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L T : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 {5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscriziondyl Registro delle 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 1.218 22/09/2014 € 3.017,60
- IL CASSIERE ' APREA LUCIANO
. PAGHERA' Dott.medico competente
. LASOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.s0 Italia, 304
A FAVORE DI: ) i
y L 74100 TARANTO (TA)
A Partita IVA: 00343910733
CC 03.18;24.252

DICONSI EURO: tremiladiciassette,60

PAGAMENTO:

POSTE ITALIANE SPA ' BAN: IT83HO760115800000010788743

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SORV.SANITARIA DIP. -

" | PAGAMENTO FATTURE Y,
- [84/2014, 8512014

IMPORTO LORDO e 3.017.60
TOTALE RITENUTE € 0,00
S i IMPORTO € 3.017,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7 € 3.017,60
_RISULTANZE _ :
* DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00
‘ € 0,00
T ESTREWI DELIBERA | PROG. ORDINATIVI EMESS
e,
© |ART24ST. . DISPONIBILITA' € 0,00

ILPR E




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT83HO760115800000010788743

NR.SCT: 45063989 " CRO: 30162324804%
DATA ORDINE: 24.09.2014 o7 o A
TRANSACTION ID: 30162324804010304815801158001IT
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA® PER AZIONI
TARANTO - T

TARANTO V.R.
BENEFICIARIO: APREA LUCIANG

DT REG : 26.09.2014

IMFPORTO: 3.017.60
NOTE: FATT 84 E 85 2014
MANDATO NUM. 1218

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 ~GRUPPD 1030.6
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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 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione 2l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritta: € 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 1.218 22/09/2014 ! € 3.017,60
L IL CASSIERE APREA LUCIANO
PAGHERA' Dott.medico competente

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ~ o/ [talia. 304
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K POSTE ITALIANE SPA

iBaN: IT83H0760115800000010788743

_CAUSALE DEL PAGAMENTO

1! | SORV.SANITARIA DIP.

PAGAMENTO FATTUREN.
84/2014, 85/2014

IMPORTO LORDO € ‘ ' 3.017,60

TOTALE RITENUTE € 0,00
‘ IMPORTO | e 3.017,60
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' € . 000
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PR LUCIANO APREA
Medico Competente

C.so Italia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L049Y

P.IVA 00343910733

{016, 20tk
FATTURA N° 85/2014

TARANTO, 08 luglio 2014

Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO
P.IVA/C.F. 00146330733

DRUG TEST x 4 DIPENDENTI (SETTORE NAVALE)
Marangione E, Sammarco E, Cammaroto A, Cesario G

€ 50,00 x4

Azienda per la mobilith neiforea ot Tetanlo

€ 200,00
Prot. . A Bgo
s 0 9 LUG. 200

_ U o Lbb, 2N

RITENUTA 20% AD  Ammie Delegalo
o
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40,00

2,00
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€ 162,00

nooano

L

Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.10, comma 1, n°18 del D.P.R. 633/72 e successive medificazioni

Dr. LUCIANO APREA , ,.'l.;n':ﬁﬁ’%%@mhH‘H_R:;.\ o sty

884 e TARANTO o Pwm o

{1 §LUG. 2014 _Fisc.. PRALCN S 1B1‘1 L049 ) \unsumz 17/05/20“ 13:19:%]
J.

Partlta [VA: 00343910733 BEHTIFICATIUU 7155 ;T FBOA70EE7

mnian 144845591?

