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

* Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vm C. Battisti, 657
~Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

g ' . Codice fiscale; Paruta IVA e di iscrizionc al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- p ) o - P -\Caplta Sociale sottoscritto: €S 497 272,00 - Capitale.S¢ Socmlc versalo: € 8.381.881,75
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il  GESTIONE VESERCIZIO . ORDINA‘TIVO DATA . COD CASSA - COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
! _ :) 0 ' 550 25/03/2016, | . N € 65,68
: S .
{ IL CASSIERE LN.P.S.- MATERA
; PAGHERA'
‘LA-SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO |- ﬁ:{_ g}
" A FAVORE DI:
N ' 70
: S Partita IVA: 02121151001
e CC 03.18;247.864
% | DICONSIEURQ: sessantacinque,68
/| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
£ A MEZZO DELEGA BANCARIA [BAN:
i - . : i .
o . CAUSALE DEL PAGAMENTO
' | LATERZA DQMEN]CO VISITA FISCALE
- : BANCAMON T D61 FASCAI D) SIENAS k]
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ORDINATIVO 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

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

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA” | cOD.CASsA | cop.cassa | [ mvporTo orDMATIVO
0 550 25/03/2016 £ € 65,68
IL CASSIERE LN.P.S.- MATERA
PAGHERA'
I.A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:
) .
Partita IVA: 02121151001
CC 03.18;247.864
DICONSI EURQ: Sessantacinque,68
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
AMEZZO DELEGA BANCARIA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO T
LATERZA DOMENICO VISITA FISCALE
| PAGAMENTO FATTURE N.
66/P'v_-~p.. .
. 4
IMPORTO LORDO € 65,68
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 65,68
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 65,68
RISULTANZE ~ -
DELLA GESTIONE DI CAS(ST ; PREVISIONE € 0,00
1) . -~ .
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INPS

Tstitute Nazienale
Previdenza Soclala

O

Direzione Provinciale di
MATERA
P.Iva: 02121151001

C.F.: 80078750587

Fattura N.66 /P

Richiesta di pagamentN. 62

Matricola INPS : 7800449608/01

Partita IVA : 00146330733
Cod. Fiscale : 00146330733
All'aziend

SPA SOC. U AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTO TA

26Fcg ,,
del 11.02.2016 2 2018
del 11.02.2016

Si prega di voler pagare a questo Istituto l'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di cos
su vostra richiestnei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome/nome del lavoratore Data di nascit | Numero refert | Data della visi | Importc
1 LATERZA/DOMENICO 26.07.1969 115745 21.01.2016 65,68
Totale Euro 65,68
Bollo Euro 0,00
Importo da corrisponder: Euro 65,68

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con r F24 riportando nella sezione INPS i seguenti d

Codice Sede

Causale contributo
Codice INPS

Importi a debito versati

4700
VMCF
47004496 160006290
65,68

Il Direttore Provinciale
LATELA VITO

MMEM i Taranin
L
"TIFES UG

]

D AmmsxDelzgalo N. RIC-___,_________.__I N. NA_...(‘.L&_Q:___
B st DATA DI ReGISTR. 9 3/93 /44

) e ARSI SV0 .

T DeeeTesizo o

P Apeds 1 Contall

t0a Ummmedal ) Marketing
3 Qs Bloncy

EE Fumidn) Sasta

WS rhmzeal Stalisfica
B Bassirazone / Tecnica
\B4% Risarse bmane

AL AF3Gen. PPRR. SINISTRI
BV5  Uifcia Ragonsia

[Q uf Quald

agoooooooeEnofpoaa




 INPS

Istitute Nazionale
Previdenza Saddale

Matricola fNPS 7800449608/01

; j Partita IVA™:~ ‘00146330733
Cod. Fiscale : 00146330733
Direzione Provinciale di
MATERA
P.Iva: 02121151001
C.F.: 80078750587 All'aziend
SPA SOC. U AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTO TA
Fattura N. 66 /P del 11.02.2016 -
Richiesta di pagamentN. 62 del 11.02.2016

