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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. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA ¢ 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. ORD}NATIVO " DATA i COD.CASSA COD.CASSA ; IMPORTO ORDINATIVO
0 946 22/0712014 | e 90,06
IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
PAGHERA’ .

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO: ngvanta,06

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

CC 03.18;20.840

J-2013-189/18, 1-2014-255/18 C\G, X4 CleothLe

PAGAMENTO: _
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT32S0103015801000000706982
CAUSALE DEL PAGAMENTO
VISITA FISCALE ZIZZI ANTONIO
* | PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO H
a6 X LuAeocavh ‘ . €
TOTALE RITENUTE € 0,00
N IMPORTO | € 90,06
= . Y _T . -
P AR T O
31 We. 207
RANCA (IOMTE DEl PASGAI DI SIENA Spé 2
Filiale di TARANTO ;
CASSA CASSA
‘ IMPORTO LORDO' 90,06 ,
RISULTANZE
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE 0,00
y 0,00
- \\iESLREMI DELIBERA PROG“."?WRDINA'VTEVI EMESST - ? -
ART 24 STAT DISPONIBILITA' 0,00

ONTABILITA'

ORE




”

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIQ: IT3280103015801000000706982
NR.sCT: T 37020599 CRO: 30471913607

DATA ORDINE: 31.07.2014 ]
TRANSACTION ID: 30471913607010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
- ~  'YIA CESARE BATTISTI &57 ~
TARANTO
BANCA DEST: ~MONTE DEI PASCHI DI SIENA
" TARANTO

BENEFICIARIO: A.S.L. TA CONTQ SPESA CORRENTE !
« 7 VIALE VIRGILIO 31

TARANTO Ca
DT REG ; 31.07.2014 .;.?
IMPORTO: 90,06 e
NOTE: CIG X44100CAZB F. J-2013-189 18-CIG
MANDATO NUM. 946 I ’

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

-step)t-(48) .

0 ;

sT2352 - Grtios



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

Sede legale ed mnminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997754247

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

MRy

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO

A FAVORE DIt

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

PAGAMENTO:

DICONSI EURQ: novanta,06

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

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

CC 03.18;20.840

BAN: IT3250103015801000000706982

GESTIONE N. ORDINATIVO " DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVOQ
0 946 22/07/2014 € 90,06
IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE TAA
PAGHERA'

CAUSALE DEL PAGAMENTO

1| VISITA FISCALE ZIZZI ANTONIO

e

y

| PAGAMENTO FATTURE N,
- 17-2013-189/18, 1-2014-255/18 CAG-. X { ClpoC(A2e
?* il C“('~ X l.th-rlCOC Ay 6 ]MPOBTO LORDO € 90,06
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 90,06
' CASSA - CASSA
IMPORTO LORDO € 90,06
RISULTANZE - :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
: YIS PROG. ORDINATIVI EMESST
. |ART 24 STAT DISPONIBILITA' € 0,00
CONTABILITA’ IL IRIQENTE AMM.VO

i

=

]




Azienda Sanitaria Locale - Taranto

gy

http\www.asl taranto.it/

Viale Virgilio, 31 =, Teglore gl Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 @ Azienda _ﬁ“””‘:”“ Locale Tel : (+39)
aranio
C.F. e P.IVA 02026690731 . ! 17 MAR W5 ;,
FATTURA CLIENTE dl
J-2013- 189/18 Spett.le
del : 11/03/2013 (35604 ) AMAT

VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS, : 00146330733

Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione documenti

Tipo diriscossione: R06- A MEZZO TESORIERE

Descrizione : VISITA FISCALE ESEGUITE SU VS.DIP.SIG.RA GAGLIOLO SARA DAL DIPART.DI
PREVENZ.DI MASSAFRA - DOTT.MASTRONUZZI -
Codice,,. o \Deserizione__ . — . -~ =" " Quanfitd .. Prezzol_ .. Importo] Enpay0.0%: Cod.Tval % Iva
0D1FIST VISITE FISCALI 1,00 37,89 37,89 0,00 E04 0,00
Peripdo di riferimento :  dal  2205/2012 al 22052012
' = T TOTALEPRESTAZIONI -~ .TOTALE ENPAV™ - - SPESE BOLLO'
37,89 0,00 0,00
B T = ST 1 APONIBILE IMPOSTA - -.COD. IVA-. ALKQUOTA": .. DESCRIZIONE
37,89 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
T TOTALE IMPONIBILE 37,89
TTOTALEIMPOSTA™ —+ - 0,00
T TOTALEEURC™ 37,80
Modalitd di Pagamento

C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN: IT3280103015801000000706982

g XLl o0 Cca 2B

' Lﬁ&
ot TOMAL IR

3 PRESIDENTE !
i BEETICREGENERME DD
3% GEETIORE AMMINSTRATNO OO
o CIRETIORE TECNICO

i ESERUT0MOVIENTO
a YFFARH GERPRISINSTRI
m,  EOUSTHICONTRATT

W COVINRTYPBLANCIO

W AFCRMTCA

P FERSALI RETRIBUZION!
W OTECHED

eil pRONOT TRAFFICO

Lin RAGIONERIA/ ECONCMATO
510 STAFr wuALiA

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: IT57E0100003245434300306106
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o 1300

. . ' COPIAPER IL DATORE DI LAVERO

Fbglio .3') N
+ . é’ ]f“ Ef

REGIONE PUGLIA REFERTO MEDICO LEGALE N.
. tie : | DATORE DI LAVORO:
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA Accertemento ftiestoda
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE L s
U.0. DI [L] azienpa
SETTORE MEDICINA FISCALE US.L. DA AT
PROGNOSI: ENTE A 71,* Lol
Sig. ... G /{K&{ oL ~ANA oo NEIO T e

abitante in. ( o OGPIICS 45 £ AitA A

' >
D Visita domiciliare ‘:I Accesso / / f }/lSIta ambulatoriale . D Visita dom. fest. o prefest.
)

Attesto che it lavoratore sopra specificato, oggi (LA 2 f b2t alle ore ... '/ &L

A) E & stalo da me visitato e giudicaio in condizioni di nprendere fitavorodl ... ? %‘/ 2 / (o1 (.
r—-—l & stato da me visitato e giudicato in condizioni di non poter lavorare: prognosi di gg. / . . da oggi

-

|:’ & stato altrest a nuova visita di controllo in AMDUIRLOHIO PEF Tl ....o...cooe e ece e eeeeeeeveseemsessess e _ore c/o ambulatorio
Medicina Fiscale - se ancora In malattia :

D richiesta consulenza medico legale

/_ fc} ‘l-»)f'i‘ C;.:-’"?){.j,ﬂ_l’l, o l,—:’_/‘f Ly’ s f _:‘-(f’(:;

F.. > a del lavoratore per presa visione (Eventuali osservazioni)
e rg'c?lvuta di cciopua del presente referto
e dell'eventuzale invito a nuova visita = L ¢ f 4
- SAL AP LA L] (AG At Cridd L2

e o -
o e “A DA A

B) D risulta sconosciutoe alfindirizzo sopra indicato.
E assente allindirizzo sopra indicato I:I Lasciate invito a visita di controllo per il