-u-n

44645 501

f = mmum i T| i

ACCREDITARE SU CC
ITE3 HO76 0115 8000 0001 0788 743
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| verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI _F_AL‘.QUISTI R
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e
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2
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N
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DR LUCIANO APREA
Medico Competente

C.so ltalia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L049Y
P.IVA 00343810733

{0 LUG. 20% |
FATTURA N° 85/2014 _

TARANTO, 08 luglio 2014

Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO
P.IVA/C.F. 00146330733

DRUG TEST x 4 DIPENDENTI (SETTORE NAVALE)
Marangione E, Sammarco E, Cammaroto A, Cesaric G

€50,00 x4

Azienta per la mobilté neiarea 4 Taranto

n M6SO € 200,00

a0 9 LUG. 701
AD  Ammre Delegelo
RITENUTA 20%

nG  Diehore Generele
DA Direliore Ammisistiaivo
Nt Direhnreiemi{;o.
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IMPORTO NETTO 3aG Ufine Pagoners
AT S Tt

40,00

2,00
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€ 162,00
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Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.10, comma 1, n°18 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni

Dr. LUCIANO APREA
, Corso lialia, 304
4884 74100 TARANTO

. G i m
Fisc.. PRALCN.51B11 L049Y
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ACCREDITARE SU CC

IBAN TIT83 HO76 0115 8000 Q001 0788 743
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Teranto '5;‘_\51&.. DAY
Prot. az. njg/ﬁg/up Taranto, 18 GIU. 20t
Egr.

Dr. Luciano Aprea -
Via Cavallotti, 82

74121 "TARANTO

e p.C. Al Sig.
CESARIO Giuseppe
MARANGIONE Angelo

[Fax n° 099/4527471]

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

Secondo gli accordi telefonici gid intercorsi, si comunica che il giorno 18/06/2014, alle ore 08:00, si presenteranno

presso il Suo studio il personale di seguito indicato, per essere sottoposto alla prescritta visita medica preventiva per limbarco da
effettuare in pari data, sulle motonavi CLODIA e/o ADRIA:

COGNOME E NOME QUALIFICA COMPARTIMENTO | MATRICOLA CODICE FISCALE
CESARIO Giuseppe Comandante Taranto 12962/1 CSRGPP63D18GB13D
MARANGIONE Angelo Marinaio Taranto 13405/1 MRNMGL86B02L04SF

Si chiede, ai sensi della normativa vigente, di sottoporre il Sig. CESARIQ Giuseppe a controllo tossicologice, in relazione alla qualifi-

ca sopra indicata.

Distinti saluti

IL DIRETTORE ERALE
{Ing. Giovanni M@checchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.emat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitele sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Prot. az. nM@ 6UP

[Fax n° 099/4527471)

B T \_f"] =Dkt

TARANTO,

74121

ep.c

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive dimbarco

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

S.p.A.

10 6IU. 20%

Ear.

Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82
TARANTQ

Ai Sigg.ri

CAMMAROTO Agostino
SAMMARCO Emiliano
MARANGIONE Emanuele
DIPPOLITO Giuseppe
PARADISO Ignazio
DIPPOLITO Francesco

CERTI Fig »
3 aettszag o
N

Secondo gli accordi telefonici gid intercorsi, st comunica che il giomo 10/06/2014, alle ore 15:00, si presenteranno

presso il Suo studio i signori di seguito indicati, per essere sottoposti alle prescritte visite mediche preventive per Iimbarco del
11/06/2014, sulle motonavi CLODIA e/o ADRIA:

COGNOME E NOME QUALIFICA COMPARTIMENTO | MATRICOLA CODICE FISCALE
CAMMAROTQ Agostino Comandante Taranto 13056/1 CMMGTN47T15L049T
SAMMARCO Emiliano Direttore di macchina Taranto 13249 SMMMLN71517L045A
MARANGIONE Emanuele Direttore di macchina Taranto 13419/1 MRNMNL61B201.049Y
DIPPOLITO Giuseppe Marinaio Taranto 9373 DPPGPPG0A26 LO49N
PARADISO Ignazio Marinaio Taranto 13506 PRDGNZ83D22L049V
DIPPOLITO Francesco Marinaio Taranto 13122 DPPENCB11L24L049U

Si chiedg, ai sensi della normativa vigente, di sottoporre i Sigg.: CAMMAROTO Agosting, SAMMARCO Emiliano e MARANGIONE

Emanuele a controllo tossicalogice, in relazione alle quelifica sopra indicata.

