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

Sede legale ed amm[mstratlva 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codlcc fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Chpitale Socthle versato: €8.38}.881, 75 . B

.-._#'.. * f

' ORDINATIVO DI PAGAMEN’T’(’)‘" - o

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA | C OD.CASSA | COD.CASSA IMPORTG ORDINATIVO
0 - 19 - 08/01/2015 , | € 761,20
_ IL CASSIERE : AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/I -
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIALE VIRGILIO, 31
.. AFAVORE DI:,
S 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 0202669073
CC 03.18;20.840

DICONSLEURO: Ssettecentosessantuno,20

PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: 1T32580103015801000000706982

CAUSALE DEL PAGAMENTO

- . |'V.FISCALI A DIP.01-03/2014 (DR.PRETE)

- |PAGAMENTO FATTURE N.
J-2014-681
g .
. IMPORTO LORDO € : 761,20
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 761,20
CASSA CASSA
\ - IMPORTO LORDO € 761,20
_ RISULTANZE e _
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI. _
ART.24 ST. DISPONIBILITA" € 0,00

IL INDARETTORE




#£o% MONTE 14.01.15 10:35
%3 DEI PASCHI data ora
399 DI SIENA 0960102500133 09601
— 2015 T
SERVIZIO DI TESORERIA E CASSA PER CONTO DI Esercizio Bolletta n.

69 A.5.L. TA AZIENDA SANITARIA LOCALE

aMaT
DA

o rarwraves
RIGEMIAMENE s ESSANTUNG/ 20
VISITE FISCALI 1 3 2014 FATT J2014 681

CAUSALE

ENLREL-AZEQNE 19 -BEERBEQEONTABILE N. 223 / 1 F

BANCA DEL MONTE fRE! PASCHI DI SIENA

FIVIALE DI
TARGN

IL TESORIERE/CASSIERE

BANCAMONTE DE! PASCHI B! SIENA S.p.A. - Sede sociale in Siena, Piazza Satimben!, 3 - www.mps it - Capitale Soclate: euro 7.484.508.171,08 alla dala del 27/05/2014 - Cod. Fisc., Part. VA e n. iscrizione a! Registro della Impret

di Siena: 00884060526 - Gruppo Bancano Monte dei Pascfii di Siena - Codice Banca 1030.6 - Codice Gruppo 1030.6 - Iscritta allAfbo presso la Banca d'ltafia al n. 5274 - Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depos

ST1046 - 06/2014 - ste



.AZIENDAJ_'_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 sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

]

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO, | DATA | CODCASSA | CODCASSA || IMPORTO ORDINATIVO
| 0 1y 08/01/2015 € 761,20
. 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: 02026690731
CC 03.18;20.840
.| DICONSI EURG: settccentosessantuno,lo
.| PaGAMENTO: S | |
) ' BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ‘ BAN: 1T3280103015801000000706982
'CAUSALE DEL PAGAMENTO |
V.FISCALI A DIP.01-03/2014 (DR.PRETE)
PAGAMENTO FATTUREN. .
12014:681
IMPORTO LORDO € 761,20
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 761,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 761,20
RISULTANZE _
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € . 0,00
€ 0,00
SSTREM DELIOERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST._ A - DISPONIBILITA' € 0,00
_IL PIRIGENTE AMM.VO K 1D. }]-‘,"{TORE ' IL PRESID




¢ Azienda Sanitaria Locale - Taranto 5@&?‘ hitp:fwww.sanita.puglia.it
* Viale Virgilio, 31 25 Reslme gl -
TARANTO (TA}, ITALY, CAP: 74100 @, Azienda Sanitaria Locale
C.F. e P.IVA 02026620731 Taranto
FATTURA CLIENTE
J~2014 - 681 Spett.le
(35604 ) AMAT

del:10/12/2014 VIA C. BATTISTI, 857

74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.Fis. : 00146330733

22DIC. 2014

Descrizione :

VISITE ESEGUITE SU VS.DIPENDENTI DAL DIPART.DI PREVENZIONE DI MANDURIA

(DOTT.PRETE)PERIODO GEN/MARZO 2012 (VEDI ALLEGATQ)

