisiong
DATA

?ﬁ -0 Yoi WM

\U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
P
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Corfarimentao del ........cooiiiniccicininn. Prot. oo
K. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




e e DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
- #3g* "3 U.0. di Massafra - Mottola - Statte ~ Palagiano

| - Servizio Igiene e Sanita Pubblica
- N g Viale Magna Grecia c/o Ospedale “Pagliari” — 74016 Massafra
& S = a o tel. 099-8850647 ~ fax 099-8850648
Megianr P4 1]

“e-mail uomassafra@libero.it — sito web-www.asli ta:it

Prot.n. 4 o0%  del YRR N

“ F“.'?\{J A0 &5{}};@0 Lﬁ I l. P\:EERI{

Oggetto: Trasmissione referti di visite fiscali e richiesta liquidazione.

Spettle AMAT
Via C. Battisti 657
74121 TARANTO

p.c. All’Area Risorse Finanziarie

ASLTA
TARANTO

In allegato si trasmettono i referti delle visite fiscali, effettuate nel periodo LUGLIO —
SETTEMBRE 2012, a seguito di Vs. richieste, nei confronti dei lavoratori riportati negli elenchi

allegati:
IMPORTO IN | Tariffa Km
y N ret. COGNOME E NOME |INDIRIZZO EURO Botging
1377 — Lupo Francesco Via Di Vagno n. 15 Carosino € 4767 € 4,50
TOTALE EURO € 52,17

Si allega il resoconto per il relativo pagamento di € 52, 17 il rimborso per le
spese di benzina & di € 4,50.

M‘i’ IL DIRIGENTE RESPONSABILE
et N3,J_§E§_2.B_L——
Dsfz' FRESOENTE o

§o  DRETICRE GERERALE [
i ;ﬁ?’?@?“ ABINSTRATVG O
o TRCTIONE TECHICO |
iE o REROI0 ROMRENTO

NG AFFRR GERPRENSTR O
R EChaTil A O

L
B SFORMATCA

u;i ?IE‘??.&@LEJRWIBUHON%
W TEALO o

£57 PRODOTTITRAFFCO [m!
WiAG RAGIOHE “‘E\I‘ECQNOa\.nTO l!__]j
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Azienda Sanitaria Locale - Taranto

http:Whttp:/fwww.sanita.puglia. it

Viale Virgitio, 31 &, RelosePulia Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 @ Azlenda Sanitaria Locale Tel: (+39)
C.F. e P.IVA 02026690731 ! Taranto
FATTURA .. CLIENTE -
J-2013-720/18 Spett.le
del : 05/09/2013 {35604 ) AMAT

VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO . |
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione
documenti

Tipo di riscossione: R06 - A MEZZO TESQRIERE

Descrizione :
' PREVENZ.DI MASSAFRA-DOTT.MASTRONUZZI -

VISITA FISCALE ESEGUITA SU VS.DIP.SIG.MONACO COSTANTINO DAL DIPART.DI

Codice  [Descrizione .~ "~ Quantitd] ~ Prezzo] _ImportoEnpav 0.0% Cod. lva. % Iva
001FIS1 VISITE FISCALI 1,00 56,67 56,67 0,00 E04 0,00
IN DATA 31.08.2012

RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 5,50 5,50 0,00 E04 0,00
T TYOTALE PRESTAZIONI ~ “TTOTALEENBAV ~ "~ ' 'SPESEBOLLO
62,17 0,00 _ 0,00

T T T IMPONIBILE IMPOSTA™ — COD.IVA™ ALIQUOTA " DESCRIZIGNE

62,17 0,00 E04 -

0.0%

ESENTE ART. 10

" TOTALEIMPONIBILE "~

TTOTALEIMPOSTA ™~

TYOTALEEURD

—

62,17
0.00

i

—— y—r——y

62,17

Meodaliti di Pagamento ‘ .
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN; [T3250103015801000000706982

I

13 SET. 2613

? PRESDRNTE 0
o BRETIOREGENERAE
B, NETIOREMINSTRATHO O

Per Enti in regme di Tesorcria Unica
C.C.B. BANCA DITALIA
IBAN: IT57E0100003245434300306106 .