D : . ﬁg-

Firma per ricevuta dell'invito per
il lavoratore a visita di controllo i—_—l

Familiare maggiore di anni 14

sunitasio-docols A

y
E’ nella cassatta delle lettere gli 3“““ ! it: Pu::-:‘s:ii
San
1l 1\;1edtc:09'°g;z ?Juiwe GIOBG‘N;Q
DRt @émmmwmﬁ
C) E| Oggi il lavoratore & stato softoposto a Visita Ambulatoriale con prognosi di gg. da oggi
Si consiglia visita medico-legale collegiale ai fini dell'accertamento deltidoneita al servizio.
Foas il Medico
" — ) {timbro e firma)
— Notizie generali: Q] 1 $0550 ol
] i rm [N e{' .
tipo di lavoro cui & addetto Q};i ...... 7@}"‘;&& iﬁﬁ . \ \g
, > PRESUENTE o\ \
— Anamnesi: 38 BRETIORE-GUE _Rﬁi‘.f‘“"“"f: ........ - [“ |
% IRETTREAMINSTRINO D \ g ?,0\0)
— Esame obiettivo: ... e X... BRENRETECN. ... AR /"@@% ..................
£ ESERCIZG WOVMENTO r_- W
1o NTRRIGERRRSNSIRL T | A .
BRSO 'y -{' gﬂ
—_ Djagnosi- ) ' : ;: ::‘ ;;: "umr[:i:\.rui.,r-J _-J é.....h ..... .[
: T o Q
B PERAMNEIEITRE :..-F]
— Indagni diagnostiche effetiuate e loro esito: .. ;'? TS - -,;“‘-
ot ani’ MR 'I‘p 1
|

,;1, F—'WRW*:QQ’ 0

PR A ?: .
PRI R o R T

da effettuare .......

— Terapia in corso:

Data e Il Medico ..
{timbra g firma)
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; "C‘?( ?\ :“! Q?‘

Azienda Sanitaria Locale - Taranto
Viale Virgilio, 31

7

http:\www.as!.taranto.ity

Reglowe Puglia Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)

C.F. e P.IVA 02026690731 Taranto 27 MAR 2075 i /
FATTURA CLIENTE -
J-2013 - 189/18 SPB“-'e)

) (35604 ) AMAT
del.. .11103{2013 . _ _ VIA C. BATTISTI N°657
Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione documenti 74100 - TARANTO
TA

Tipo di riscossione :

Descrizione :

PIVA :00146330733
C.FiS. : 00146330733

R06 - A MEZZO TESORIERE

PREVENZ.D! MASSAFRA - DOTT.MASTRONUZZI -

VISITA FISCALE ESEGUITE SU VS.DIP.SIG.RA GAGLIOLO SARA DAL DIPART.DI

001F151 VISITE FISCALI 1,00 37,89 37,89 0,00 E04 0,00
Periododiriferimento:  dal 22052012 al 22052012
L.

=T e - TOTALEPRESTAZIONI ™= =" TOTALE ENPAV = o —ow o m e T T TP ESE BOLLG
o 37,89 0,00 0,00
T B ONIBILE ™ o s T T L IMPOSTA - CODFIVAS ALIQUOTA Y = 5 = s T R " DESCRIZIONE
37,89 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10

FETOTALE IMPONIBILE =~ = 37,89

P TOTALEIMBOSTA™ 7 5= 0,00

FYOTALE EBRO ™ = - 37,89

Modalita di Pagamento

C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN: IT32501030158010G0000706982

