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

Sede legale ed amministrativa: 74]00 TARANTO - Via C. Battisti, 657 | [Z
“Telefono 69973561 &) lmcc urbane) - Fax 0997794247
. Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscfizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
.;* Caplta Soctale sottoscrmo € 5.497. 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

“

e ———

“| . GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO D_ATA ’ COD CASSA |© COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

B

S 0 836 23052016 |* € 1.223,88

v ILCASSIERE LN.P.S.-Agenzia di Taranto
. PAGHERA'

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

. ..A FAVOREDI: *
P A : / TARANTO (TA)

g | Partita IVA: 02121151001
: CC 03.18;247.896

| picONSTEURO: milledueceritoventitre,88

PAGAMENTO: A MEZZO DELEGA BANCARIA
‘ A MEZZO DELEGA BANCARIA & TRASHESSh IBAN:

A 7 CAUSALE DE_L PAGAMENTO

. | VISITE FISCALE DIPENDENTI

B

PAGAMENTO FATTUREN. . \
<|181/p, 182/P, 201/P

i EAG(]AT o]

' L . - - ——— —_— ——— — _—A-,“__ —_—

¥ SR 30 MAG. 2016 ' TOTALE RITENUTE € 0,00

B ANGANGNTE DEI PASGHIDISERAS p A MTORTO - -
o F|haled|Taranto . I

=

CASSA CASSA
IMPORTO.LORDO € 122388
RISULTANZE L - O G S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € N 0,00

] . S VU0 U SO ORI ORIy S U U o . e . —— e —

e PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 000 | 7

——— { - — [P - . - —- -

N DISPONIBILITA' € 0,00 |

CONTABILITA'




genzia

amsyNtrate

@ Scadenza del 23-05-2016 Mod. F24

DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCAI.E

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCAL
CODICE FISCALE de

IMPOSTE DIRETTE -

RITENUTE ALLA FO

AGENZIA PROV,

0|0|1|4|6|3|3|0|7|3|3| bl bdluleln(:cwssdlanrodlmpc';s

fion coircidente con anno solare
cegneme, dencminaziane ¢ fegione sociale A0re

AMAT SPA

data di nescila o550 MeH  cemune [o Stoo estero) oi nassita prov,
giorre mese "0

comung pov. via & numemo civica

E TARANTO T|A VIA CESARE BATISTI 657

]

{ coobhligato, erede,

genitore, tutore o curatore fa“lmenfure codice- identificativo

SEZIONE-ERARIO. -

o rreazons/ egiane, \ ¢ b .
cadice fibuto prow, /,-,-gg i A AN :mporti a debile varsa Imgotti a crediio compensati

1 1 P I |

iVA '
g 1 P |
INTE

P PO |

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

cedice vicio codze atto

+ SALDO (A-B)

TOTALE A

ngge Cg?",-’,f‘g&?o molrice ﬂ|i|3w£%/'z'fgné%e INPS/ o mmPanae o riedmenl. o importi a debite versar imzott: a cred o compenseti
7800 VMCF  78004496160017517 | | 675 62, L
7800 VMCF 78009253160019487 | | 478 23, _
7800 VMCF 78004496160017416 | | 70 03, T
T | | L ., #~ SALDO (C-D)

codice sede

TOTALE

régiang codice tiboto m:::;ﬁf " erimen;o impari o debilo vérsei:  Imoorti-a crediio compensat
S 11 ‘" 11
e y L1 PR 4
S el el
| w + SALDO (E-F)
. . N
ZIONE IMIE . , T O
c%‘;’é‘éﬂg’,‘,ﬁﬁg Fow. ToER fex Saldo imwebh sodice ibato mﬁgszelﬂ o/ i eﬂmslo imporli o debito versa impart a credile compensa”
S I i ol
_._I._._L....L_.._ _——r——— e b — 1 1 a1 1
lede 1 sl
O s L SALDO (G-H)

codice dita X di rifafimeno  Couscle imparti o debilo versa iricortt a credito compensali

_— e a1 ) L

0. F24 - 2013 EJRO

INAIL - L s
2 L NG SALDO (I-L}
TOTALE | L L ot |
codice ente |cod‘ce sede c%%f,%ﬁo codice posiziere 4o om gg%god- ﬁf:?‘rirr.‘rzne 'c%uu importi @ debilo versai. Impom o crediio compansai .
I } I I iy —t

, , -~ SALDO (M-N)

CA/POSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE chomnto effstuaio con assegro D bancorio,/postale
AZENDA CAY/SPOTEND | "o I:l circolare/vaglia posiale

conto correrve codice IBAN

tratte / emesso su

Aulorizzo addebita su

|IT|;|!|r||||!|r|;|1|1|||!||1 frmo

1= COPIA PER 1A BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



A - ' ' 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 ¢ 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 'COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
‘ 0 836 23/05/2016 S € 1.223,88
[l
F '
. IL CASSIERE LN.P.8.-Agenzia di Taranto
PAGHERA' '
¢ ‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
{'* A FAVORE DI:
N / TARANTO (TA)
‘. Partita IVA: 02121151001
K CC 03.18;247.896 o
| Dicons EURO: - milleduecentoventitre,88
+| PAGAMENTO: A MEZZO DELEGA BANCARIA
" A MEZZ0 DELEGA BANCARIA IBAN:
P ' "CAUSALE DEL PAGAMENTO o o
| VISITE FISCALE DIPENDENTI
| PAGAMENTO EATIURE N,
| 181/P, 182/P, 201/P
IMPORTO LORDO € 1.223.88
N i L ’
b TOTALE RITENUTE € 0,00
e . - T 3 ;
: ( IMPORTO e 1.223,88
[ T 3
1 h ‘:y
e ' CASSA CASSA
. ; IMPORTO LORDO € 1.223,88
‘ RISULTANZE E e R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
/. i  onc BN ATV ey | € 000 [ - T
: ESTREMI DELIGERA ] PROG. ORDINATIVI EMESSI
e - i - e
& f ; /} DISPONIBILITA' € . 0,00
g '
CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO

| .
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! Prevldanza Sodfale

WL

[

. R.tchlesta dl pag amento N.

Isplutn‘)\annnole I

I

Ol 02121151001

Matricola INPS :
Partita IVA :
Cod. Fiscale :

ChE, ' 80078750587 21 MAR 2 All'azienda
{ R 015 SPA SOC. U AMAT SPA
b i VIA CESARE BATTISTI 657
i 74122 TARANTO TA

ik |

: 1
Fattura. ' N. 181 /P del  24.02.2016

174 del 24.02.2016

7800449608/01
00146330733
00146330733

AZienda per la mobilita neflarea di Tarznto

Prot.a. 4 ?g Z
w V7 MAR 2076

AD  Amm.reDelegalo
DG  Direttors Genersle
DA Direttore Amministativ
DT Direttora Tecnico:
UAP Appatti / Contratt
UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabdita Bilancio
UES Esercizio/ Sostas:
UIS  Informatica Statistica
UMT  Manutenziore / Tecnica
SE(I;J Ejﬁs;rseUmane

i Gen. PPRR. SINISTR!
RAG  Ufficio Ragioreria -

OnNooOoQopDooa

i [
' sengi dell'art.
I I

1l

' ntei confronti {ei lavoratqri sotto elencati: g
.l !=‘i ! ﬂli
nofne del lavdratore Data di nascita Numero referto Data della visita | lmporto

[E/ANGELQ 20,09.1969 210919 14.01.2016 70,03
I
[¥]

; Totale Euro 70,03

; ,I Bollo Eure 0,00

Importo da corrispondere Euro 70,08 |.