92
!

T GRETOREEND O
T sgomomaEn O

o FESIGARRANSTR O

W EOUSTICATRAT O

T cNTRURIBLNGD O

¢ CEIRATCA a

P RSN RETRBUZON OO

25 ) 0

RIC N.IVA 0&— :(PT PRODNTTI TRAFFICO n
16 077 108 156 RAGHERAECONNATO 13

DATA DI REGISTR. 455 ROOERE 2
|}
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i, DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

-af«"' % . 1
: mg  UO.di Massafra — Mottola — Statte — Palagiano
c ‘4(’; 3 Servizio Igiene e Sanita Pubblica
3 \‘Z | 3 Viale Magna Grecia c/o Ospedale “Pagliari” — 74016 Massafra
. N tel. 099-8850647 — fax 099-8850648
tegioie Fuilia e-mail yomassafra@libero.it — sito web www.asl1 ta.it

Prot.n. & o3l del Fh- A2 LAl

Aavchde | ool ¢ YEiEER

Oggetto: Trasmissione referti di visite fiscali e richiesta liquidazione.

Spett.le AMAT
Via C. Battisti 657
74121 TARANTO

p.c. All’Area Risorse Finanziarie’
ASL TA
TARANTO

In allegato si trasmettono i referti delle visite fiscali, effettuate nel periodo LUGLIO - AGOSTO
2012, a seguito di Vs. richieste, nei confronti dei lavoratori riportati negli elenchi allegati:

N.ro Ref. COGNOME E NOME |INDIRIZZO Importo in | Tariffa Km
Euro x 0,25
l‘/ 1047 - MONACO Costantino Via Vivaldi n. 2 Statte € 56,67 € 5,50
TOTALE € 62,17

Si allega il resoconto per il relativo pagamento di € 62,17, il rimborso per le spese di

benzina ¢ di € 5,50.
{

MR8

nm\ ™ ﬁ 1nB‘EN qﬂ“rﬂ

IL DIRYGENTE s}gaNsABILE
Dbt L l\/ﬁASTRO WUZZ1

/u\)

,._...—-.4-—--——--




:

Azienda Sanitaria Lecale - Taranto R hitp:Chitp:fiwww sanita.puglia.it

Viale Virgilio, 21 "'*f | Nelone Pugta Ernall ;
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 ‘%’ Azlenda Senitaria Locale Tel: (+39)
G.F. e P.IVA 02026690731 ) Taranto
FATTURA CLIENTE | .
J-2013 - 720/18 Spett.le
del : 05/09/2013 (35602 ) AMAT 1 p
- ; . ) . VIA €. BATTISTI N°657
Ufficio Emittente UDZl—Ufﬁt_:lo registrazione 74100 - TARANTO 17 SET|I0A
documenti TA /
P.IVA : 00146330733

C.FIS. : 00146330733

Tipo diriscossione :

R06 - A MEZZO TESORIERE

Descrizione :

VISITA FISCALE ESEGUITA SU VS.DIP.SIG.MONACO COSTANTINO DAL DIPART.DI
PREVENZ.DI MASSAFRA-DOTT.MASTRONUZZ| -

Codice : ,.:-‘Desctizione - Ifiptrio Enpav 0.0% Cod, Iva .% Iva

0OTFIS1 VISITE FISCALI 1,00 56,67 56,67 0,00 E04 0,00
IN DATA 31.08.2012

RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGID 1,00 5,50 5,50 0,00 ED4 0,00

TOTALE PRESTAZlDNI T TTTOTALE'ENPAY ¢ R SPESE BOLLO

| o T e T T 000 i ’ 0,00

IMPONIBILE -7 “UIMPOSTA' T ooD WA ALIGUOTAT T T e T e DESCRIZIONE

6217 0,00 EM - 0.0% ESENTE ART. 10

"TOTALE IMPONIBILE =™ '~ 62,17

T TOTALEIMPOSTA ™77 7 0.00

FTOTALEEURD 7 277 77 82,17

Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN: IT3250103015801000000706982

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
1BAN: IT57E0100003245434300306106