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

1:“31‘3~_H~— n l?\%.&w& _)_zzi:l

79 MAR 0!

B e et
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R}

Psot. ¥

2.0 MAR. 203

7 CHEMCREGENERME O
v DECTIORE AMENSTRATNO C
¥ GRETIORE TECNCO

§ SFROTNOVMENTO
i FHRIGEAPRSNSTR -
WESSTH CORTATTE
ALY FRRANCI
TECRAATCA
FERSCRNE § RETREUZION
& TEOR0

GFT PROANTY TRAFES0

185 RACIONERA! ECONOMATO
Su STRFFWUALhA

% 65 i
N ooaooooooood

b s%ssm&mz o gx\b\( N}
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N

UFFICIO CDNTRA‘]T 1 E ACQU]STJ - X k
. verimce Gondazlone, ardine e contratio

;s -

iJFFJC]D PERS.NALE v e

r

- _W "verifica wsrte dl EDGBI'tamentD sanrtanb :ie!personale— =

{Déta scadenza pagamen’to

{Conir. Rep. n® - del - X
: ; ’ DATA  ~  JFIRMA) 'RESF;C&ABILE
{Conv. " del : . Uop, Tt
e - 3 -IL'RESP. UNITA" PERSGNALE .
, De‘term AD. 1 i _ per s}upamsipne b
1 JDATA JFIRMA- "5
3 (X4 14 ‘ - "
{Delib. c.A n* W det ﬂ/l ' . .06, bout, :
Data scadenzy:jgalgmto . : £ &
-b- 13 h
'WTfU@, 2014 {-"PPETTO ALRISCONT ' UFFICIO.MAGAZZINOD
) / verifica quantita, dociiment! e condizioni contrattual
- _ufésp UNTTA CONTRATT o 7
, / p}r supervisione Contr. Rep. n. [ del
1DATA FI% \\ \
L; ‘ Delib. C.A n. del
[T Ub T‘[ :t ﬁ-’f \'
Delib, C.A. . del
" UFFICIO RAGIONERIA | |\
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagemento presuntz / h DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
- ﬂ : N
DA—?A FIRM -'- DNSABW ILRESP. UNITA' TECNICA
02 Q“ ) [ per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA E BILA#:ID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
ATA

5-01-loy

TFRWA / ” |

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esectzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
' verifica dati tecnic!
Y iy
O scadeizapagament’ DATA “TFIRMA DEL RESPONGABIE
DATA \ FIRMA i Il RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) ! per supervisione
, [DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
li P
UNITA' AA.GG. E PP.ER. NOTE: :
olC b ¥ o8leiy (CF

verifica conferimento incarico

Conrerimanto dal .,

............................. Prob. e

IL CAPD UNITA' AAGG. E PR.RR. :

DATA

SR




hitp:\http:/Awww.sanita. puglia.it

. ' Azienda Sanitaria Locale - Taranto F.";aﬁ&
Viale Virgilio, 31 x| RegdonePuglia Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 @ Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02026690731 ] Taranto
FATTURA | . o CLIENTE e e
J-2014 - 255/18 Spett.le
(35604 ) AMAT

del: 23/04/2014
Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione
documenti -

Tipo di riscossione : R06 - A MEZZO TESORIERE

Descrizione :

VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO

TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

g f‘f45~ 20/
1

VISITE FISCALI ESEGUITE SU VS.DIP.SIG.ZIZZ] ANTONIO DAL DIPART.D! PREVENZ.DI
MASSAFRA(DOTT.MASTRONUZZI)

Codice Descrizione ""Quantitd’ Prezzo;  Importo Enpav 0.0% Cod.lva % Iva

001FiS2 VISITE FiISCALI ENT! PRIVATI 1,00 47,67 47,67 0,00 E04 0,00
Periodo diriferimenio :  dal 01/042013 &l 31/1272013

RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 4,50 - 4,50 0,00 E04 0,00
Pericdo df riferimento: dal 01/04/2013 al 31/122013

TS e T T T T 7T T T TOTALE PRESTAZIONI T T TOTALE ENPAV T T 'SPESE BOLLO

) o T o 5217 o000 . 000

R TTTTTT T 7T T DESCRIZIONE

T UIMPONIBILET T T T T

T TIMPOSTA™ T COD. VA" "ALIQUOTA

ESENTE ART. 10

52,17 0,00 E04 0.0%
" TOTALEIMPONIBILE™ 52,17

' TOTALE IMPOSTA™ ~— 0.00

e 52,17

" TOTALE EURO

Mecdalita 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
IBAN: IT57E0100003245434300306106

e XAC400CA2Em

Azienda per J2 mobilita seNarsa di Taranto

o 4034

07 MAG 200

AD  Amm re Delegato Im|
DG Direltore Generale 0
DA Dirsftore Amministrativg i)
DT Direttore Tacnico ]
UAP Appalti / Conlralt !
UCM Commergiale / Markefing o
llJJgSB Contabifta Bilancio G
m}
]
]
]
]

34

2.9 Ma6. 2014

Esercizin / Sosta
Informatica f Statistica
Mar-tenzions f Teenica

IRU l_?isorse Urnane

o e G2h. PERR. SINIST
RAG  Ufficio Ragioneria "
STOQ Staff Dulita

_— Db

uis
UMY
URU

Pagina 1 di 1




“Pzienda sardtaria Locale - Taranto

~ vViale Virgilio, 31 i Pagl
| Azienda Sanitaria Locale

http:Nhttpfivwny.sanita pughia.lt

Emall :
Tel : (+39).

