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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax £997794247

» Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione 3] 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
0 668 20/05/2014 3 ] € 73,50
IL CASSIERE S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA'
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733

CC 03.18;21.039

DICONSIEURO:  settantatre,50

'PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXX

P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'l

iBAN: IT35P0103015805000007821559

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ACCERTAMENTI SANITARI A DIP, 02/2014

PAGAMENTO FATTURE N

e G 58l 18

IMPORTO LORDO

IL DI ORE

€ 73,50
TOTALE RITENUTE, € 0,00
IMPORTO € 73,50
P A G{Q_T_Q ,
_3 Gkz014
EANCAMON TE DE)AASCHI DI SIENAS DA,
» Filiale di Taranto ? :
: T |
T CASSA CASSA
) : IMPORTO LORDO. € 73,50
| - RISULTANZE - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |
- . € 0,00
g VT PROG. ORDINATIVI EMESSI B
. |94/09 DISPONIBILITA' € 0,00




e e e

TARANTO

CONTO IN EUROD
12:30 OP. EURO 3.06.14 9602 78215,59 960102500189 9601
SAN RAFFAELE CITTADELLA DELLA CARIT
PIAZZALE MONS. GUGLIELMO MOTOLESE 1
74100 TARANTO TA
CREDITO

MANDATI DI PAGAMENTO T T 73,507 30060147
(PARI A LIRE ] 142.316)
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA/MAN.668/FATT 85 CIG 0358346478



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Caodice fiscale, Partita [VA 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 E ~ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 - 668 20.’05_/iOl4 € 73,50
" IL CASSIERE S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA'
PAGHERA'

" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
“ A FAVORE DI: .

'DICONSI EURO:
| PAGAMENTO:

settantatre,50

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXX

P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'l
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733

CC 03.18;21.039

BAN: IT35P0103015805000007821559

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ACCERTAMENTI SANITARI A DIP. 02/2014

PAGAMENTO FATTURE N,

ssmpL: C (G

@@v‘gz@@w

' IMPORTO LORDO € 73,50
TOTALE RITENUTE € 0,00
‘ IMPORTO € 73,50
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 73,50
* RISULTANZE : —
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00
1
| € 0,00
o STV DELBEG PROG. ORDINATIVI EMESSI ) B
" 194/09 DISPONIBILITA' € 0,00
.~ /

/Z ZA \@4%'\11{ l)

TRIGENTE AMM.VO

ool




SAN RAFFAELE
CITTADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONE ERETTA iN ENTE MORALE

Medicina del lavoro

10 MAR. 2014

Fattura N. Data
85 MDL 28/02/2014

~ T

AZIENTA PE {3 1w i Area di Taranto

Pral.n, C\’ 4 0\
07 MAR. 2074

V1 rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale pér Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:

Periodo; febbraio 2014
N.dipendenti 1
N.Ordine

Modalita di pagamento:
RIMESSA DIRETTA -

BANCA:Monte dei Pachi di Siena
ABl 01030 CAB 15805 C/C 000007821559
IBAN:IT35 PO10 3015 8050 0000 7821 559

Vi informiamo che non ricevendo il pagamento entro

la scadenza indicata, ¢i vedremo costretti ad addebitarVi
gli interessi legali di morz previsti dall'Art..5 D.Lgs.
231/2002 e 2 promuovere azione legale per il recupero
del credite.

Esente da TVA 2 sensi dell'art. 10 D.P.R. 633/72 ¢
successive modificazion:

del
AD  Ammye Delegato O
DG Diretiare Gengrale =)
DA Diretiore Amministrativo Im}
DT Diretrore Teenico ]

] VAP Appali { Contrat
Spettle:  AMAT S.P.A. UCM Commereiale / Marketing g
VIA CESARE BATTISTI 6571ng5 Contabiita 8iancio O
Esercizio  Sosta
74100 TARANTO (TA) Us iwomaicasSigisica.
CodFisc. 00146330733 ol Mantncie Teonca O
URU  Risarsa Umane 1
Part IVA 00146330733 © UAG AfaiCen PPRR SINSTRIG
RAG  Uffia Ragioneria o
ST Staff Quadta o
=
Dal: 1-feb-14 Al: 28-feb-14

IMPONIBILE € - 73,50

€
Totale =~ e 73,50

CIN:P

832

0 4 APR. 2014

Ple Mons. Gugfielmo Motolese n. | « 74123 TARANTO

Te! 0994732111 o Fax 099.4732250 = PIVA G105{420733 « CF. 90014210737

cittadella@citadeliodeliocaritait « www.cittadeliadeliacaritait

-

D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY

Vi informiamao che i Vs.Dat anagrafici, necessariamente,
$0M0 insedti in una ns. banca dati e vengono usati per
fini ammunistrativi e per 'adempirmento di obblighi di
legge.




SAN RAFFAELE

CITTADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE

Medicina del lavoro

1 0 MAR. 20%

Fattura N. Daita °
85 MDL 2B8/02/2014

Spett.le:

Cod.Fisc.