;'4{( N.IVA_¢< 26_@_8

!
o
w s |

ilmTA ot RFGISW R.
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

verifica condizione, ordine'e contratto

Contr. Rep. n° del
Conv. n® del
Detarm. A.D. n®

Delib. C.A. n° ’4]/\ Zd(\l ﬁ\}f

Data scadenza pagamento
| 5

A547- \

Data scadenza pagamento

DATA

15.(0.%13

FIRMA DEL REZPONSABILE

IERESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione
F |

OATR
" 3: LO‘ZOB

e

1

2 TA L'ADDETTO AL RIS TRO UFFICIO MAGAZZINO
01T, 20 13 verifica quantitd, documanti e condizioni contrattuali
o
IL RES ' CONTRATTI \ «
syparvisione Contr. Rep, n. del
BATA o ‘ |
28 0717, 2013 ' Delib. CA. n. ) del ~
Delib. CA.n. ~ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

mrae

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per shipervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 IA
DA{AT ortlfs FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 i( Aq /l} per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A MA! / ‘

\/ [

UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati techici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

=
Data scadenza pagamanto

DATA

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

FIRMA

Data scadenza pagameanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimento del ........cccccoviiviiiiiiiennns Prod....ociiinn e,




. .
\x N

4 u
Azienda Sanitaria Locale - Taranto ﬁég‘ http\http:/fwww sanita.puglia.it
Viale Virgilio, 31 " ReglnePglia Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 # Azienda Sanitaria Locale Tel: (+39)
CF. e PIVA 02026690731 Taranto
FATTURA CLIENTE
J-2013-730/18 Spett.le
{ 35604 ) AMAT

del : 06/09/2013

Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione

documenti

Tipo diriscossione: R06 - A MEZZO TESORIERE

Descrizione : VISITE ESEGUITE SU VS.DIPENDENT! SIGG.CASTELLANO-RUSSO-LOPARCO-RUSS0O
DAL DIPART.DI PREVENZ.DOTT.MASTRONUZZ| (GROTTAGLIE)-

VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO
TA 1758 3

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

Codice ., 'Descrizione B " Quantitd . Prezzo]  Importo, Enpav 0.0%. Cod. lva, % Iva
001FIS1 VISITE FISCALI 1,00 177,30 177,30 0,00 E04 0,00
PERIODO APRILE/GIUGNO 2012 .

RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 23,50 23,50 0,00 E04 0,00
T T Y OTALE PRESTAZIONT ™ ™ " TOTALE ENPAV ™ " """ " "SPESE BOLLO'
B 200,80 0,00 200
T T T T MPONIBILE” IMEOSTA Cob. WA ALIGUOTA T DESCRIZIONE
200,80 0,00 EQ4 0.0% ESENTE ART. 10

2,00 0,00 Fo2 0.0% FUORI CAMPO ART.15

"TTOTALE IMPONIBILE 200,80

TTOTALE IMPOSTA ™ " .00

TTOTALEBOLLO - 2,00

TYoTALEEURO™  — 202,80

Bollo assolto in medp virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
aj sensi dell'aet, 15 del DLP.R, 26,10,1972 n. 642 ¢ successive modificazioni.

Modalitd di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN: IT3280i03015801000000706982

Per Enti in regme di Tesereria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: IT57E0100003245434300306106

RIC

niva 250 ﬂ

DATA DI REGISTR.

19 071 08 |

5

S T v o[

Dal
[ PRESDENTE |
A5 MREITOREGENFRALE OO
s DIRCTTORE AMMINISTRATVO O
6 TRETHORE TECHCO
T EERRCEO0 MOVENTO
G BFARMGER PRASISTR
(% EMEST CONTRATTL
WO CERTARIITY TBLNCID
o WRCENATICA

F o OPERICHALE [RETRIBUZIONI
‘¥ OERCO

W75 FRONGTI TRAFFICO
HRT RAGONERIA ECOROMATO
S Sarr Qi

0O goocoopoocod
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Azienda Sanitaria Locale - Taranto