4 ) AMAT

VIA G, BATTISTI N°657
74100 - TARANTO

+'23/0472014

At Ame

Ufficio Emittente  UDZ1-Ufficio registrazione
« documenti

PIVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

Tigs:ditiscessione :  RO6 - A MEZZO TESORIERE

‘VISITE FISCALI ESEGUITE.SU.VS.DIP.SIG.ZIZZI:ANTONIO DALBIPA

MASSAFRA(DOTT.MASTRONUZZI)

AL T ]

. VISITE FISCALI ENTI PRIVATI

Parlodo of riferimento :  dal 010472013 &l 31122013

RIMBORSO SPESE VIAGGIO -
Periodo di riferimento :  dal  01/04/2013 al 314122013

8zz0

47,67 " 4167

4,50 - 4,50

R GTRIEERPAVIFIS

0,00

0.0%

T OTALE IMPON|BILET T

ETOTACE MPOSTAT IR

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

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

Azienda per la mobilla nefarea di Termnto

Pral.n,_- 4{0

o D7 MAG 200

AD  Amm.re Delegato

DG Dieltore Generale

-DA " Diretlore Amminisirativo
LT Dieltore Teenico

UAP - Appalli / Conlrats

UCM Commerciale / Mareting
UCE. Contabiila Blangip
UES Eserizin/Sosta
-UIS  Informalica  Stalistica
UMT Manulenzione | Teorie
IURH Risarse Umane

nG Anair Gall, FEARR. SINISTR
RAG  Ulficio Ragioneria =
STO Stafl Duglita

——— e O

D000oDooooon

oo

"BESCRIZIGNE
ESENTE ART. 10.

filn e T LA TN
B A R e B

SHVATTALIGUETA

2 9 FAG, 2034
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. VIs T : -
. * g . L _; . P
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI R ’ ummo pERSGNA]_E el

K verifica condizione, urdme B contrafto

" vesifica wsde d{ #itcertarnerio sSanitario del personale

Data scadenza pagafenio

{Conir, Rep. n° . del L : Y -
; . - DATA = 3FIRMADEL ‘RE\EONSAB”—E
jConv. n® del ' - Hop . fQLL, 1
: » , L RESP. UNITA' PERSONALE
A Determ. AD. 1° de! . _ P PEM sjipervisione
- An/\ i DATA TFIRMA: &
- {bA ] fe
. h : co- *
jDelib. C.A n° dj' Q/l&j . Hog, Tolts | Ao ;
Data scadenza pagamento . 7 - *
Ly-72-tq "
DATA JLUADDETTO AL RISCQANTRO 1 UFFICIO. MAGAZZIND
o \ verifica quantita, dociimenti e condtzioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRIAY 7
‘ ﬁr supervisione Confr. Reg, n. : f del
1DATA A, -
{1 |Delib. CA. n. del
\J
an ;
07 rup M4 1Delib. C.A. 1. del
" UFFICIORAGIONERIA Y\
verifica dati contablli h Delib. CA r. del

data scadenza pagamento indlcats in fatiura

Data scadenza pagamenio

-

data Scac-{?ﬂ. di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AT [I‘l!, | R S REPONSABIPE ILRESP, UNITA' TECNICA
(z/[ - per supervisione
RESP. UNITA' GONTABILITA' E MLAHC[;O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
nys\.lpervision\e

™ bl

1361401

V)

-t '

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ ver‘[ﬁca daii tecnici

Data scadenza pagamento

b_—‘ Vs
Data scadenza pagamenio | |neEE _|FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA ) FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
p DATA - FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento ihcarico
Conferimenio gl oo Prot. e v )