10 P.18 del d.p.r. 633/72.

essere versato,

ihporto deve

entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

¥ Codice Sede

“ Causale contributo

| . Codice INPS

L. ilmporti a geblto versati

7800
vMCF

780044961600174156
70,0

[l Direttore Provinciale
DR.TOMMASO CHIMENTI

N. RIC.

e

DATA-DI ReGigTR,

IAIIVA

gare. a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediéh {if'ﬂff:ﬁumiitollo effettygate
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1
! : :
I’;hlutn?N.uinu-‘dr j
Presldiiza Sugite | ! Matricola INPS : 7800449608 /01
; . ; Partita IVA ; 00146330733 ~f A
{ Cod. Fiscale : D0146330733  Arens perla mobita netizree di bamursc
. 1 100 :
[ 02121151001 21k o " 17 MAR. 2018
3 80078750587 1AR o Allazienda ' A Ay )
i ; 018 SPA SOC. U AMAT SPA ot D;"?‘nz%ejega'? S
I i TEHOT8 oy it
: : ! VIA CESARE BATTISTI 657 iJ:f: Dﬂaﬁa_-a ﬁm-::i;skam g
i . 74122 TARANTO TA 07 Dielore Tecrice =
: : JAP Appalir  Conirat )
; : UCN Commerciate ! Harkeing 1
: CB  Contabilita Bifznein juj
. UES Esercizio fSostz Ci
, | UIS  Infomiatica/Slatistics.
: I 2 P T
Fattura N. 18t /P del  24.02.2016 UMT M.:Hlﬂ.ﬂ?_rﬂﬂﬂl' [[:vtiv-S -
Richiesta di to N 1da A 24002010 URL Risutsa Umgne o
pagamento N. 17 1& .02, UAG  Afferi Gen. PPRR. SINISTRIL
- . ! RAG  Uficio Ragioneria
Sij prega di_g?ier pagare a questo Ijtitute 'impjorto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediéHt: 88T Ontizollo elfetigan
: s;u"v Stra ﬁ:i.fhiesnﬁl nei confronti Hei lavoraldri sotto elencati: o
i o
- Prefil Copnomey nome del lavdratore | Data di nascita | Numero referto Data delld visita | Importo |
~1 1% CONTE/ANGELO | 20.09.1969 210919 > 14.01.2016 70,03 |
R - *
! = : | Totale Euro 70,03
P i Bollo Turo 0,00
P . i importo da corrispondere Euro 70,03
: 'E%sezjte da VA ai sensi dell'art.| 10 P.18 d;el d.p.r. 633/72.
Pogu ot :
by
| z{L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati: :

: : i Codice Sede 7800 i

" Causale contributo VMCF
Codice INPS 78004496160017416

Importi a debito versati 70,03

E Il Direttore Provinciale
DR.TOMM{&SO CHIMENTI

m“*m
L DATA b Regy
M

o
| t

i
|
| D
l
|

; ‘:Eﬁ'! T ;
Sl
vil -!:HJ#I : 52r|;
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIOC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

& -

Contr. Rep. n° del / )
DATA . FIRMaDIEL RESPOMSABILE
Conv. n° del QS (22\29‘16 .
IE'RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRM ~
Delib. C.A. n° del 303 2010

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. - del -
DATA FIRMA )
:
Delib. C.A. n. del h
Delib. C.A. n. . del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contapili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamernito presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA — FIRWA DEL RESFONSABILE ] IL RESP. UNITA' TEGNICA -
7016 per supsrvisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO |-[PATA ~ . [FIRMA DEL RESPONSABILE
Vil supervisione

Iﬁ?jﬁ:@s'w[b FIRI‘CA{ :f'

N\

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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:
verifica conferimento incarico

Conferimento del .......cccoevevvcvceeeieeereeens Prot...c..coeveeeeeiiiiee

IL CAPD UNITA" AA.GG. E PP.RR. -

1DATA FIRMA
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

%

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Esito di Visita Medica di Controllo

Protocollo: INPS.7800.13/01/2016.0009111
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'Qiﬁle_lgﬂi\ﬁ al datoré dillavoio .- ' S N
Codice fiscale ; 00146330733
Denominazione : AMAT SPA . .
Datirelativi al lavoratore. -5 2o BT e LG T e e T TN T
Codica fiscala : CNTNGLEOP20.048] Cognome’: CONTE Nome : ANGELO Sesso: M
Comune di nascita : TARANTO ... Provincia di nasclta TA -
Dati relativi all' Esito’ . R SOV e et 2
(“’) Esito : Visliato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Donviciliare _n. - 210919
Data Visita ; 14/01/2016 Oia Visita : 10:20:00
Dafa scadenzs, prognosiynedico di controlle ; 14/01/2016 e e et or et et e
o iEslto Visia ; Visitalo. idango al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi |

-~

—

(L

AL

aienta perizmotifta ne':i'arg_a 4 Tasanio

Prot e, ‘*8é -
e_ 15 GEY. 7016

& RozosRehosto

G Die Generls

JA  Eirslers Amninisicalivg
A Drsdoe Teonlie

E5 oS HConbat

45 Tramenise! Marksting
LR Cxelifid Blancio
UED Eseeerro) Sosha

B&  Ishmeatica ! Statistica
T Manutenzione ) Tecnica
URL FRisorseUmane
UAG Alfari Gen. PERR. SINISTRI

knopooooooao

RAG  Uffitio Ragionzs ]
570 Staf Qua\ﬁ@. m}
¢!

Mod.VMC/Inf.1 elaborato il: 15/01/2016 alle ore: 10.50.32



Iﬂllutll M.annalt |
' F‘ruwdunza Sugiala? t Matricola INPS : 7804925317/00
' . Partita TVA : 00000000000 . W
it Azienda per 12 mobilta nei‘area ol Taranto
P | ~ Cod. Fiscale : 00146330733
v Dzrezmne Prov1nc1ale di. Prot.n, 4?5 0
TARANTO | !
' | 0'2121151001 21 JI'M)?Z s |7 MAR. 2016
800‘78750587 ' | Wﬁ All'azienda AD  Amm.re Delegato
i $.P.A. AMAT . DG  Ciretfore Generalg
' VIA C. BATTISTI 657 8? gmgmMW&W
74121 TARANTO TA Wetiore lecrico

UAP Appalt  Con'satt
| s - ucM Commereiale £. Marketing
. ; UCB  Contahilita Bilancia
‘ UES Esercizio/Sogta

UIS  Infarmaticaf Stafisfics
| | - _ UMT  Mamdenzione / Tesriea 5
Mok e abl 20022018 bJEU “Risarse Umgne .
o dpl 24022018 G Affai Gen. PPRR, SINSTRI
' RAG  Ufficio Ragiongria D

| i STQ Staff Quaita
|\ [ . . g2
a di volen}JJ agare a questo Istituto 1'1m1: orto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effetHatc

s

doooooooo

w

—

&

.