Regiene Pughia

hitp\hitp:/www.sanita.puglia.it

Viale Virgilio, 31 —_— . e Email 1
TARANTQ (TA), ITALY, CAP: 74100 | L | Aztenda Sanitaria Locale Tel : (+389)
C.F. e P.JVA 62026590731 Taranio
. FATTURA CLIENTE, |
. J-2013-730/18 Spett.le
( 35504 ) AMAT

del : 06/09/2013

Ufficio Emittente  UDZ1-Ufficio registrazione
‘ documenti

Tipo di riscossione :

R0O6 - A MEZZO TESORIERE

VIA C. BATTISTI N°657

74100 - TARANTO

TA 148§ 3
P.IVA : 00146330733

C.FIS. : 00146330733

Descrizione : VISITE ESEGUITE SU VS.DIPENDENTI SIGG.CASTELLANO-RUSSO-LOPARCO-RUSS0

DAL DIPART.DI PREVENZ.DOTT,MASTRONUZZI (GROTTAGLIE}-

Codice - - :Decrizione " ; mpoito, Enpav.0.0%_"Cod. Iva % lva
' 0O1FIST VISITE FISCALL 1,00 177,30 177,30 0,00 E04 0.00
; PERIORQ AFRILE/GIUGNO 2012 ]
i
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 23,50 23,50 0,00 E04 0,00
I B : “TOTALE PRESTAZION 7 "TOTALE ENPAV™ ™ = 777 5 ' -SPESE BOLLO
: 7 e 'ooo o 2,00
| * IMPONIBILE ™ 77T T CIMPOSTA T TICODIIVA T ALIQUOTA T T T T e ' DESCRIZIONE
! 200,80 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
! 2,00 0,00 Fo2 0.0% FUORI CAMPD ART.15
|
| | — —
. =*TOTALE IMPONIBILE™ <~ 200,80
; T TOTALE IMPOSTA o 0.00
: “TTOTALE BOLLG™ 2,00
TOTALEEURO 77T T 202,80

‘ Maodalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA

IBAN: [T3250103015801000000706582

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA DITALIA
| 1BAN: IT57E0100003245434300305106

Bollo assolto in medo virdvale come da sutorizzazione 02/BV/I2013/TUY del 26/02/2013
| ai sensi dell'arl. 15 del D.P.R. 26101972 n. 642 e successive modificazioni.

E AT REGISTR, L

ir_\ i NIVA_ 2 6;_’}__,J

14 011 lﬂu l

P

160549

II‘O..N W

e Ao
W PRESIDENTE O
I ONEOTCEGERERALE O
b TCREAEENSTRATNG O
T SRETIORE TEQNCO

T ERIOIGERND

Fo AR GELRRASUISTR

STHICONIRATT)
DRITANRTA R ARCIO
FATICA
SEECNALE JRETRIBUZION!

0
MOTRTRAFFICD
FHGICGRERIA ECOROMATO
Fra Share e iik

0 gdcOoocoobdgo
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verifi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!

ca condizione, ording‘e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accartamento sanitario del pafsonale

Data scadenza pagamento

La

Contr. Rep. n° de Y
DATA FIR DE/L%PONSABILE
Conv. n° del Zf&o &I3
RESP. UNITA' PERSONALE
Detarm. A.D. n° per supervisione
W 4 W DATA FIR \
Delib, C.A. n° g'l .. ot3 '
Data scadenza paga nto s
6-1- G ,
DATA L'ADDETTO AL RISC UFFICIO MAGAZZING
3 D UTT 2013 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
sp NITA' CONTRATT! .
or supervisione Contr, Rep. n. del
61, 2013 4 *""
Defib.CA.n. del
Deiib. C.A. n. . det
UFFICIO RAGIONERIA NI
verifica dati q:ontabiﬁ Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunia / / DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
/] }/_ .
DATA i’ | | JFIRMAD 'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
171 CTT|i0 / ' per supervisiona
IL sF’ UNITA' CONTABILITA' E BILANCIOV / DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
per sgp\ervisione
4. - M
95 -00-oi, c

N

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

[3ata scadenza pagamento

verifica conferimento incatico

Conferimeanto del

............................

