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AZIENDA PER LA MOBILIT/.! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale cd 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 Socizle sottoscritto: C 5.497. 272 00 Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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- B ’ ORDINATIVO D _PAGAMENT(_)__ -
[ , GEST[ONE 1 ESERC[ZIO_ N.ORDINATIVO |  DATA " CODCASSA N .coozcﬁ_gs_g._ | porTO ORDINATIVO
: [ 1{ ) 340 06/03/2015 " J | € 294,50
" IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
PAGHERA' .
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
S ORE DI | VIALE VIRGILIO, 31
- 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02026690731
_ CC 03.18:20.840
DICONSTEURO:  duecentonovantaquattro,50 ¥
PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHIDI SIEN . an; TT3250103015801000000706982
e R CAUSALE DEL pX'EXﬁmEmﬁ TO ...............................................
VISITE FISCALI 07-09/20 lfl(DOTT.BASILE)
. |PAGAMENTO FATTUREN. e T i
1-2014-696
|
) IMPORTO LORDO L e 294,50
TOTALE RITENUTE . € 0,00
IMPORTO { € ' 294,50
CASSA ‘ CASSA
| j IMPORTO LORDO € 294,50
RISULTANZE . e R = A - .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
R D I S )
€ 0,00
L,;_. B _E%_SIBEMIDELIBERA o MPRO_G ?RD]NAT_W_[_ETESSI l! . R S )
IART 24T, DISPONIBILITA' € 0,00




NBANCQ MONTE DEfﬂPﬁSCHI DI SIENQ SPQ Ve
@‘

SFILIALE 9601 ThRANTO : . '
oIBﬁN BENEFICIARIO: IT3280103015801000000706982
2 NR.SCT: = o 75196448 CRO: 29463913801:

 £DATA ORDINE:.13.0Z. 2015 2
TRANSACTION ID: 29463913801010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO : ;
BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA
TARANTO = |

BENEFICIARIO: A.S.L. TA CONTO SPESA CORRENTE
VIALE VIRGILIO 31

TARANTO ,
DT REG : 13.03.2015 .
IMPORTO: 294,50

| NOTE: FATT J 2014 696

' MANDATO NUM. 340

GRUPPO-~BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

it
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' - AZIENDA PER LA MOBILIT:”’ NELL’AREA DI TARANTO S.p.A.
, ' : . " Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 A 4,
] Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 ;
3 Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Seciale sottoseritto: € 5.497, 272 00 Capitale Sociale versato: €38.381.881,75
- o , | ORDINATIVO DI PAGAMENTO |
: r- e — T e st nnas e e vt i b e
| . GESTIONE . ESERCIZIO _N.ORDINATIVO |  DATA  COD.CASSA COD CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
8 L n 0 340 06/03/2015 J| € 204 50
! + IL CASSIERE. * | AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/L
| 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 EURO:  duecentonovantaguattro,50
PAGAMENTO! ,
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT3ZSO103015801000000706982
. o _E KU s A L E WD DEL P A G A M }-3“N 1: 67 o T
VISITE FISCALI 07-09/2014(DOTT.BASILE)
- _ .
¥ PAGAMENTO FATTUREN, Tt ' _ .
- |1-2014-696 T N
| |
I [MPORTO LORDO w___.___i -‘en—_ o ' %943§9
! TOTALE RITENUTE i € 0,00
, S R S, o — I P
| | IMPORTO | € 294,50
= : "
.
- CASSA | - CASSA
: i . e et rns 1
: S IMPORTO LORDO € 294,50 |
RISULTANZE ' f - - ; . T { o s e
DELLA GESTIONE DICASSA PREVISIONE € 0,00 1
g T e 000 |
T ewommma | FROG-ORPINATIVIEMESSt |7 7 o
' [LART 24 ST ' ' DISPONIBILITA' € 0,00 !

IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIR] } ORE




Azienda Sanitaria Locale - Taranto

Viale Virgilio, 31

TARANTO (TA), ITALY, CAP; 74100
C.F. e P.IVA 02026690731

7
L Reglone Puglia

o) | Azienda Sanitaria Locale
% Taranto

http:ffwww. sanita.puglia.it

FATTURA CLIENTE )
J-2014 - 696 Spett.le
( 35604 ) AMAT

del:11/12/2014

23 DI, 2014

Descrizione :

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO

TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

VISITE ESEGUITE SU VS.DIP.DALL'U.O.DI MEDICINA FISCALE DOTT.BASILE-PERIODO
LUGLIO/SETTEMBRE 2014-NS.AVV.N°1670 DEL 15.10.2014-

“ iDescrizione _ " Quantita; * ““Prezzoi _ ImportojEnpav 0.0%] Cod. Ival % lva

001FIS1 VISITE FISCALI 1,00 292,50 292,50 0,00 E04 0,00
"“ TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV - TSPESE BOLLO®

292,50 0,00 2,00
T T IMPONIBILE IMPOSTA™ - COD. VA"~ ALIQUGTA DESCRIZIONE
292,50 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 Fo2 0.0% FUORI CAMPO ART.15

h

T TOTALE INPONIBILE
T TOTALE IMPOSTA’

T YOTALEBOLLO
TTOTALE EURO -

292,50
0.00
2,00

294,50

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,

Medalita di Pagamento

C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN: [T3280103015801000000706982

Per Enti in regime di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: ITSTE0100003245434300306106

N. RIC.____|N.VA 3¢ 2F.]

DATA DI Ri:(:ISTR

3.8.81C, Ut

. L+
Azienda paria mobilta nelfarea di Taranto
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