—

g A . - .
g

a

e a——

ostra richiesth nei confronti flei lavoratori sotto elencati:
i1
oliil| Cognomel nome del lavgratore Data di nascita | Numero referto Data della visita | Importo
[fil. [ BOVE/ANTONIO 08.09.1961 210932 15.01.2016 39,02
' '..r/| MARINELLI/ ANGELO 30.03.1964 211071 20.01.2016 79,02
; i :
ARGENTIERI/COSIMO 10.07.1969 211073 20.01.2016 52,40
.%,i| CASTELLANO /IPPAZIO 10.06.1961 211201 23.01.2016 52,40
. . i :
1| LOCRITANI/MICHELE 17.04.1969 211202 23.01.2016 39,02
ot SANTORO'/iVINA(‘;“ENZO 16.06.1964 211205 23.01.2016 52,40
Lt BARBALINARDO/LEONARDANTON 31.07.1964 - . 211206 23.01.2016 52,40
‘ BOVE/AHTGNIO 08.09.1961 211590 30.01.2016 48,53
hitlof DE] “F‘NE!%#TTIS/ROSA 22.05.1972 211595 30.01.2016 61,04
| !! ! Totale Euro 476,23
1 % Bollo Euro 2,00
Ll Importo da corrispondere Euro 478,23

Sehite da IVA'al aen1$1 dell'art.|10 P.18 del d.p.r. 633/72.
! sfa di: bollo assglta in modo virtuale, Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP I - UT Roma 1

v I )

L'uhporto deve! essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:
j I u' Codice Séde | | 780CL
il ll B Ca,usal&cantnbuto VMC]
‘ I, él Codu:e INPS ' 78009253160019487
' l" Hmpbrtl a‘ deb1to versati |. 478,23

- R 11 Direttore Provinciale
DR.TOMMASO CHIMENTI

_ ; by 4
N. RIC. N. IVA ’Zfz f |
DATA DI REGISTR. 2., [o2 [{6




TS J

Tt itatn Mazinnole
Presidion Suaiadu

Matricola INPS : 7804925317/00 i
I . Partita TVA : 00000000000 Asicnda per |z o nek 2rea o Terznto
e i Codl. Fiscale : 00146330733 0
Direzione Provinciale di | brol.n, 4?5
TARANTO 21 17 MAR
Plva: 02121151001 / ﬂ‘lﬁ’ 20 ;JB] 4 ; ..2015
C.F.: 80078750587 15 Alaziends D £amie Dgalo D
: SP.A. AMAT 0G  Diretiore Genesele 0
; ViA O. BATTISTI 657 DA, Dietlore Arminisiras
ST 74121  TARANTO TA DT Direfore Tecn'cn )
' G UAP  Appalf f Conirati O
; 'i,;‘l i i { UCM Commerciaia ! Meiketng 1
{ L ! ] UCB  Contehilts Biancic n
) 13— UES Esercrio/ Sogts )
| S VIS fofomatical Stalfsics. g
! | . UNT Manderchne/Teenize
. | N. 208 /¢ del  24.02.2016 Sgg ﬁéfi‘fée‘é"‘ﬁﬁim SiNIS'mID
R.lChlti,‘Sta di pag]amento N. 194 del  24.02.2016 RAG  Uficio Ragionaria D
STQ  Staff Qualtz
Sl,|pre°*q di voler pagm(, a questo I§tituto Pimporto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo cf I('LH.IH
i 1.} vo%?*:ra nchlesta nei confronti flei lavoratori soito elencati:
opf
| |ibrg! "] Cognomeynome del lavdratore Data di nascita | Numero referio | Data dellarvisita | lmporto |
'[§F{7 |BOVE/ANTONIO i 08.09.1961 210932 15.01.2016 89,02,
2 |MARINELLI/ANGELQ ! 30.03.1964 211071 — 20.01.2016 79,02
3 * | ARGENTIERI/COSIMO ; 10.07.1969 211073 — 20.01.2016 52,40}
"4 | CASTELLANO/IPPAZIO l 10.06.1961 211201 - . 23.01.2016 52,40 |
{8 . LOCRITANI/MICHELE l 17.04,1969 211202 -. 23.01.2016 39,02 i
|6 | SANTORO/VINCENZO 16.06.1964 211205 — 23.01.2016 52,40;i
: |
7 | BARBALINARDO/LEONARDANTON 31.07.1964 211206 == 23.01.2016 52,40 i
8 BOVE/ANTORIO 08.09.1961 211590 — 30.01.2016 48,53
ii{ DE BENEDIT‘I‘IS/ROSA 22.05.1972 211595 —° 30.01.2016 61,04 |
T
i. oup d Totale Eure 476.23
; Bollo Euro . 2,00
Importo da corrispondere Buro 478,23
hsehte da IVA a.1 sensi dell'art.t10 P18 del d.p.r. 633/72.
Imposta di bollo assolta in modo virtuale} Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP1-UTRomal
e

: porto deve ES5Ere versato, eniro 10 glorm, con modello F24 riportande nella sezione INPS i seguenti dati:
{Codice Sede 780 g

Causale contributo VMC]

_ ;?COdlCC INPS 780q9253160019487
. ‘?M Importi a debito versati |. 478,23

the =N N

[ U PR

1l Direttore Provinciale

B 2@ DR.TOMMASO CHIMERNTI

by L
S N RIC._ [N.NA [T
- e
S DATA DI ReGisTR. £2 [p2 [ff
T =
o £




\ ¥

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-

Data scadenza pagamento

by

Contr. Rep. n° del ;
DATA FIRMZREL RESP@\-JSABILE
Conv. n° del 300‘3 &)fg &
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del 3003 Zole Q\ L‘\

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisicne Contr. Rep. n. - del -
DATA FIRMA
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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamenio presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT FIRMA DEL S“i@ﬁ\SAB'LE ' ] IL RESP. UNITA' TECNICA )
2 o []15 T per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILIT E BILANCIO -[PATA - [FIRMA DEL RESPORSABILE .
) p;rfuperwmone
DATA FIR ~
o, 0572016 VCMM

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..ooceiiieiiiiie e, Prot....cccoiieeee e,

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

|DATA FIRMA




' EW? Esito di Visita Medica di Controlfo

FiABS N
Istituio Nazionale Previdenza Soctale @ ==
Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS,7800.23/01/2016.0020181

Datl reIa_tm_aLdg_tore dl Iavoro e R «"— ) P s i P
Codice fiscale : 00146330733
|Denominazione : AMAT B

Datireldtiviallavoratore s 0 v, Gl e wen o Lo T Tes T e L T
Codice fiscale : BRELRDE4L311L.043Y Cognome : | B_ARBALINARDO Nome : LEQNARDANTONIO Sesso:M -
Data Nascita ;. 31/07/1964 Comune di nascita : TARANTO Pravincia di nascita TA .