Distinti saluti

IL DIRETTOR
(Ing. Giovanni

NERALE

tichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it »e-mail: amat

ec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interemente versato

pag. 1



DR LUCIANO APREA
Medico Competente

C.so ltalia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L.049Y

P.IVA 00343910733

FATTURA N° 84/2014

20%
1 0 LUG. TARANTO, 08 luglio 2014

Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO
P.IVA/C.F. 00146330733

Sorveglianza sanitaria APR - GIU. 2014 x 492 dipendenti

€7,25x492
Mieridam:lraamﬁmmo € 3567,00

Prot. n. /t

dal 6. 20

AD  Ammie Delegalo
RITENUTA 20% DG Direltore Generale
DA Direttore Anministralivo
DT Direttore Techico
UAP  Appalti / Contratl
UCM Commerciale ) Marketing
BOLLO ic8 Contshiits Bilancio
UES Esercizin! Sosta
U4  Informatica  Statistica
UMT  Manviopzione fTecnica
URU Risarse Umane

UnS e G PRAR SINSTRI
IMPORTO NETTO RAG Ui Regineda

STO 8taH Moty

713,40

oQooQgo

2,00

€ 2.855,60

OoOoooogoooOoan

Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.l0, comma 1, n°18 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni
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ACCREDITARE SU CC
IBAN IT83 HO76 0115 8000 0001 0788 743




L, I . VIBTA . -
b . F. oot . - 1 -ﬁ, - .‘
- 4 ; . - 5
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3 - ) ILRESF/UN]TA’ PERSDNALE .
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jDelib. C.A. 1° del ¢ ﬂﬁ/ Aﬂld .y :
i L\' Ll \ 12 .‘; N .';f'
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" UFFICIO RAGIONERIA
veriiica datl contabili Delib, C.A n. del
data scadenze pagamento indicats In fattura Data scadenza pagamento
datzs scadenza i pagamento presints DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D‘?Tg JF ‘RMA SPONS ILRESP. UNITA® TECNICA
l_ 14 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' lLANClD DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
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|DATA FIRM
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N

UFFICID TECNICOD
verfiica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scaderza pagamento
' verffica dati tecnici S
Data scadenze pagamento DATA _[FIRMA DEL RESPONSABILE AS
2l . FIRiWA S 1L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
\ : per supervisione
, {DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
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DR LUCIANO APREA
Medico Competente

C.so ltalia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L049Y

P.IVA 00343910733
FATTURA N° 84/2014
20%
10 LUG TARANTO, 08 luglio 2014
‘Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO

P.IVA/C.F. 00146330733

Sorveglianza sanitaria APR - GIU. 2014 x 482 dipendentt

€ 12ox4%2 B ... S € 3.567,00
— T 20,
del : ’

RITENUTA 20% % Dietossr b 713,40

DA Direltore Amministrativo

AT Dirttore Teenico

UAP Appalli 4 Contrati

UCK: Commerciale | Markeling
BOLLO 1IC8  Conlabdits Bltancio

UES Esarciziof Sosta

UIS  Infomnatica / Stalislica

UMT Manutenzione { Teenica

URU  Risarse Umang

UrS avun Ui PRAR SINISTRI
IMPORTO NETTO RAG  Ufficic Ragiongria

ST Bea¥ Meoolifd

2,00

€ 2.855,60

OpoopoooOoooaooco

Esente da I.V.A. ai sensi dellfart.10, comma 1, n°18 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni
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ACCREDITARE SU CC
IBAN IT83 HO076 0115 8000 0001 0788 743
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te

"Dott;ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>
Inviato: mercoled] 4 giugno 2014 16.55

A; luciano aprea

Oggetto: invio forza al 31 marzo 2014

Gent.le dottore, ‘
le comunico che il personale in forza al 31/03/2014 & pari a n® 492 unita (ivi compresi i due Dirigenti).

Tanto in applicazione dell'art. 6 della Convenzione sottoscritta in data 25/03/;0—]:4'. e B
Cordiali saluti
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