IL. CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:




o

4 3 S.p.A.
Azfanda per la Mobllitd nellAtea di Taranto

Prot. n. % 24—5 /UP

Taranto, I 26/05/2012
Spett.le

ASL GROTTAGLIE
Via Pergolesi, 33
Ufficio Visite Fiscali
, 74023 GROTTAGLIE
VIA Fax 099860477

Oggetto: richiesta visita fiscale

Si chiede di sottoporre a visita fiscale di controllo il(i) sottoelencato(i) dipendente(i) assente(i) dal
servizio per malattia in data odierna:

Nominativo Residenza

LOPARCO DOMENICO V.LE GRAMSCI, 27 GROTTAGLIE

RUSSO FRANCESCO VIA TRENTO, 54 MONTEPARANO
La presente prestazione dovra essere fatturata a: ’ Firmato

AM.AT. SpA - Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO
P.1. 00146330733

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e email: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato



Dott.ssa Fabiola Menenti

Page 1 of 2

Da: mimmo.russo [mimmo.russo@amat.ta.if]
Inviato: sabato 21 aprile 2012 9.31

A: CARALLO

Cc: menenti

Oggetto: VISITE FISCALI 21 + 22 APRILE

Questa mattina sono state inoltrate le seguenti richieste di visita fiscale:

Sabato 21 Aprile 2012:

LN RWN =

BOVE ANTONIO \
D'ERRICO SALVATORE V
D'IGNAZIO DANILO v/

FRIULI COSIMO V J

PASANISI GIUSEPPE

. PASSIATORE ANTONIO

COSTANTINO GIOVANNI (ASL GROTTAGLI\I?) V
RUSSO FRANCESCO (ASL GROTTAGLIE)
BAVILA GIUSEPPE (ASL. MASSAFRA)

Domenica 22 Aprile 2012:

1,
2.

Por e

GENTILE GIOVANNI \} J
SAMMARCO CESARINO

Come sempre, buona Domenica - Mimmo Russo

23/04/2012



Ms.p,a,

Azianda per fa Mobilla xail'Area dt Toranto

Prot. n. '%6(29 /UP Taranto, I  28/04/2012

Spett.le

ASL GROTTAGLIE
Via Pergolesi, 33
| Ufficlo Visite Fiscali
74023 GROTTAGLIE
VIA Fax 099860477
|
|

Oggetto: richiesta visita fiscale

Si chiede di sottoporre a visita fiscale di controllo il{i) sottoelencato(i) dipendente(i) assente(i) dal
servizio per malattia in data odierna:

— Nominativo Residenza
CASTELLANO ROSARIO VIA CRISPIN. 1INT. 8 LEPORANO
| La presente prestazione dovra essere fatturata a: Firmato
AM.A.T. SpA - Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO iL DIRETTORE G

P.l. 00146330733 (Ing. Glovan tic

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codlce Fiscale, Partita fva e N° iscrizlone al Reglstro delle Imprese o Taranto 00146330733
Capltale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Azienda Sanitaria Locale - Taranto

http:\http://www.sanita.puglia.it

%{‘ . Ruglone Puglia Email :

Viale Virgilio, 31 i , gl
TARANTO (TA}, ITALY, CAP: 74100 % Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C.F. ¢ P.IVA 02026690721 ¥ Taranto
FATTURA N CLIENTE L
J-2013-727/18 - s(%es:léli A
- ) . 4) AM
? del : 96109-/2013 - . , 'VIA C. BATTISTI N°657
! Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione 74100 - TARANTO
documenti TA
P.VA : 00146330733 1758 4

Tipo diriscossione: R06 - A MEZZO TESORIERE

Descrizione :

C.FIS. : 00146330733

VISITE FISCALI ESEGUITE SU VS.DIP,SIGG.CARDONE A.-MAZZAC.-TARTARELLO

ALESS.-SIBILLA M.DAL DIPART.DI PREVENZ.DOTT.MASTRONUZZI (GROTTAGLIE)