Si prega di voler pagare a questo [stituto l'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di co
_su vostra richiestnei confronti dei lavoratori sotto elencati:

. Prg. [Cognome/nome del lavoratore Data di nascil | Numero refert | Data della visi [ Importc
' 1 LATERZA /DOMENICO 26.07.1969 115745 21.01.2016 65,68
]
Totale Euro 65,68
Bollo Euro 0,00
Importo da corrisponder. Euro 65,68

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

- e P - . a =

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con r F24 riportando nella sezione INPS i seguenti d
Codice Sede 4700 _ )
' Causale contributo VMCF L
Codice INPS 47004496160006290
Importi a debito versati 65,68 - .. Boee e . ey -
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale -

verifica condizione, ordine e contratto-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del L
i DATA ) FIR L RES%I\EABILE
Conv. n° del Qggﬁ.&f{// % %""
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per SUPET&OHB
' DATA FIRM
Delib. C.A. n° del o%43.806 /)

Data scadenza pagamento

"|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - a UEFICIO MAGAZZINO
- verifica quantitd, document! e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione . Contr. Rep. n. - ’ del
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. _ del _
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
. - r nﬁ_ - —
'-PAE—' 2 7 FIR! ’iii ESPPNSAH(L - IL RESP. UNITA' TECNICA
R ‘ per supervisione
* ILRESP] UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - - DATA [F'RMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA,
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimento del .......coveevvvicineeeennnnnns Prot.....ccceviiieiieienaen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA ”

Rl 3



1

' ENE}S | Esito di Visita Medica di Controllo

Istltuto Mazionale Previdenza Soclala

e

A 1
~2

Sede INPS: 470000 - MATERA Protocollo; INPS.4700.19/01/2016,0005238
Dati relsitivi &l datéredi layore™ - - =i Mo ST Ve soc T e T
Qd___f“ ale ; 00146330733
{Denominazione : AMAT SPA
T s peo - - T ke e -,._._;.-.. - T e .w‘ . _,_- "“rv -
Datlrelatlw,allay_o_r_ajcy_e P e FEET L AT R SN T R L T N
Codice fiscale : LTRDNC69L.26Z133G Cognome LATERZA Nome : DOMENICO Sesso: M .
Data Nascita : 26/07/1969 pemen, Stalo di nascita : SVIZZERA Citta' di nascita CITTA' NASCITA SCONOSCIUTA
) Dat: rel_atnL all' E51to CIE 'f,c.-l: s '_;ﬂ_. L Lt “___-_‘__ ‘_7___;___ _m._-u,-__“'L._.l. T
C\' Esito ; Visltato, idoneo aﬂLvoL,dal glorno successive alla data di scadenza proanosi
Visita Domiciliare_.n, - 115745
Data Visita: 21/01/2016 Ora Visita : 18:00:00 _ . R
Data scadenza_prognoskmedico.di controllo ; 22/61/2016
. [Esito Visita : Vigitato, idoneo al |avoro dal aiorno successivo alla data di seadenza prognosi

\.;Ea Ly g?.\.g'

Hrenaa par \a manlita nel'area df Teranto

w12 GEN, 2016 VQ/

D rermse Dalagalo
; 15 Doegers Genersle
' 34 Dumticis Arinishaivo
¥ Ereifere Tocoicd
AR dewek ) Contrall
W Enewnmsidel) Makeling

mAr S R Ao als

inooonon




* Scarica deleghe PDF

L]
\
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Stampa deleghe F24

Richiedente:56039072
Data Richiesta:25/03/2016
Data Spedizione:25/03/2016
Tipo Funzione:F24
Id. Flusso:145890418955401FCW2K
Stato:SPEDITO
Primo Firmatario;RAG156039072
Secondo Firmatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto ;01030 15801 000000008768 CC

| file PDF generali saranno compressi con il formato ZIP, per ridurne le dimensioni.

