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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

" Sedé legale ed amministrativa: 74500 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

v Capita Socialé sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitaie Sociale versato: € 8. 581.881,75

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIVO DATA 7 COD.CASSA COD.CASSA
0 1108 | 19/08/2014 € - 447 40
.. IL CASSIERE o AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
' PAGHERA' >

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO |

A FAVORE DI:

-PAGAMENTO:

DICONSI EURO: quattrocentoquarantasetté,40

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

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

CC 03.18;20.840

BAN: 1T3250103015801000000706982

CAUSALE DEL PAGAMENTO

VISITE FISCALI 03-12/2013

| PAGAMENTO FATTUREN,

-1 5-2014-410
. IMPORTO LQRDO € 447 40
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 447,40
' CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 447,40
RISULTANZE T S T -
DELLA GESTIONE DI CASSA. ' PREVISIONE: € 0,00
3 o e | € 0,00
. YT PROG. ORDINATIVI EMESS} |
© |ART.24ST. _DISPONIBILITA’ € ~ 0,00

L DIRRTTORE

ILP




» MONTE ) 26.,08,14 11:43

£ @\ DEI PASCHI data ora

¥ DI SIENA 0960102500278 09601

d - _ - v 201% 481U
SERVIZIO DI TESORERIA E CASSA PER CONTOQ DI Esercizio Bolletta n.
69 A.5.L. TA AZIENDA SANITARIA LOCALE

AMAT

DA . )
O
RICEVIAMO €
SUATTROCEN .
FATT J 2014 410 VISITE FISCALI 08 12 2013

CAUSALE
IN RELAZIONE ALLA CARTA CONTABILE N. 4633 / L F
SALVI I DIRITTI RELLTENTE

BANCA DEL MONTE DEI PASCHI| DI SIENA

FILIALE DI
TARANTO

IL TESORIERE/CASSIERE

BANCA MONTE DEI PASCHI Di SIENA S p.A. - Sede snciale in Siena, Piazza Safimbeni, 3 - wwwmps.! - Capitale Saciale Euro 7.484.508.171,08 - Riserva Eura 1:865.533.767.93 alfa data del 27/04/2012 - Cad, Fiscalp, Pailita IVA e n. iscrizione 2l Registro delle
Imprese di Siena; 00834080526 - Gruppo Baneario Mente del Paschl di Siena - Codice Banca 1030.6 - Cedice Gruppe 1030.6 - tscritta all'Albo presse la Banca d Halia al n. 5274 - Aderente al Fonde Inlerbancaric di Tutela dei Depostti ed al Fonda Nazionale di Garanzia.

8T1048 - 03/2012 - stop.it
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ORDINATIV() DI PAGAMENTO

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 ~ea
' Codice fiscale, Partita IVA e:n® di iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioseritto: €3, 497 272 00 - Capitale Sceiale versato: € 8.381. 881,75

*1. . GESTIONE | . ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

]

1w

ST 0 | 1108 | 19/08/2014

il

€ L. 44740

¢ T

| AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/

IL CASSIERE
. PAGHERA'
** LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO -'
+Z A FAVORE DI: VIALE VIRGILIO, 31
. 74100 TARANTO (TA) )
Partita IVA: 02026690731
" , . 3 1 CC 03.18;20,840
DICONSI EURO: quattrocentoquarantasette,40 - : .
.| PAcAMENTO: , S
o - BANCA MONTE DEI PASCHI DY SIEN IBAN: IT32580103015801000000706982
‘. - - ) - .‘ i . .
R - - L CAUSALE DEL PAGAMENTO
| vistE Fiscau 08-12/2013
. |PAGAVENTO FATTUREN.
12014-410
N | IMPORTO LORDO P 447,40
i s .| TOTALE RITENUTE €. 0,00
o IMPORTO g 44740
Ao ‘CASSA CASSA
= ' IMPORTO LORDO €7 T 1T 44740
. . _RISULTANZE — , =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 10,00
- : . .| € 70,00
y ESTREVI DFLIBERA — . PROG. ORDINATIVI EMESSI
| ART. 24 ST. . - DISPONIBILITA' € 0,00

1

IBIRIGENTE AMM.VO -




hitp:/fwww.sanita.puglia.it

‘ bs Azienda Sanitaria Locale - Taranto o
Viale Virgilio, 31 huﬁﬁ . Regfons'mgri.a
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 % Azienda Sanitaria Locale
G.F. e P.IVA 02026690731 Taranto
FATTURA ' CLIENTE o 7 N
o+ 2710572 Cissos ) AT F2610, 2,
el 27/05/-2014 VIA C. BATTISTI N°657
' 74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