IL CAPD DNITA' AAGG. E PP.RR. y

DATA FIRMA




_ \ \ COPIA PER IL DATORE DI LAVORO
N, .
Fogiio )

e

REGIONE PUGLIA . REFERTO MEDICO LEGALE N. #‘1 T

-. Acceriamento richiesto da: | DATORE DI LAVORO: ., T
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA 5 . A A [
DIPART!MEQITQPI PBEVEN ZJONE _ [ 1 wes LTV
U.O.DILL 2 KA 2 (_;r' L& [ ] aziEnpa ’
SETTORE MEDICINA FISCALE Uvse o, /1,7, .. =7
PROGNOSI: ENTE "k L2 L[240 T

§ ; L

sig. L A2 2N AN Towg v _— NS
abltantein... e PO i S = AV AL S AL 6 N f‘\ W £ Tllt- X

™ ;
Visita domiciliare D Accesso f' 6 ?\ Yisita ambulatoriale .Cff’ ,-J:’ Visita dom. fest. o prefest.
) Attesto che il lavoratore sopra specificaio, oggi ...g-—>cffo bf. /’}\ ,—)t/' ....... alle ore L [ '
f :

A) D & stato da me visitato e giudicato in condizionl di riprendere # lavoro 1l
!—é stato da me visitato e giudicato in condizioni di non poter lavorare: prognosi di gg. e T e

) I
-"“'{,‘ 1o /""‘?/;'

’ £/
da’oggi / vy )'{ ;
P!

c/o ambulatorio

I:I & stato alfresi a nuova visita di controllo in ambulatorio peril ..........
Medicina Fiscale - se ancora in malattia :

D richiesta consutenza medico legale

Fi. sdel lavoratore per presa visione (Eventuall osservazioni) .......... e enesaane et emeeenen
e ricevuta di copia del presente referto

e dell'eventuale invito a nuova visita
o’

. "‘ =T amaemeea S e LECIT L ELE LTI
-
- . ; i \
R et L A
e s

-B) - 11 risulta sconosciuto allindirizzo sopra indicato.

E assente allindirizzo sopra indicato D Lasciato invilo a visita di controlio per il...........
l:] . al Sig.
e etz — AL 2 : E Familiare maggiore di anni 14 '
Firma per ricevuta dell'invito per ! y
il lavoratore a visita di controlio |:| _________ g

| ‘:] nella cassetia delle lettere m \;&;:»tloluscm
Q-/— 7,

{i Medic
| /o ,. lfygﬁm-é fima)
C) H Oggi.......ceerei il lavoralore & stato sottoposto-a-Visita Ambulaton'alelé prognosi di gg. da ogai
Si consiglia visita medico-legale collegiale ai fini dellaccertamento dellidoneila a! servizio.
o Il Medico
B . . (timbro e firma)
— Notizie generali: .eeee. . 2 - TR,
tipo di lavoro cui & addetto ... et ierbeteeasetremsaecere ey e smeneen q/ S§ {£ ................
\ \ M L AMAT s.p.a. - Prlocol
— Anamnesi: Ao /E;é% ..................................

— Esame obiettivo: e

Bl DT DRETORETECNCD O3
e DIBGNOSE cvvrereeeeseerreceermensmesesomemmst sssssssecsarens : y (i.\_v[_ ............ LE . ESERCIZK) MOUANENTC - -ve L emcemeecmenosee creceecenecee -
D o

||

UAG AFFARIGEN/PRASNSTR
/2, . roousnyooeam

— Indagini diagnostiche effettuate e loro esito: ...

Ul INFORMATICA
------ UP---PERSONALE / RETRIBUZION; AGL
T TEGNICO O
da effettuare ereceer e mranemme e smee s resbrasasare e il FT. BRODOTH TRASEEDD e e

: . UERG RAGIOERIATECONONATO
ST0 STAFF QUALTA 0

o TOFADIE I COPBOT oemeroieecmieuamcrromsonrestt oo e ieesensaaas e e e RES RS S SR

[ALTR EET

0
Data ... {l Medico
{tmbro & firma)