Part.IVA

.AMATSP.A. UAP  Appa® / Conlrati
VIA CESARE BATTISTI 65708 CucbitsBiras
74100 TARANTO (TA) b S s

-~ -

A0 DO ba Ul nsemsot £t ired 5 Tasatcn

ProLn, . S‘:\"{ ‘
el 07 HAF, ZEH!,

AD  Aovipe Delogzpy
DG Drebre Generale

DA Dielie Aminstrefivn
DT Direrors Temicn

UCH Commorizio s Harketng

00146330733 UMT Manderzione Teenica
7 URY  Riorse Umana
00146330733 . UAG AtfariGen PPRR SBESTR!
' RAG Ubies Ragineria
SO Stalf Quaits

B —

0000000 OoOODg

“Vi rimettiamo fatturz per esami clinic effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale pes Diagnosi
Riabilitazione ai Vs. dipendend come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:

Periodo: febbraio 2014
N.dipendenti 1
N.Ordine

Mcedalita di pagamento:
RIMESSA DIRETTA -

BANGA:Monte dei Pachi di Siena

* ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821559

IBAN:IT35 PO10 3015 8050 0000 7821 559

Vi mformiamo che non feevendo i pagamento entro

b sexdenza mdteara, 6 vedremno eostrett ad addebimrVi
gh mzressi legali di mora previsti dallAn 5 DLgs.
Zlfmzcnpmmuwu:nﬁm!egﬂepsﬂrempm
el aedito,

Esente da IVA ai sensi del'arr. 10 D.PR. 633/72 ¢
Sutcessive modificazieni

Dal: 1-feb-14

CIN:P

832

0 4 APR. 2014

Ple Mons. Guglielmo Motolese n. |« 74123 TARANTO
Tet 099.47321 11 = Fax 099.4732250 « PIVA 01051420733 » CF. 90014210737
citradello@atiadelladeliocanitait = www.eitadeliodeliacanta.t

Al 28feb-14

IMPONIBILE £ " 73,50
€

Totale - € 73,50

D.LG5.196/2003:TUTELA DELLA PRIVACY

Vi informiamo che i Ve.Dat znagrafics T—
feno st in ina ns. banca dati e vengono mad per
fini eonministootivi ¢ per l'adempimento di obblight di
legpe.
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UFFICIO CONTRATI'I_E ACQUISTI Yo
verifica condizione, ord:ne e contratic

. UFFICIO PERSONALE  , 3.~
" verifica wsrte di accertarnento sanjtarid del personale

Data scadenza pagamento

)

- '

Contr. Rep. n® . del -
. - DATA {FIR ESPONBABILE
{Conv. n® del - Lg(_( ZD[‘/‘-—
: ] ’ " IL-RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de} } ‘ ‘PEr sppervisione
. - |DATA FRVAF .7
- j . 3
petb.cA e ] { ¢t O . MMole. Bt y
Data scadenza pagamento . ¢ Tk
28-0- 1€
DATA JUADDETTO ALRISCO UFFICIO MAGAZZIND
1R EPR zm J m verifica quantita, dn_cymenti e condizioni contrattual
n.}e&. UNITA' CONTRAFT] | | o 1
supervisione n Conir. Rep. n. T F del
1 DATA Fl
Iy & APR. 201’: Delib. C.A. . de)
“\ Delib. C.A. n. del|
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilt Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadénze di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRVADES IEIIEASE %'E?Z*B'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL/RESP UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__j per supervisione
DATA FIR
-05 - L0/
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenic

‘Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
4 per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .v.ccvvvvirniiciecrne e Prof....ccccumemreveiiernennnn )

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

DATA FIRMA




SAN RAFFAELE
CITTADELLA DELLA CARITA

FONDAIZIONE ERETTA IN ENTE MORALE

ELENCO DIPENDENTI

NUMERO FATTURA 85 AZIENDA AMAT S.P.A.
RIGA NICOLA RGINCL70MO6L048T 2110212014
Branca Esame Qta Prezzo
OTORINOLARINGOIATRIA 000897 VISITA OTORINOLARINGO 1 20
CARDIOLOGIA 008952 ELETTROCARDIOGRAMMA 1 12
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] 1 2,8
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090092 ASPARTATO AMINGTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] 1 » 2,8
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIST) 090143 COLESTEROLO TOTALE 1 24
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090163 CREATININA [S/U/DUILA] 1 24
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT) [S/U] 1 24
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISHY 080271 GLUCOSIO [S/PIUDUILA] 1 2.2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 090432 TRIGLICERIDI 1 4
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 020441 UREA [S/P/U/DU] - AZOTEMIA 1 21
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 050443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1 2.8
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090622 EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 1 53
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 091492 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 23
OTORINOLARINGOIATRIA 095411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 1 10
Totale RIGA NICOLA 14 73,50
Numero dipendenti 1 Totale Fattura 14 73,50