. Dati relativi olll' Esitd s i : 3 o . "

[Esito: Visitato, idoneo al lavero_dal giorno, successivo Ii_ data di scadenza prognosi ——
Visita Domiciliare _n. : 211206 N
Data Visita : Z23{01/2016 Qra Visita : 18:15:00 »
Data scadznza proanosi medico di controlle : 23/01/2016 -

, - {Esite Visital] Visitate, idongo al lavoro dal giorng successivo alla data di scadenza nrognosi \

b — = Y

Hp ConSi wikie (4 [lasFlis
Mo 44,01 g M LT ot Dol
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08 TeddakRa fizncin

128 Eoaitingd Sosta
WS dfmmatical Slalivica
W Femuisazions ) Teonlca
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- Mod.VMCAnf.1 elaborato if: 25/01/2016 alle ore: 9.26.08
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15tituto Nazienale Pravidenza Sogiale

Sede INPS: 78000¢ - TARANTO

Esito di Visita Medica di Controlio

Dati relativi_al datore di lavora

PBNRSO72E62L049R

Data Nascita ; 22/05/1972_____

Comune di nascita : TARANTO

Codice fiscale ; 00146330733 _ — e .- N
Denominazione : AMAT . .. ... N .
Dati relativi.al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : DE BENEDITTIS Nome : ROSA Sesso: F

.. Provincia di.nascita TA

Dati relativi all' Esito

Visita Domigiliare _n. : 211595

Esito :. Visitato, idoneq al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Data Visita : 30/01/2016

__Ora Visita ; 18:40:00

Data scadenza prognosi medice ¢i controllo ; 30/01/2016
Esito Visita : Visitato i

doneo a

Azienda per la mobilité nel''area di Taranto

Prot.n, 24@
del, ﬂ[l FEB, Zmﬁ

AR Foam.re Delegato [
i Coelore Generze 0y
Oh  Umetloe Amminisrative (o

o1 Diretloce Tecnico )
UAP Appatt { Contrall r
HCW Commercide f Merketing -
UCHE tonfabifia Biancio o
ti Esercizio/ Soste [a!
1S Informatica | Statislica )
UMT Manutenzione {Techica 13
URU  Risorsa Umans Sﬁ/
URG  Alfar Gen, PPRR, SINISHiiy
RAG  Ufficio Rugionerid

STQ Siaff Qualia

200

a proanosi

Mod VMC/Inf.1

elaborato il; 03/02/2016 alle ore: 9.44.50




P Esito di Visita Medica di Controlio
L

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

)

Sede INPS: 780000 - TARANTO

| DESTE TR
Dati relativi al'© I tore dr Iavoro LA UL U b
Codice fiscale ; _JA_6_33.0133

Denominazione : AMAT

Dati relatnr e T RS R T
Codice fiscale : Cognome : CASTELLANO Nome : IPPAZIO Sesso: M
CSTPPZe1H10L049W
Data_ Nascata_L J_leg 1961 Comune di nascita ; TARANTO Provincia ¢i nascita TA .
Q:t Lj:lfnu all' Es‘lt!i S s et “3 ' . e '

Visitato, idoneo al Idvor_o dal giorno successivo alla data dl scadenza prognosi

Visita Domiciliare _n. . 211201
Data. Visita : 23/01/2016

0__..1/_5___ 1000000
Duta scadenza uroqnos"medicq di controflo : 23/01/2016

-iEsite Vistra : Misttato, idoneo al lavero dal giorne successivo alla data di secadenze prognosi

Al
i
N g awnﬁﬁat:\m Taranio .

= ___l 5..&53 2016—- é

% Tlalegals ]
(’j 1'3; “Gbﬂucﬁ“ a \/ /
3 ehmrhsae O < r\_Q_a
b “Tam'::od g
& h i Hoonirail _
jl?& *w:;wms# ararkalmg [} M
ik f‘mta-mzm ]
4t Esetdag FSosa (]
%3 Brwm"*ecnzsmaﬁca [

BR Npnendione ] Tecica [i/ &/L s
’.IJ ?!Q:F:Urﬁan

e MmGen PRRR. SHISTRI
PE ﬂiﬁeu Fagcaana ju}

9

Mod VMC/inEA claborato.il: 25/01/2016 alle nre: 9,24.51



Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Socizle

Sede INPS: 780000 - TARANTO

_f_i_L_, tivi aI datore di lavoro AN i
dice fiscale : 00146330733 -
_O.JD_EEEQQQ_Z_AMAT I
o -1 oo LR 3, = ) - - =T - x
D ,t_ ,lgtmal Iavoratore S N S s T T N S T
Codice fiscale ; SNTYCNG4H 1 BLGQQI___QQgrlg_me_ _SANTORO Nome : VINQEN_ZO Sesso: M
Dala lascita : 16/06/1964 e ZOMUDe di nascita : TARANTO Provinciadinascita TA _ . .
O’ Eol'io Vl ltato idoneo_al lavore dal giorno sugcessivo alla data di 'scadenza proanaesi e

Visita Domiciliare _n. : 211205
Data Visita : 23/01/2016

Rata scadenza; Droqr‘os?‘ medico di controll : 23!01 2018
© Esiioy

Ora Visita : 17:02:00

~AmAL U -@
terda.ceita r:jhténell‘a midi Tarante \

Hob e

o 15 GEN. 701 .

3D AeemsDelzgato .