Codice . - .Descrizione . - Go s Importo Enpav0.0%/:Cad. lva, % Iva
001F1S2 VISITE FISCAL] ENTI PRIVATI 1,00 659,80 659,80 0,00 EQ4 0,00
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 99,40 99,40 0,00 ED4 0,00
F i TOTALE PRESTAZIONT —~ —~ " TOTALEENPAV e ; SPESE BOLLO'
759,20 0,00 2,00
R T MPONIBILE ' IMPOSTA €OD. VA ALIGQUOTA DESCRIZIONE
759,20 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 F0O2 0.0% FUORI CAMPO ART.15
M TOTALE IMPONIBILE K 759,20
MTOTALEIMPOSTA 1 0.00
FTOTALE BOLLO ! 2,00
TTOTALE EURO ? 761,20
Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
ai scnsi 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 ~AmAt
IBAN: IT3250103015801000000706982 Asienla per b ol netasea di Taranto
Per Enti in regime di Tesoreria Unica Prot. n, ‘ZD(A\BS.S
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: ITS7E0100003245434300306106 det '1 7 IC. ZUM
AD  Amm.re Delegato Im}
NG Direliore Genarale o
DA Diretiore Amministralive
Z‘""é - 07 Direttore Techico (]
N. RIC.___.. | N IVA 2 4 VAP Appali / Coniati ut
” - UCM Commerciala/ Markeling =
DATA DI ReGISTR.2.2.010, 2014 UCR ConlebiaBlance O
LES Esaiariof Sosta o
WS nsaalical Stalisica
gl MymnmigtTecnia D
URU Risorse Umane 0
YAS Allanwen reRA SINSTRIM

RAG  Utiio Ragioneria
510 Staft Gualild

i
l
i
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REGIONE PUGLIA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
U.0. Servizio Igiene e Sanita Pubblica di Manduria — Sava — Fragagnano

Torricella - Lizzano — Maruggio — San Marzano di S.G. - Avetrana

V. 8. Gregorio Magno
TEL. 099800123- FAX 699800103

' A 0
fl:lf{. CU 12 v et
del - ol b i

e 265

Spett.le AMAT S.p.a.
Via C. Battisti, 657

74121-Taranto

All'Area Risorse Finanziarie

e

Oggetto: Elenco di visite fiscali effettuate e da voi richieste, che dovranno essere liquidate a
seguito di ricevimento fattura,

S

ASLTA
TARANTO

Visite fiscali effettuate nel periodo GENNAIO — FEBBRAIO — MARZO 2012, nei confronti dei

lavoratori:

N. R. [Nome Cognome Domicilio Comune Tariff. | .km |Medico

64 Giorgino Giovanni | Via Malta, 26 Maruggio 51,67 |7,00 |Dott. Greco
65 Massaro Cosimo S. !|Via Fontanelle, s.n. |Lizzano 51,67 [11,9 |Dott. Greco
84 Camassa Emanuele |Via Bonaparte, 57 |S.Marzano di S.G|51,67 {9,8 |Dott. Resta
104 |Fontana Quinto F.  {Via Reg.Giovanna, |Manduria 47,67 Dott.Moccia
85 Maggio Biagio Via Bellini, 51 S.Marzano di S.G|51,67 {9,8 |Dott. Resta
120 |Zaccaria Costanzo |Via P.di Piemonte,73 |S.Marzano di S.G|51,67 19,8 |Dott. Greco
105 |Mazza Ercole Via Pizzolante, 24 | Manduria 47,67 Dott.Moccia
106 |Pagliara Giovanni |ViaBonaparte, 17 |S.Marzano di S.G|51,67 |9,8 |Dott. Resta
108 |Perrucci Euprepio | Via Beato Egidio,s.n |Manduria 47,67 Dott. Moccia
107 |Papari Gaetano Via Nitti, 2 S.Marzano di 8.G|51,67 (9,8 |Dott.Resta
120 |Zaccaria Cosimo | Via Archita, 3 S.Marzano di 8.G|51,67 (9,8 |Dott.Greco
145 |Cotugno Euprepio |Via C. Colombo, 18 |S.Marzano di 8.G{51,67 |9,8 |Dott.Resta
153 |Pappada Giancosimo | Via Marche, 3 Lizzano 51,67 |11,9 |Doott.Moccia

Per un totale di € 659,8 , e rimborso spese benzina di € 99,4 .
Il pagamento dovra avvenire entro ¢ non oltre 10 giorni dal ricevimento della fattura e le

spese di bonifico sono a totale carico dell’ Ente erogante.