Descrizione :
PAG.TO N°513 DEL 10,04.2014-

VISITE ESEGUITE SU VS.DIP.DALL'U.Q.DI MEDICINA FISCALE DOTT.BASILE-AVV.S0 DI

Codice . ...iDESCIZION®: ... cucic Shatrnr abrr -+ QUANtitA 1. 7. Prezz0 . - JMpore Enpav 0,0%F God.ival. % iva

001FIS1 VISITE FISCALI : 1,00 445,40 445,40 0,00 E04 0,00
Pariodo di riferimento :  dal  01/08/2013 & 31/1222013

B P T T T {OTALE PRESTAZION = WOTALEENPAV — 7 =% =+ — = <7 §pESE BOLLO

T 445,40 0,00 ) "7 200

S NP ONIBILE ™ ™ pGSTA ™ T COD. VA ~ALIAUGTA ™ ™ 7 e e o T ™ GG CRIZIONE

445,40 0,00 E04 0.0% ESENTE ART., 10

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

T TOTALE iMPONIBILE™ =™ 445,40

. Yo 0.00

"TOTALE BOLLG™ ™~ ~ .7 2,00

y TR 447,40

TOTALE'EURD

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
[BAN: IT3250103015801000000706982

Prol. . AQISSI\

Per Enti in rcgme di Tesoreria Unica o) 0 g G!U' ZHM

C.C.B. BANCA D'ITALIA
[BAN: IT57E0100003245434300306106 AD  Ammre Delegato
G Dieltore Generdle

DA Direttore Amministrativ
DT Diratiose Terhico
VAP Appalli / Confratt
UCN Commerciafe J Marketing
UGB Confakiitd Blandio
UES Eserczios Sosta
// 4 ?? 6‘ UIS  Informatica / Statistica
UMT Manutenzione { Tecnica
1 2 GIU. 2[” 4 URU  Risorse Umane

RAG  Uffins Ragioneria
STQ Staff Qualita

NO0oD0DO0DaooonoQg

UAG  Aftail Gen. PPRR SIMISTRI

Azienda per ta mobinia neflarea Taranio

o0

Pagina 1di 1



Azienda Sanitaria Locale - Taranto ‘;ﬁ%gﬁ http:fhwww.sanita.puglia.it
Viale Virgilio, 31 >, Regtonehulin
TARANTO (TA), ITALY, CAP; 74100 gﬁ Azienda Saritaria Locale
G.F. & PIVA 02026690731 o Taranto

FATTURA
- 2014+ 210 Spettle 261y 2
-2 (256049 AMAT + <l
del: 27/05/?.014 VIA C. BATTISTI N°657
. 74100 - TARANTOQ
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

p mpra pr ey e 4 e =

B T TV U

VISITE ESEGUITE SU V5.DIP.DALL'U.O.DI MEDICINA FISCALE DOTT.BASILE-AVV.SO DI
PAG.TO N°513 DEL 10.04.2014-

Descrizione :

codic

0,00 E04 0,00

001FIS1 "VISITE FISCALI . 1.00 445,40 445,40
Perlotlo di riferiments :  dal  01/0872013 al 311272013

G AL PRESTREIONT ™ TS TATE ENPAY

g e

A N R

0,00

TPONIBITE 7 A s OB VA RLGTETR % :
445,40 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10

2,00 0,00 Fo2 0.0% FUOR! CAMPQ ART.15
"PYOTALE IPONIBILE 445,40

" TOTALE IMPOSTA™ 0.0

“TTOTACEBOLLG ¥ 2,00

~HOTALEEURG™™T 447,40

Bollo assolte in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
aj sensi dell'art. 15 del DP.R. 26.10.1972 n, 642 ¢ successive modificazioni,

Modalita di Pagamento ' 2 g 2
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA Azian dz;é:m{i%ﬁ- ‘
IBAN: 1T3280103015801000000706982 A hellarea ol Tarant
Fiolr, 2 Sg
Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCAD'ITALIA [ U g Gm zﬂu
[BAN: IT57E0160003245434300306106 iR Delessin
0A
o
VAR Bopad
VER Dimrn

476

i 2 bt 20%

nonoooannnn

PRE BTy
Rayonpes -
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. verifica cond:z:one ordine e contratto