W nse Coneice M W _

4 {msdwoAmmnislraivo 7 ‘
- W Dastm o

WiF e fGontral

15 Tz ) Matketing
IOE Casteta Blando

A% faeeieo i Soste

TS febcaf Statstics
BF MYamtenzicns /Tesnica
R Rizorss Umane

s fEz Gen, PRAR. SINISTRI
WS tifie Ragoneria

Bio St Qua!m

M

&EDBEDUDDUD

apoo

Mod. VMC/Ini.1 elaborato il: 25/01/2016 alle ore: 9.25.32



AN

INPS ‘ Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo; INPS,7800.198/01/2016.0014959

ry . J R
I"i-i_‘,‘.r e, Tk Rt

R L ‘{
Dati relativi &l datoré di Iavoro SRR e

23 I
L‘_\”.{rh'} ‘ 1 ﬁt\\m-l. F-'-,u__wll . N ,ni.

P e L L
i A E e = EL 4
Spert e ;.n te < J:‘f:.“t_u‘«‘.. 2t -‘,::v-, ?"-} .i;f“

IDeng_gyg_a_qune AMAT _
T T P L U R o i ‘; AL '.'-;}.‘_jf: AR Lt B
Dati rélativiallavoratore £:, - o lre L fln et "

Data Mascita : 10/07/1969__

Cadice fiscale : Cogn@ENTIERI Nome : COSID Sesso: M
RGNCSME9L10L.048X e _ :

___Comune di nascita: TARANTOQ e DTOVIRGTR df nascita TA
—F * e e R DT A A '
Q Datl rela_tM_all'cEsno R A T : R I BT R T T h,hraﬁ-_,;;;,_m_
Esito : Visitato, idoneo al Javoro dal giorno successivo alla

ssivo alla data di scadenza prognosi

Data Visita ; 20/01/2016; a.:10;

Data scadenza prognesi medice di controllo : 20!01!201 6 ‘
Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal

Visita Domiciliare_n. : 211073
WWWWWWWWWWW Ora Visita ; 10:15:00

uccessivo_alla data_di scadenza prognosi

Jofiesia par Yo ehltd neli‘area di Taranlo

BN, 207 :
e

B AwdeDelgale ]
& Dieiors Genersle [}

& | . By Sesntspmmistaive O
| =}
jw]

=

¥ UefeeTecric

P fppat fConi

pm Darpmamide) Harkeling
G Terlia Blenco

w55 PocilSoda a VA ¢~

WS wlwmaics ) Statisica

WEE Rawhnzionailetiica OO
oy Reebmae . B /\&
WG A Gen. PRAR. SINISTRIZ

G UiRde Ragoneda O

310 Slf Quai 0 _
- /Q_@v(/ AZO

|

Mod. VMC/nf.1 elaborato il: 20/01/2016 alle ore: 15.14.22
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EN ? . Esito di Visita Medica di Controllo ! 23
| N
Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

R

Sede INFPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800,19/01/2016.0014921
Dati relativi al datore difavore ' .. | . e s e L Ten R UL Rl e
Codice fiscale : 00146330733
[Dencminazione,: AMAT
. K B o ‘ - ‘:_ ] "'«.)w PR _."" s v - ‘I:,_‘u',-i S 4'_\-.,-‘ A EE - " f‘ __-m‘\ - [ A0 LR
Dati relativi.al Javoratore — L A A . wofma e T .
Codice fiscale : Cognome : MARINELLI Nome : ANGE Sesso: M
MBNNGL64C30L049D
Data Nascita : 30/03/1864 ________ Comune dinascita : TARANTO

Provincla di nascita TA

.ﬂéﬂi;lda_ﬁ'_a_uLE_SI'o A R . oA Tl
C\ Esito ; Visitato, idoneo al lavoro dal glorno stuccessivo al

Visita Domiciliare _n. : 211071

Data Visita » 20/01/2016

Ora Visita : 11:15:00

. [Esitg Visita : Visitato, idoneo al lavore dal giorno successivo alla data di scadenza proanosi

Data scadenza proonosﬁnedico dicontrollo : 20/01/2016

Ry
DFmta gat Ia.m it pali'area di Taranto

Prn.,

o 10 GEN.20

15 Arense Dehgeto a
e Tweitors Gengrale [}
1 DgtorArsnsiaive O
17 CreigeTeomico O
e stk O
W Cromacas] Nakelnd O
woe Corichift: Blando 0
2¥§ Pariosl Sk o
W5 MomeialSWiica QO

e Mamensneelfecnica O
TR Risaise Umane B
G MEwiGen CRRR. SINSTRIY
26 Ulficio Ragioneda

0 Sk Oulia
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Mod.VMC/Inf.1 elaborata il: 20/01/2016 alle ore: 15.16.59



. Visite Mediche di Controllo

, Pagina 1di 1
\:

s !

[NPS COMUNICA LISTITUTO CONCORS|ECGARE UFFICIO STAMPA MODULISTICA BANCHEDAT] CONTATTI SOFTWARE OPEN
&3 [ _Informazioni ][ Servizi Onfine |

I,

% 3 f:q-'r,.'a'z;

HOME > SERVIZI > SERVIZI PER LE AZIENDE E CONSULENT!
3 ZTROVA -
' A7 amdladicamsmei
[endeisomnyEi

LAl .y

[Modifica e-mali] [Modifica PIN] [LogQut)
I Utente: PGGFNCS0E27L0492 - POGGI FRANCESCO = eMail: glcchigamat.la.lﬂ

Consultazione Esito Visita Medica di Controllo

Ricerca Con Criteri

Help
Ricerca Puntuale

Richiesta selezionata
Annulla Ricerche

Protocollo: INPS. 7800. 14/01/2016.0010500 Data Richiesta: 14-01-2015
Dati Azienda

Codlce Fiscale: 00146330733
Dati Lavoratore

Penominazlone AMAT
Cognome e Nome: |BOVE ANTONIO Data e Luogo di Nascita: BOIANG 08-09-1951
Stampa Richiesta Visita Medlea>>
Visualizzazione Esito
O

Esito

-

Stampa, Esite Visita Medicass
Visfta non espletata a motivo df fatti logistici o personali def lavoratore (ad esempio: Impossibilita a reperire
% [abitezlone; impossibilita ad accedere 3l domicilio; impossibilits a lasciare invito a visita; avvenuta ripresa lavoro;
favoratore In ferie; rifiuto a farsi visitare ecc...)

Visita Domiciliare n.: 210932

Data Visita:  15-01-2016

Ora Visita : 10:30:00
Data scadenza prognosi medico di controlio ¢

Visita non espletata a molivo di falli logistici o persenali
del lavoratore (ad esempio: impossibilita a reperire
Fabitazione; impossibilits ad accedere al domicilio;
impossibilits a lasciare invito 2 visita; avvenuta ripress
lavoro; lavoratore In ferie; rifiuto a Farsf visitare ece...)
=< Ritomna alle Ricerche l Visualizza Elenco Richleste

4

agienda per1a Mo : nen';:es @ Taramo
(34
0 YN 100 _
Q/V 1 f;.' e S
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hitps://servizi2.inps.it/servizi/SitoVMC/Pages/InterrogaEsito.aspx

19/01/2016



INPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istltuto Nazlgnale Previdenza Soclale -
Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocallo: INPS.7800.22/01/2016.0026628

Codice fiscale : 00146330733 — —
Denominazions : AMAT

{Dati relativiallavorators___; ~ . . :

Codice fiscale : Cognomef BOVE m ' Sesso: M
|BYONTN&1PO8A930F — |

Data Nascita : 08/09/1961 Comune di nascita : BOIANQ Provincia dinascita CB
Dati_relativi-all: Esito. . T, S e @