TE RESPONSABILE
Dr..Giuseppe PRETE




Azienda Sanitaria Lecale - Taranto ﬁéﬁg

http:/fwww.sanita.puglia.it ‘

Viale Virgilio, 31 .',., " Rl
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 % Azienda Sanitaria Locale
C.F. e P.IVA 02026650731 ; Taranto
FALTURA CLIENTE )
J- 2014 - 681 Spett.le
( 35604 ) AMAT

del:10/12/2014 _
2 2 BIC. 2014

Descrizione :

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. ; 00146330733

VISITE ESEGUITE SU VS.DIPENDENTI DAL DIPART.DI PREVENZIONE DI MANDURIA

(DOTT.PRETE)PERIOCDO GEN/MARZO 2012 (VEDI ALLEGATO)

porto Enpavi0i0%:ic o

Tl o

0Q1FIS2 VISITE FISCALI ENTI PRIVATI

RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO

659,80 659,80 0,00 E04 0,00

99,40 99,40 0,00 E04 0,00

TR TOTALE PRESTAZIONT™ "+ F TOTALE ENPAV" R SPESE BOLLO
0,00 2,00
R IR OB L T B DS T A ™ GO IV A LI O T A e e Ty T e e S E S ERTF O E
759,20 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 Fo2 0.0% FUORI CAMPO ART.15

FAOTACE IMEONIBITE ~™"=™ 759,20

T TOTACETMPOSTA - 2 0.00

TTOTACEBOLLOT i -+ .70 2,00

FTOTALE EURD™ 7 W 761,20

Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013 . s T

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

Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IRAN: 1T3280103015801000000706982

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

N.,r%tc. ............ T WA, 55,36

DATA DI ReGISTR.2:2.01€,..20144

Azienda per !a mobilid nelvarea d: Taranic:

v 2353

A7 010200

AD  Amm.re Delegale C
NG Direttore Genzrale i)
{34 Dirsltore Amminisirative [
07 Dirsttore Techico [
UAP Appalll / Contratf .
uch Commercizie/ Markeling 5
JCR  Conlabiita Bilancio s
LES Exsiciziol Sosta o

IS tninaaglical Stalislica O
Uear wanveazions lTecica O
URL Risorse Umane

UAG ansngenl FERR SiNISTRIN
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-
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UFFICIO CONTRATT] £ ACQUIST! . iJFrJr:Jo PERSDNALE LT
] _ _yerifica Bonl:hzmne ordme & coniratto B varmca vistte di; ﬂcsertamen ric dél p;rsbnale
= ‘ k Data soadenza pagamamo ' '
{Conir. Rep. n° . del < :
f : ? FIRMAZFEL RESEONSABILE
4Conv. n® el ol 20/7 ZOL‘% & -
; . . , 4L RESP. UNITA" . PERSONALE ,
ADeterm. AD.T° del . ; ] '.p'e " gppervisions
- {DATA TFRWAN =
1Delib, C.A. 1" del ZF I7 Zal[,, : . .
Deta stadenia pagamento £ *
{DATA {LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
e verifica quantts, dociiment! e condizion! contrattual
© Il RESP, UNITA' GONTRATTI o 4
per supervisione Contr. Rep, n. f del
TDATA FIRMA -
) Delb, C.A n, del
Deilb, C.A. n. gel
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Dsllb. CA n del
data scadenza pegamento Indicata In fatfura Deta scadenza pagamento
. [deta scadenze di pagamento prasunta- {DaTA FIRMA DEL RESPONSABILE .
DAT ' JF : ‘
) RM “-E L RESP. UNITA' TECNICA
' '( /( per supervisione
IL RESP. UNITA’ coﬁn&g’;u " E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
wpewlsinn

a'Oj 471153

FIIR%MAM‘/

~ UFFIGID TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E srA'rléTlt:A
varifica dati tecnic|

Data scadenza pagamento

G #gal e a
-|Data soadenza pagamento” ] 1DATA _[FIRMA DEL RESPONSABILE =
3 i
DIA qTRMA N IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICE
) per supervisione
) DATA - FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.G3. E PP.AR, WoTE

i

verfilce conferirmenio jncarco

OMTRTME G20 v e L B