Conv. n® del

DATA

Teol. 108

Z
FlRMfoﬁDEL RES_F%A/BILE
)

IL RESP.UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del . A
DATA FIR .
T,
Delib. C.A. n° dVl del 4 %‘S‘ 10\ %($
Data scadenza pagamento \
DA1iA5 RER 2[:”!EADDETTO AL RISEQANTRO UFFICIO MAGAZZINO
? o verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL R;Sé. ITA CON%RATTI
ol E upervisione 4 Caontr. Rep. n, - del
DATA FI
Delib. C.A. n. del
\j ' Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
PASEE 0 F'RMA IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' ONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione,

b 050k HW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

{Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..........ooiei e,

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

DATA FIRMA




-,
Azlenda Sanitatia Locale - Taranto "% S © o httpsivewwsariite.pugliait T
" Viale Virgilio, 31 —_ Reﬂfﬂne.!’ugrf.n
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 % Acienda Sanitaria Locale
C.F. & P.IVA 02026690731 Taranto
J-2014- 698 Spett.le
: B
del:11/12/2014 (35604 ) AMAT
VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO
23 C. 2014
TA
P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

VISITE ESEGUITE SU VS.DIP.DALL'U.0.DI MEDICINA FISCALE DOTT.BASILE-PERIODO
LUGLIO/SETTEMBRE 2014-NS.AVV.N°1670 DEL 15.10.2014-

Descrizione :

001FIS1 VISITE FISCAL| 1,00 292,50 292,50 0,00 ED4 0,00

TR TOTALE PRESTAZION OTACEENPAV ™ T SPESE BOLLD

292,50 0,00 2,00
RO MBONIBITE e ! i - ¥DESCRIZIONE
292,50 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 FO2 0.0% FUORI CAMPO ART.15

—_

292,50

0.00
2,00
T TOTALEEURO™ 294,50

Bollo assalip in modo virtuele come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013 .

ai sensi dell'an, 15 del D.P.R.26.10.1972 1. 642 & successive modificazioni,

Modalit di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN: IT3ZSU103015801000000706982

Per Enti in regime di Tesoreria Unica AZENG3 e b2 i neliates o Tarany,
C.C.B, BANCA DITALIA
IBAN: IT57E0] 000032454343003061 06 Prow, g, 5

e THDIC 204

N.RIC. | N.IVA 2 207 | =
DATA Di ReGISTR. 3 0 B{C, 7014 -
=
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. Azienda per |3 mobiltd nel‘.‘ariﬂ’ anly
AS.L.TA Taranto, 15/10/2014 proL», Qoq &

Dipartimento di Prevenzione - %_ der_ 2 7 01T 704 -
Pl Avviso di pagamento N: ~Abke AD e Defegalo
U.O. Medicina Legale 0 D et
. . . ) ' DA Diretoe Ammiisirali
Settore Medicina Fiscale Spett.Le  AZIENDA MOBILITA' AREA S.P.A, oT L‘ﬁs;iueTed:;oo dive
VIA CESARE BATTISTI 6567 UAF  Appsti / Conralt
Via Pupino 2/C 74100 Taran?o UCH Commerdale | Markeling

74100 TARANTO UCB  Conlabiilé Bllancio

] UES Esercizio! Sosta
Raccomandata AR Partita IVA: 00146330733 IS Informatica s Stalistica
" ) UMT  Maectengione f Tacnica
‘ - URU Ri"surse Umane

AnNOCLoonaogao

.-~ L Y TIEr Y ]
e S DS F RN, dlllln‘JTRI

QGGETTO: Liquidazione competenze visite medico fiscali ai sensi ex art.5 L.300/70 RAG - dlion Ragonesia

tm?%

~ 5T oK mm
. Prestazioni effettuate dal 01/07/2014  al 30/09/2014 :

T e

In riferimento all'oggetto, si trasmette 'avviso di pagamento ralativo all'importo di seguite specificato (non comprensivo delle spese di commissione a carico del datore di lavoro) in ordine agli
accertamenti medico-legali da pagare entro 30 (trenta) giorni dai ricevimento della fattura emessa dall'Area Gestione Risorse Finanziare, a mezzo C/C postale nr, 188748 intestato ad Azienda USL
TA - Visite fiscali - Servizio Tesoreria - 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 lavero e sanita veterinaria

P 7 i i . 1 i ] R [ ]
' Pos. Prot. | Cognome : Ferile Festiva ;i Feriale Festio } ambute, cancell i Euro Km ’ Km Ut § ; oS0

Y, o 15%02297-2014 EBRUNELL] ANTONIO 54 ; , i y , P ;B - ‘ -

Jé.—;——“{}iégs-zom ECOLLETTA FABIO 54 e 1! ; P . = 0“2;5 : e - i = ! ‘
: - I [ L i i . ———— o iemean

«én 3022082014 [FALCONE GIUSEPPE . 54 g : L5 032 0 0 , 585 |

Vi 4,02300-2014 {MARINELLI RAFFAELE . . 54 i i ;48 .: 032 ~ T -{, “‘:mg”ﬁ_ _5;.

¥4 5;;02301-2014 |MonTECRISTO GlACOMO . 54 1 4,5 ; - _'0.32"'_:“: "o ;0 58,5

€.,00 € 292,50

RESPONSABILE U.0Q. MEDICINA LEGALE
{Dott.ssa Maria Basile)

1
I

FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUTITA DALL'INDICAZIONE A STAMPA Al SENSL
ART.3 COMMA 2 D.L.VC.12/031 983 N.3)

Medico Fiscale: Tutti
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