UEFICIO GONTRATTI E ACQUISTI e

;-

) . UFFICIO PERSONALE , i,
_vertics, v;srte d:accnrtamen’cc sanrtano del-personalg-re-

b

T

. del L

1Daiz scadenza pagamento

1Comr. Rep. n® i .
: : ) DATA ™ " JFIRA DEL RESPONSABILE
{conv. n® del e 15.06. Jolt; | i—/
3 ' - . T RESF, UNITA' FERSGNALE _
I Determ AD. del . . . 3 _ ‘per supsrwsmna k
| o IDATA TEIR -
] Q K LL\' 1. H A "
] DE!]b CA_T] dEl ' = li_aﬁ, ZO/Q’ \ Q' :
Data scadenzs pa amento . : LA A
{PATA ADDETT O ALRISCO UFFICIO.MAGAZZING
25 bid. 2[]14 \ verifica quantits, dociimenti e condizion] contrattual
. ILREgP. UNITA' comi%n(m - 7
Confr, Rep. n. i dal
IEEARALL
' Delib, C.A n. del
{Delb. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
veriflea dati contablli Delib. G.A 1. del
data scadenza pagamento Indicata In fatiura Data stadenza pagamento
data scadenza di pagamen’m presunta ,/ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
P T HR R R NS ILRESP. UNITA' TEGNICA
per sUpervisione
iL RESP. UNITA CDNTAB!L\ITA‘ E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIC TECNICO
- . verifica perfetta esecuzione lavor
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Date scadenza pagamento
' verifica dati tecnioi
D85 scadeiga.pagaments’ ©  _— = ~[FIRMA DEL RESPONGABILE
DATA JTIRMA e 1. RESPONSABIFETNITA TECNICA
\ per supervisione
; DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
F UNITA' AA.GG. E FP.RR, —’ NOTE:

verffica conferimento incarico

Coprerimentodel v POt e

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

DETA {FIRIAL,
i
f
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Audnda pel ja nobiiz delaea uUa';amn

AS.L.TA Taranto, 10/04/2014 P;nl.n._jﬂ_
o 17APR. 2004

Dipartimento di Prevenzione

U.O. Medicina Legale Avviso di pagamento N: _ 2/ ) Sg Smmreﬂelegato 0
iretiore Generale
Settore Medicina Fiscale SpettLe  AZIENDA MOBILITA' AREA S.P.A. g‘T‘ g'feglUIEAmrr;Enistranm g
) ;
VIA CESARE BATTIST! 657 P a2
Via Pupino 2/C 74100 Taranto UCH Commercial/ Miafketin I
74100 TARANTO UGB ConabitoBindo 13
Partita IVA: 00146330733 UES. Eserciz /Sosta =
Raccomandata AR : US - Informatica/ Statisica
C
OGGETTO: Liquidazione competenze visite medico fiscali ai sensi ex art.5 L.300/70 'g
Prestazioni effettuate dal 01/08/2013 al 311272013 - . . ,.E

In riferimento alloggetto, i trasmette ravviso di pagamento relativo allimporto di seguito specificato (non comprensivo dells spese di commissione a carico del datore di lavoro) in ordine agli

accertamenti medico-legali da pagare entro 30 (trenta) giorni dal ricevimento delia fattura emessa dallArea Gestione Risorse Finanziare, a8 mezzo C/C postale nr. 188748 intestato ad Azienda USL
TA - Visite fiscali - Servizio Tesoretia - 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.26/84 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 sanita veterinaria i
' : | Visite Domic. Accesso Visite Spese Rimborso | Costo
i Pos. Prot. Cognome i Feriale Festiva Feriale Festivo | ambula. | cancell. Euro Km 1 Km Utili km Prestazione
. L |
: : . 1
'| 1%01840-2013 iANGELlNI ANTONIO C/PORZIO | 54 . 4,5 i 0,32 0 1] 58,5
i ] ; ) !
- 1 ! : 1
:\ 2101841-2013 {D'AMURI ARCANGELO 5 54 4,5 | 0,32 0 0 58,6 l
X 3 %01842—2013 FALCONE GIUSEPPE ' 54 4,5 0,32 0 E ‘ 0 ¥ 585 .
| 4 101843-2013 jGENERALI ALDO ! 54 4,5 0,32 0 . o | ‘ 58,5 ul
i ! : ' :
| 5018442013 [LATANZA ALESSANDRO ; 54 45 0,32 20 6.4 64,9 i
i i
[N ‘ T
l 6101845-2013 MAZZARANO MICHELE , 25 45 0,32 0 0 29,5 |
i
7; 01846-2013 |JMONTECRISTO GIACOMO . , 54 4,5 0,32 0 0 58,5 |
, , ‘ : s
i N
i 81 01847-2013 IPETRONELLA FRANCESCO ; 54 4,5 0,32 0 0 58,5 i
1 i

Pag. 112



Visite Domic. Accesso | Visite Spese Rimborso | Costo
Pos. Prot. Cognome Feriale Festiva Feriale Festivo i ambula. | cancell. ~ EUro Km | Km Ut km Prestazione
—J
€640  €44540
F.to L-D_IBIGENTE RESPONSABILE U.O. MEDICINA LEGALE
(Dott.ssa Maria Basile)
FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUTITA DALUINDICAZIONE A STAMPA Af SENS!
ART.3 COMMA 2 D LV0.12109/1883 N.3)
Medico Fiscale: Tulti
Pag. 217/2