Il’lmt. ]
Codice” Descrizione_ " Quantita] _ Prezzg]  Importo/Enpav 0.0%: Cod.iva %iva
001FIS1 VISITE FISCALI 197,01 197,01 0,00 E04 0,00
PERIODO MARZO 2012
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 15,00 . 15,00 0,00 E04 0,00
T T T T TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV T T SPESE BOLLO
212,01 0,00 ST 200
T T T MIPONIBILE T TTIAPOSTA™ COD. VA~ "ALIQUOTA 7 T T DESCRIZIONE
212,01 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 FO2 0.0% FUQORI| CAMPO ART.15
TYOTALE MPONIBILE ™™ ™™ 212,01
TTOTALE IMPOSTA ' 0.00
" FOTALE BOLLO = : 2,00
TTOTALE EURO 1 214,01
Bollo asselto in medo 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. jgo c 1
Modalita di Pagamento Frol M -
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA o ] b SET. 2013
IBAN: IT32850103015801000000706982 142 :
% PRESIDENTE O

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: IT57E0100003245434300306106

Em \ e 510 |

10 071 0B

(DATA DI REGISTR.

95 DRETICREGENERME OO
I DRETIORE AMMIMISTRATVO OO
5 DREVTORE TECMICO

E CSERCIZO0 LOVIMENTO
S5 AFFARI GENPR/ASINSTR
i% ALCUISR CONTRATTI

UL CONTABITR/BILANCIO
B DFORMATICA

P PERSCNALE IRETRIBUZION
UT  TECMICO

ol PT PRONOFTI TRAFFICO

0fRG RAGIONERIA ECONOMATO
ST Siner QuaLliA

C goGCOpOogoOocanc

Pagina 1 di 1



Azienda Sanitaria Locale  Taranto ,p&.z;ga hitp:Whttp:/www.sanita.puglia.it
Viale Virgilio, 31 . Rerfon:hugll Email :
TARANTO (TA}, ITALY, CAP: 74100 ‘ % Azienda Sanitaria Locale el : (+39)
G.F. & P.IVA 02026590731 Taranto
FATTURA S CLIENTE
J-2013-727/18 Spett.ie
del : 06/09/2013 ' {35604 ) AMAT

VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.Fi5. : 00146330733

Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione
documenti

Tipo diriscossione: RO6 - A MEZZO TESORIERE ' "

Descrizione : VISITE FISCALI ESEGUITE SU VS.DIP.SIGG.CARDONE A.-MAZZAC,-TARTARELLO
ALESS.-SIBILLA M.DAL DIPART.DI PREVENZ.DOTT.MASTRONUZZ! (GROTTAGLIE)

Prot® e

J Codice .- Descrizione - Prezzo| dimporto ‘Enpayv.0.0% ‘Céd. Iva “% Iva
i .
i
' oDIFISY VISITE FISCALI 1,00 197,04 197,01 0,00 E0S 0,00
, PERIODO MARZO 2012

RVIAGGIO  RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 15,00 15,00 0,00 E04 0,00

| " - "“TOTALE PRESTAZIONI ™" " "TOTALEENPAV ™ * SPESE BOLLO

| e e , 2o

i TR IMPONIBILE T T T ppoSTAT T 0D, IVATFALIQUDTA T YT Y T T T BESCRIZIONE

! 212,01 0,00 ED4 0.0% ESENTE ART. 10

| 2,00 0,00 F02 0.0% FUORI CAMPQ ART.15

!

! “TOTALEMPONIBILE =75 % 212,01

" TOTALE IMPOSTA " , 080

! “YGTALE BOLIG ™" 2,00
"TTOTALEEURD "7 7 7" 2140

Bello assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013

ai scnsi dell'an. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 e successive modificazioni. /{SOC j
FIA M e

Modzlita di Pagamento ol M -

C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA e 1B SET. 2013
H 0 6982 [ L V-l AN
IBAN: 1T325010301580100000070 Ry 5
Jx MENCREGEMERALE (O
Per Enct;' gl ];cgmc di Tesoreria Unica " WRETIORE AR TRATIVG i3
.C.B. BANCA D'ITALIA ' BRETTORE TECHICO ]

¥ i Iy

IBAN; ITSTE0100003245434300306106 © BTk D
| 5 ATAUGENPRANSIE O
' B OAWSTIONRET O
U CQITBLTRIBRANCID O
. —Z S B BFORATICA 0
. O ; UP FERSONALEIRETRBIZOM O
]“"\”"-n—g {"T‘_‘l" 0T TECH 0
dere 100610 PR ulPT PROVTTR RAFELCO 8]
— TR o e - URG RAGIORERS ECONOKATC £
Siy ST o g [}
[}