Esito : Sconosciuto allindirizzo —— . e —

|Visita. Domiciliare _n. : 211590

Qra Visita ; 17:03:00

BN o e

Mod. VMCiinf.1 elaborato il: 03/02/2016 alle ore: 9.42.56
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o N

Istituto Nazianale Previdenza Soglale

\ e

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Esito di Visita Medica di Controllo

Protocollo: INPS.7800.22/01/2016.0019207

Dati relativi_al datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733

Denominazione : AMAT

|Patirelativi al laveratore

Codice fiscale :
LCRMHL69D17L.049K

Cognome : LOCRITANI Nome : MICHELE Sesso: M

Data Nascita : 17/04/1969

Comune di nascita ; TARANTO

Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esito

Esito.: Assente all'indirizzo

Visita Domiciliare _n. : 211202

Ora Visita : 10:25:00

Esito Visita

Mod VMC/Inf.1 elaborato il: 23/01/2016 alte ore: 11.50.35




Istit¥an N«vlnllale

Prwulenza .mciam .‘; ' Matricola INPS - 7800449608/02
| ol 2 ! Partita [VA : 00146330733 ‘
”AR 20’6 Cod. F1scale 00146330733 Azienda peria mobiit nafieren ¢ Taranto

e di Protn.

o a1 7 MAR. 2016

. '80078 50587 All'azienda ’ AD Ammre
: SPA S0C, U AMAT DG  Dietone Genersle
VIA BATTISTI 657 DA DimtoArminis'=Fr
74121 TARANTO TA DT Drettore Tecmizg
, UAP Aeoati fCantrat
UCM Commerciale / Markefng
) ) UCB ConahtiBlanco -
UES Esetizio/Sosta
UIS  Informatea Staiica
UMY Manutermione [ Tomiea
N. 182 /P del 24.02.2016 URY mmum;

I ”;:d y ‘
\ !'ch1esta di pagamento N. 175 del 24.02.2016 g;\g ﬁfﬁhlﬁen PPMS&’SW
tio

Silprega di voler plxg,are a questo Istituto 1'i un;] orto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mcdmhg cﬁ c,onaﬂl ‘ollo Lifcttﬁhtc
; su| vostra nchiesta nnlfi confronti fei lavoratori sotto elencati:

oooooBooooon

i 4

oo

5 ;
iPrg. '[ CognomeY nome del lavdratore | Data di nascita Numero referto Data della visita | Importo

'Y |MARTINELLI/GIOVARRI 22.08.1977 210920 14.01.2016 70,03

' DIMITRI/GIUSEPPE 02.12.1956 210921 14.01.2016 62,20
| : 29.05,1959 211067 20.01.2016 64,88
27.11,1958 211070 " 20.01.2016 59,88

i | 16.08.1964 211074 20.01.2016 54,11
i ] 23.06.1959 211069 | 21012016 52,40"
LA ' MOL{TANARONITANTONIO 16.08.1964 211068 23,01.2016 70,06
i it CLEMENTE/LUIGI 03.07.1959 211208 23.01.2016 52,40
|- Hio i LADIANA/LUIGI | 27.06.1956 211207 24.01.2016 71,61
R || TOMMASELL1/ANTONIO 29.08.1954 211569 30.01.2016 63,65
1t 11 SOLDANO/ESERQIO 30.04.1966 211582 30.01.2016 52,40
N' * ? ’ Totale Eure 673,62
| Bollo Euro 2,00
: ! Importo da corrispondere Euro 675,62

 Esente da IVA ai sensi dell'art.|10 P.18 del d.p.r. 633/72.
' Irﬁposta di bolio,assolta in modo virtuale| Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP I - UT Roma 1

i I .i
| . .L'zmporto develessere versato, entro 10 diorni, con modello  F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

[ Codice Sede | ' 7800
vl Causale contnbuto VMCF
oo Codlce INPS 78004496160017517

a: debito versati 675,62

I ‘ [l Direttore Provinciale
' DR.TOMMASO .CHIMENTI

. ) Qs ~ 7
N. RIC. INWVA_ A gf -

b DATA DI ReGISTR, 2 L/03/46




%@Fg

Titgtuln Missitggle
. " -
© brevidimza Swiale

. Matricola INPS : 7800449608 /02 -
i 211 Partita TVA : 00146330733 “AMAL
.:.1 ; MAR 20]5 Cod. Fiscale : 00146330733 FHE Perla mobdEs ez seass aranto
‘cxale di Prot.n.
02121151001 » : a1 7 MAR. 2016
80078750587 i All'azienda AB Ammr Deegat o
P : : SPA SOC. U AMAT 05 Ditivm Ganerls o
S VIA BATTISTI 657 DA Befmiminsge
: 74121  TARANTO TA OT  Dite Teenizn o
i HAP Aepalf 1 Carias O
i UCH Cammercidle ! Marketion
: UCB  Contahka Bt o
Z UES  Esenizio/ Sasz o
i US  ifomaicalSetites
- L) U .
: UT MameomeiBmn O
N. 182 /P del  24.02.2016 URU  Risrsedferne o
Rlchlesta di pagamento N. 175 dt;l 24.02.2016 UAG  Afer Gen, PRRR. SISTRI
RAG Uiﬁmoﬂagmm, o
51 prega di voler pagare a questo Isfituto 1'1mportu sotto indicato a iitolo di rimborso per le visite mcchdu. (?1 conu Follo effett@hitc
su vostra richiesta néi confronti flei lavoratdri sotto elencati: o
Prg. |Cognome/nome del lavdratore Data di nascita Numero referto Data dellavisita | Imporlo |
1 |MARTINELLI/GIOVANNI 22.08.1977 210820 - 14.01.2016 70,03 |
|
2 DIMITRI/GIUSEPPE 02.12.1986 210921 14.01.2016 62,20 |
; iy MAZ|ZA!CIRO 29.05.1959 211067 — 20.01.2016 64,88 |
| ] i
; el VH ERI/,EGIDIO 27.11.1958 211070 20.01.2016 59,38 |
L libighng ‘ILrANARO/WTANTONIO 16.08.1964 211074 * © 20.01..2016 54,11 i
SMIRAGLI@/GIOVANNI 23.06.1959 211069 . .. 21.01.2016 52,40’{
MONTANARD/VITANTONIO 16.08.1964 211068 23.01.2016 70.06 |
CLEMENT}:“.ILUIGI ; 03.07.1959 211208 - - 23.01,2016 52,40!
LADIANA/i;UIGI 27.06.1956 211207 — 24.01.2016 71,61.'1
| i1t TOMMASELLI/ ANTONIO g 29.08.1954 211569 —- " 30.01.2016 63,65 |
b ' :
! 1| SOLDANG/SERGIO ! 30.04.1966 211582 -—— 30.01.2016 52,40 ;
. : !
| ' Totale Euro 673,62
. } Bollo Euro 2,00
) Importe da corrispondere Eurg 675,62

Esente da IVA ai sensi dell'art.| 10 P.18 del d.p.r. 633/72.
Imposta di bollo-assoclta in modo vir tuale Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DPI-UT Roma 1

|
-|L'importo deve,essere versato, entro 10 giorni, con modeilo F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

. Codice Sede 7soq
Cansale contributo VMCF
Codice INPS 78004496160017517

675,62

11 Direttore Provinciale
DPR. TOMMASO CHIMENTI

8Ls e~ 7

| N. RIC. N vA_ FAS
| DATA DI ReGISTR. 2 2./03/44
:




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del i
%{\ . FIRMADEL RESPONSABILE
Conv. n° del . 3&!6—
TL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
%\TA ‘ FIR
Delib. C.A. n° del .03, &t .