Deleghe selezionate: 1

L coedeme@@ERn)

Crea un file PDF smgolo per ogni delega: E]

Deleghe pagate: 0
Con |D pagamento: 0
Senza |D pagamento: 0

Quietanze con 1D univoco pagamento (0)

Crea un file PDF singolo per ogni quietanza: [:]

Nel file ardina le quietanze per: Protocollo Delega

L R LT L) ] Quietanze senza ID univoco pagamento (0)

Crea un file PDF singolo per ogni copia conforme:

Attenzione per le deleghe con data pagamento a partire dal 29 ottobre 2007,

& possibile stampare una quietanza in formato elettronico che sostituisce la quietanza cartacea.
Questo & possibile solo se la Banca ha inviato nella quietanza l'identificativo univoco pagamento,
che & il riferimento ufficiale notificato all'Agenzia delle Entrate.

In caso contrario, verra stampata solo una copia conforme alla delega, con gli estremi del pagamenta.

@'-.I Indietro

Per una comretta visualizzazione del PDF & necessario Adobe Acrobat Reader.
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DELEGA IRREVOCABRE A: 3___BANCA MONTE DEIPASCHI DI SIENAS.P.A. - .
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MODELLO DI PAGAMENTO

g .
UNIFICATO AGENZIA |, SUCCURSALE DITARANTO . . POV TA .
CORIRe R TE e FERLACCREDITO AILA TESORERIA COMPETENTE _ o

p o e e mae - - -

: ) rare-in ol d : !
CODICEFISCALE | 0|441613/3101713/30 | [ | | : e e o Enna’“s'é?é?é_ .
! cognoma, denomiroziond o mgiore socile nome . R
- DATI. ANAGRAFICI  AMAT S.P.A. TARANTO
! data di noscita .. .seﬁ'o,ﬁhoﬁm comune [o’é?é!'d'es!e!;l di ncscnn . T . o . ) _ " prov.
i gere mese ano : i ) R
i l. i [ o . . oo
: comune o Jprov, _ via e numeso civica : .
, DOMICILIO FISCALE TARANTO .. .. .. "TIA. CESAREBATTISTLGS7T _ _
' CODICE FISCALE del coobhligalo, ereds, : - : o : -
| _genitore, fitore o curatore falllmenlare I { i
ESEZIONEIERARION : S e
7 unnodi T : . ) ;
:  dlfetimento . imporli a c:!f:bﬂo versafi impoyli o credilo compensali’
:f 8 1. PO |
! IMPOSTE DIRETTE - IVA i . : L o
RITENUTE ALLA FONTE ) ‘ ' : i L I .
; ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI , by : L L
I i ; ' } P ndad .
icodice uf"icio codice ] . ' ) ! ; gt i SALDO (A-B)

A 0008 0,00 el QJ
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codice causale " matricaly INFS c:cu:inc»a INES, i i L ; ) i N X
sede confribufo i Wle o/zxenda - / do mm?(e:cc ity importi'o debito versoll importi a ¢ledila compensali

o o Sty L st s 1 8 e 08 W g 0 0 L SanS e i i s i e i

4700 ; VMCF _ 47004496160006290 ) { oo | s 65,68, 0,00,
: 1600 VMCF . 16004496160012349 L : ! : 84,28, 0,00,
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codice comiie  kew ol Ax Sy ol codice tibuto | meserb., . riferimento import.a dsbitc versali , imporita credito compensali
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- 7.4 SALDO {G-H)
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T Rpet

codice sqde codice dilts: ce. di ,,fe,,mgr,o -ccusa'_e - imporii c.dsb'iic"versura‘ Impetii o credita cempensali’
.. : : \ )
y : . S — ol yolnd
¢ INAIL . L ' i L
i ; . L , ¢ SALDD. (-}

; S . S
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- T T . i SAIDO (M)
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COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
CGPIA PER # SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