Pagina 1di 1




Lo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTH
verifica condizione; ordihe'e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del
Conv. n° del
Determ. A.D.n* '

Delib. C.A. n® 4)/’ 2614 W
Data scadenza pagamento 3 %

Data scadenza pagamento

[DATA FIRKIA DEL REBFONSABILE
o3

/L UNITA‘ PERSONALE
per supervisione

r il

oo | et

4

Dﬁ\Tﬁ\.ﬂ 20 1 3 'ADDETTO AL RIS TRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP/UNITA' CONTRATTI
WWIS!O“B {Y

A \\

_ K

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati comtabiti

s

Contr.Rep.n.  del

Delib. CA.n. del

Delib.CAn. .. % L
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagemento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAHPul 077 !t FIRMA DEL R?TPO?SA}B!LEW

IL RESP. UNITA’ TECNICA

IL REFH. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO

per We?yisione

per supearvisione
v e T R A
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA i

lcob-doy|

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameanto

zﬁa!a scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

—

DATA IRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Confarimenio del .........cccooiivvveviiinnn Prot.........ccoiviviiiiiens

Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA

NOTE:




Arianda par o Mobliita nel’Area di Toronto

Prot. n. E 59 {UP Taranto, I “03/03/2012

Spett.le

ASL GROTTAGLIE

Via Pergolesi, 33

Ufficio Visite Fiscali

74023 GROTTAGLIE
VIA Fax (099860477

Oggetto: richiesta visita fiscale

Si chiede di sottoporre a visita fiscale di controllo ii{i) sottoelencato(i) dipendente(i) assente(i) dal
servizio per malattia in data odierna:

~ Nominativo Residenza
LANZOLLA MASSIMO ‘ VIALE DEI COLIBRI' S.N.C. LEPORANO
SIBILLA MASSIMO Viico Motolese, 13 SAN GIORGIO JONICO
La presente prestazione dovra essere fatturata a: Firmafo

AM.AT. SpA - Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO
P.l. 00146330733

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranito « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione at Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
: Capitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato



i’ m spA

Aziando par lo Mebllita nall’Area di Taronto

Prot. n. 469}6 /UP Taranto, i 17/03/2012

Spett.le

ASL GROTTAGLIE

Via Pergolesi, 33
Ufficio Visite Fiscali
74023 GROTTAGLIE

VIA Fax 099860477

Oggetto: richiesta visita fiscale

Si chiede di sottoporre a visita fiscale di controllo ii{j) sottoelencato(i) dipendente(i) assente(i) dal
servizio per malattia in data odierna;

Noininativo _ Residenza

TARTARELLO ALESSANDRO VIA CARDUCCI, 28/D SAN GIORGIO JONICO

La presente prestazione dovra essere fatturata a:
AM.A.T. SpA - Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO
P.l. 00146330733

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web! www.amat. ta.it « emoil: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* {scrizlone al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato




.
&)
LAY,

Ma p.A,

Axianda par o Mobiitd nellArec di Torants

Prot. n. DEOE UP Taranto, I  24/03/2012

Spett.le

ASL GROTTAGLIE

Via Pergolesi, 33

Ufficio Visite Fiscali

74023 GROTTAGLIE
VIA Fax 099860477

Oggetto: richiesta visita fiscale

Si chiede di sottoporre a visita fiscale di controllo il(i) sottoelencato(i) dipendente(i) assente(i) dal
servizio per malattia in data odierna:

Nominativo , - Residenza
CARDONE ANTONIO COSIMO VIA R. MARGHERITA, 17 MONTEMESOLA
CIRCHETTA GIUSEPPE Via Roccaforzata, 177 SAN GIORGIO JONICO
MAZZA CIRO VIA CORNOVALE, 21 GROTTAGLIE
La presente prestazione dovra essere fatturata a: Firmato
A.M.A.T. SpA - Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO IL DIRETTORE GENERALE
P.l. 00146330733 (ing. GiovannifffA

Via C. Battist!, 657 « 74160 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.tq.it » email: gmat@amat. ta.it
Codlce Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