Data scadenza pagamento

|

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI -
. per supervisicne Contr. Rep. n. - del —
DATA FIRMA

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 pagarnento W DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

_ I , - _
PATA FIRMA DiL Ry3PONSABILE ’ IL RESP. UNITA' TECNICA ]

0% per supervisione i
= "l'\ — . Nt —. o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO ~|PATA .|FIRMA DEL RESPONSABLLE ..
per Rupewisione

IDATA FIRMA w

24050016 , .

o v ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IData 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 conferimento incarico
Conferimento del .......oeveveeviieeeeeeeiee Profe.. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. h

DATA FIRMA -
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- I{PS Esito di Visita Medica di Controlio
4L

Istituto Nazienale Pravidenza Sociale

e

Sede INPS: 780004 - MARTINA FRANCA ' Protocollo; INPS.7800.19/01/2016.0014856

[I;!gti relativi al datore di lavorg

Codice fiscale : 00146330733

Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Cedice fiscale : Cogneme : MONTANARO Nome : VITANTONIO Sesso: M
MNTVNT64M16D171M
Data Nasclta ; 1608/1964 Comune di nascita : CRISPIANO Provingia di nascita TA

@ Dati relativi_all Esito
Esito : Visita non espletata a motivo di fatti logistici o personali del lavoratore (ad esempio: impossibilitd a reperire

"abitazione; impossibilitad ad accedere al domicilio; impossibilita a lasciare invito a visita; avvenuta ripresa lavoro;
[favoratore. in ferie; rifjuto_a farsi visitare ecc...)
Visita Domiciliare__n. : 211068
Data Visita ; 23/01/2016 Ora Visita : 18:55:00
Esito Visita : Visita non espletata a motivo di fatti logistici o personali del lavoratore (ad esempio: impossibilita a reperire
I'abitazione; impossibilité ad accedere al domicilio; impossibilith a lasciare invito a visita; avvenuta ripresa lavoro;

lavoratore in ferje; rifiuto a farsi visitare ecg...)

Mod.VMC/Int.1 elaboralo il: 25/01/2016 alle ore: 9.27.48




E

N INPS Esito di Visita Medica di Controllo

JIE/\
Istituto Nazlnnale Pravidenza Sociale

Sede INPS: 780002 - GROTTAGLIE Protocollo: INPS.7800.29/01/2016.0026598

Dati relativi_al datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733_____ _ _
Denominazione. : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale ; Cognome : TOMMASELLI Nome : ANTONIO Sesso: M
TMMNTNS4M29H882Z

Data Nascita : 29/08/1954 _

. COmune dinascita : SAN GIORGIO.IONICO.

. _...___Provincia di nascita TA

Dati_relativi_all' Esito

Esito : Visitato, idoneo al favore dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiclliare_n. : 211569

Data Visita : 30/04/20%06 OraVisita: 18:15:00

Data scadenza prognosi medico di controllo : 30/01/2016
Esito Visita : Visi i

[ lavor s

Azenda pet 1a mobilta poli'area i Taranto
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Mod.VMC/Inf.1 elaborato il: 03/02/2016 alle ore: 9.43.46
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' INPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlenale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo; INPS,7800.29/01/2016.0026614

Dati relativi al datore di lavoro

Codice fiscale ; 00146330733

e O 2 M

Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Sesso: M

Caodice fiscale : Cognome : SOLDANC Nome : SERGIO
SLDSRG66D30A662Q ——m
Data Nascita ; 30/04/1966 Comune di nascila : BARI

Provincia_ di nascita BA

( } Dati_relativi_all’ Esito

Visita Domiciliare _n. : 2141582

* Visitato, idoneo al lavoro dal giorno_successivo alfa data di scadenza prognosi ____

Data Visita : 30/01/201% e Qra Visita : 10:50:00 _
Data scadenza prognasf medico di.controllo.: 30/01/2016 [
Esito Visita (o] [o] v i sc a prognosi \

—

FRLipncta pes 13 mobifta nell’area di Taranto
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Mod.VMC/Inf.1

elaborato il: 03/02/2016 alle ore: 5.44.19



AR Esito di Visita Medica di Confroflo

Istituto Nazignale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

b

Protocolio: INPS,7800.23/01/2016.0020186

Dg_ll__r_qlatlyl_aj_datore di Iavoro T L s A T S ,
Codice fiscale ; 00146330733
Denominazione : AMAT
Datl.ralativi al laVatatore - .o o iio Ty e ety D s VRS S5
" |Codice fiscale : . Cognome CLEMENTE Nome : LUIGI Sesso : M
CLMLGUS9L031.0491
Data Nascita : 03/07/1959 Comune dinascita.: TARANTO Provingia di nascita TA
v s R L. ] v e -.‘J‘ Syoml e e R :_,:'"‘E"a-'-“: =--_{-. _:..,\-, IS v B R at
Dati i l_a_tm_q_lj Esno C e S L - L et oy T :
Cﬁ, Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi —
Visita Domiciliare _n. . 211208 _
Data Visita_: 23]01[21)16 Ora Visita ;: 17:22:00
Dala scadenza proqnos‘t‘medlco dl controllo : 23/01/2016
_[Esito Visita ; Visitato idoneo al Javoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
#ﬂsnﬁ,.aﬂanwb«hén al'area di Tesanto
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Mod VMCilnf.1

elaborato il: 25/01/2016 alle ore: 8.27.10
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‘Istituto Nazianale Previdenza Sqciale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Esito di Visita Medica di Controllo

Protocollo: INPS.7800.19/01/2016.0014875

- P e

AN - 43
- RF

]
1

Dati relativi al datore di [avoro

- T re " ‘

v RN
n N, -

e
. .

f . v " .
- LA - : :
b

T Lo
Dati relativi al lavoratore

Caodice fiscale :

Cognome : SMIRAGLIA Nome : GIOVANNI , Sesso: M

ISMRGNNS9H23L.049A

Data Naseita : 23/06/1959

Provingia dli nascita TA

Comuyne di nascita : TARANTO

i e

v A Ty LA
ao™ - . '

