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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 en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Cap]ta Sociale sottoscritio: € 5.497,272,00 ; Capitale Sociale versato €8.381.881,75
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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CITTADELLA DELLA CARITA
FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE
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Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:
Periodo: novembre 2015 Dal: 2-nov-15 Al 30-nov-15
N.dipendenti 1
N.Ordine
IMPONIBILE € 79,71
. €
Imposta di bollo 2,00
Totale € 81,71
Modalita di pagamento:
RIMESSA DIRETTA .
N.RIC, __ INWVA 1]
BANCA: Maonte dei Pachi di Siena -
ABI! 01030 CAB 15805 C/C 000007821559  CIN:P DATA Di Rz=GisTR.
IBAN:IT35 PO10 3015 8050 GQG0 7821 559
Vi informiamo che non zicevendo il pagunento entro D.LGS.19%6/2003: TUTELA DELLA PRIVACY
la scadenza indicata, ci vedremo costretti ad addebitarVi
gli interessi legali di mora p:e‘visti dall'Art .5 D.Lgs. Vi informiamo che i Vs.Dati anagrafici, necessariamente,
231/2002 ¢ 2 promuavers azione legale per il recupero seno inseriti in una ns. banca dad e vengono usat pex
del credito. fini ammindstrativi e per 'adempimento di obblighi di
: legge. L ‘- _ L
Esente da IVA 1 sensi dellart. 10 DPR. 633/72 TR N
successive modificazioni , ; JJ«M 5 é ZBUEIi;’
.‘ 1 - ¥
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Vi rimettiamo fattura per esami clinid effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai V. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un Importo totale di:
Peticdo; novembre 2015 Dal: 2-nov-15 Al: 30-nov-15
N.dipendenti 1
N.Ordine
IMPONIBILE - £ 79,71
) €
Imposta di bollo 2,00
Totale £ 81,71
Medalita di pagamento;
RIMESSA DIRETTA _
N.RIC. ____Inwva |

BANCA: Monte dei Pachi di Siena
AB1 01030 CAB 15805 C/C 000007821559
IBAN:IT35 PO10 3015 8050 000D 7821 559
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA ) DEL RESPONSABILE
Conv. n® -del 25\.0{ . ?o{g
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
' ? \ FIRMA
Delib. C.A. n° 6‘3 delO % '{‘Ql Zﬁ{é‘

‘5|

‘|Data scadenza ;agamento

o-(1-(5 \

DATA . L'ADDETTO AL RISCCNTRO
‘U‘lFEB.?QI(-'S / wﬁ\

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF/UNTTA' CONTRATTI
r sdpervisione

, , Contr. Rep. n. del
DATA / 1
/)/1// /Z/f{ % Delib, C.A. n, del
YYARS
\] Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA |/ /
verifica datl contabili Deliﬁ. C.A.N. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

=

% L0/

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA | FIR?Z\/E TP NSABl iL RESP. UNITA’ TECNICA
2 X Zﬂ 5 PEr supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITY E BILAN 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/Rer supervisione
DATA

\%

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimanio del

IL CAPO_UNITA' AS.GG. E PP.RR.

[DATA

FIRMA e




NUMERO FATTURA

CITTADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONME ERETTA IN ENTE MORALE

ELENCO DIPENDENTI

597  AZIENDA AMAT S.P.A.

DE ANGELIS MICHELANGELO DNGMHL87R22H985J 18/11/2015
Branca Esame Qta Prezzo
CARDIOLOGIA 008952 ELETTROCARDICGRAMMA 1 12
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090045 ALANINAAMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] 1 28
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 080092 ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! (AST) (GOT) (8] 1 28
PATOLOGIA CLINICA {(LAB-ANALIS]) 080141 COLESTEROLO HDL 1 3,6
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 050143 COLESTEROLO TOTALE 1 2,4
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090163 CREATININA [SUDUILA] 1 2.4
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI} 090235 FOSFATASI ALCALINA 1 3
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 080255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEFTIDAS! {(GAMMA GT) (St 1 2,4
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090271 GLUCOSIOC [S/P/U/DUILA] 1 2,2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090432 TRIGLICERIDI . 1 4
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICG 1 2,8
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090622 EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 1 53
-PATOLOGIA CLINICA {LAB-ANALISI) 080825 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 1 1,81
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 091492 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 2.3
OTORINOLARINGGIATRIA 095411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 1 10
RADIODIAGNOSTICA RXRTO2RADIOGRAFIA TORACE 2 PROIEZIONI 1 20
Totale DE ANGELIS MICHELANGELO 16 79,74
Mumero dipendenti Totale Fattura 16 79,71
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.\ Azionda por la Mobilitd noll’Arca di Tarante
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Prot. az. n® 20.83%/UP Taranto, 12/11/2015
Spettle

Cittadella della Caritd
Quartiere Paolo VI
TARANTO

ep.c. Al medico aziendale competente
Dott. Luciand Aprea
SEDE

OGGEITO: Incarico per accertamenti clinicl per visita medica preassunfiva. Invio protocollo sanitario

A breve [a scrivente Societd deve procedere all'assunzione in servizio, con coniratto di apprendistato
professionalizzor%e, per I'attribuzione del profilo professionale di "Operatore qudiificato”, parameiro 140 ex

CCNL Autoferrotranvieri del 2000, il Sig. DE ANGELIS MICHELANGELO, nato a San Marco in Lamis il 22/10/1987.

Pertanto, lo stesso deve essere sottoposto agli accertamenti clinici necessari per 'emissione del
giudizio di idoneitd, come da allegate protocollo sanitarie redatto al medico aziendale competente, Dott,

Lucianc Aprea.

Secondo gli accordi gidr intercors, il candidato in questione s1 presenterd presso la vostra sede il giomo
18 novembre p.v. alle ore 7:30, munito della presente e di un documento di riconoscimento in corso di validita

Distinti saluti

ILP TE
{Dott. Franc Walter Poggi)

Sacletd per Azionl con Socle unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranfo
Via C. Baltist, 657 #7412 Teranto «Tel. 699 73561 Fax 099 7794247 sweb: www.amotta ftee-mall: gmal8pec.amal.fa.it
Codlice Fiscale, Padifa iva & N° lscrizione al Regltiro delle Imprese dl Teranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.