Dati relativi all'Esito

)
——

LY

[Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi__

Visita Domiciliare_n. : 211069

Cra Visita : 11:05:00

Data Visitas24/04/2046

Data scadenza prognosi medico di controllo : 21/01/2016

Esito Visita : Visitato, jdoneo al lavoro dal giorno successive alla data di scadenza proanosi
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Mod.VMCilnf.1 elaborato il: 22/01/2016 alle ore: 10.38.20



L ﬂ ? i Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazignale Previdenza Soclale

&

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800,23/01/2016.0020185

D_a_lrelatlw aLdatore di Iavoro L . RN
Codice fiscale : 00146330733

Denominazione : AMAT _

T em e

kO P -\'. P T T R ";"L ‘.' - - --. . - LS — wi_:q— -, ; :: _'1- Lot B ] .
Dafi | ejat|V|_ajJaygLatgLel T N Y S A T I M A A A Y
Codice fiscale : LDNLGUS6H271.049J) Cognome : LADIANA Nome : LUIG] Sesso: M
): __a__N.ESk\.ji_a,_21[06/_1_9_5‘6% Comune di pascita : TARANTO .. Provincia dinascita TA -
Dgti e!EL!D’_I_all' E5|to R A T - e R A T T .a

Esito : Visitato, idoneo 2l lavoro dal glorno successive 2 alla data di scadenza prognosi —

Visita Domiciliare_n. : 211207

Dale Visita ; 24/01/2016 Ora Visita : 11:10:00
Dala scadenza prognosj medicq di contrello : 24/01/2016

Esite Visita : Visitato Td y dal giorno successivo alla data di scadenzs prognosi

Ar-:mmlamz ge areq di Taranto
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Mod VMCilaf,q elaberato il; 25/01/2016 alle ore: 9.26.38



2

‘ *
.Esito di Visita Medica di Controllo
Istituto Nazlonale Previdenza Sociale
Sede INPS: 780002 - GROTTAGLIE Protocollo: INPS.7800.19/01/2016.0014886

Diati relativi al datare:dildver - S v {7 e Tt L . s L
Codice fiscale : 00146330733

Denominazione : AMAT . i,

Datirefativiallavoratore’ .-~ . U7 ch o v L o :
Codice fiscale : Cognome : VENNERI Nome : EGIDIO Sesso: M
VNNGDESBS27H882Y :

Data Nascita : 27/11/1958 Comune di nascita : SAN GIORGIO IONICO Provincia di nascita TA
T A o

C Dati.relativi all"Esito* . - - T S R A , . » ) -
“[Esito : Visitato, idoneo al lavore dal giorno successivo alla data di scadenza.p rognosi
\Visita Domiciifare_n. : 211070
Data Visita : 20/01/201€ Ora Visita : 11:00:00 -
Data scadenza prognosi medico di controllo : 21/01/2016 '
Esito.Visita : Visitato, fdoheo al lavoro dal giorno suceessivo alia data di scadenza prognosi
— -
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Mod VMC/Inf.1

elaborato il: 20/01/2016 alle ore: 15.13.12



IN})S Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780002 - GROTTAGLIE

e :'..,.__' '““;_. A-‘__- D Ce et .‘4,.._ u, . RS ‘.";‘ T oo T
Dati_relativial datore difavoro . .72 Zv C &e L‘ et e e T

Codice fiscala ; 00146330733

Denominazione : AMAT

llatLlE_La—hw al i3 Iavoratore Tt T - T

Codice fiscale : MZZCRIS9E29E205E  Cognom&TMAZZA _ Neme : CIRQ ‘/‘) Sesso ; M

Data Nascita: 28/05/1959 —___Corune diTeseita~GROTTEAGHE Provincia ¢fj pascita TA I
U '-'n T et s T " T — -

Datl r_elat:\n a[l' E5|to o T\ T ST ST TS R, - e

C Esito : Visitato, Idoneo al lavore dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Daia Visita : 20!01!2015 Ora Visita : 10:30:00

Data scadenza prognosr‘,medlco di_controllo ; 20/01/2016

e

Esito |sutg,\.hsna;g oneo al lavoro dal giorno sucgessivo all ta di scadenza prognosi
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Mod.VMC/Inf.1

elaborato il: 20/01/2016 alle ore: 15.16.34
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Esito di Visita Medica di Controllo

1stituto Nazignale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780004 - MARTINA FRANCA

Protocollo: INPS.7800.19/01/2016.0014%85

T, MapmsazoneTeciiea O
W Fsaise e il
P25 hshGen PERR, SINISTRIGY
Eb Uikcio Regienzia o

T Suf Qi o
a

Mod.VMC/Inf.4 elaborato il: 20/01/2016 alle ore: 15.15.21

) T S R R AN R R NS
Datirelativi.al datoré di lavoro: o~ s _ oo G0N asd Py s B T D B I
Cedige fiscale : 00146330733
Dengminazione ; AMAT ; -
Diati relativi aldavratorg 5o v e o 3 T SeiEalt e T v s St L e
Codica fiscala : Cognome : MONTANARO Nome : VITANTONIO Sesso; M
MNTYNTEAM16D171M
Data Nagcita : 16/08/1964 __Gomune di nascita : CRISPIANO eaingin . are A -
. LR S
A
Esito : Sconosciuto all'indirizzo
Vigita Domiciliare__n. : 211074
Data Visita : 20/01/2018, Ora Visita 2 11:00:00 . L
- - - |Esitoisita - Sconoseiuto all'indirizzo
"
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TTT e Mediche di Controllo

&

| oo

[ informazioni ][ Servizi Online )

Pagina 1di 1

{ INPS CORUNICA LISTITUTO  COMCORSIEGARE UFFICIO STAMPA MODULISTICA BANGHE DATI CONTATTI SOFTWARE OPEN

E HDME > SERVIZ] > SERVIZI PER LE AZIENDE E CONSULENT

Ricerca Con Criteri ]

Ricerca Puntuale

Annulla Ricerche

s

Consultazione Esito Visita Medica di Controllo

Richiesta selezionhata

Protocollo: INPS, 7800.13/01/2016.0009134 Data Richiesta: 13-01-2016

Dati Aztenda

Codice Fiscale: 00146330733

Dati Lavoratore

Denominazione AMAT

[Modifica e-mail] [Modiﬂca PIN] [LogOue]

Cognome e Nome: MARTINELLI GIOVANNI Data e Luogo di Nascita: TARANTO 22-08-1977

Esito o

Visualizzazione Esito

Visitato, idonec al lavoro dal gicrno successivo afla data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare n.: 210920

Data Visita:  14-01-2015

Data scadenza prognosi medice di controllo :

Ora Visita ; 10:00:00
14-01-2016

Stampa Richiesta Visita Medica>>

Stampa Esita Visita Medica>>

Visitato, idoneo af lavoro dal giorno successivo alia data

di scadenza prognosf

[ << Ritoma alie Ricerche [ Visualizza Elenco Richieste |
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https://servizi2.inps.it/servizi/SitoVMC/Pages/InterrogaEsito.aspx

19/01/2016



?NPS Esito di Visita Medica di Controllo'

Estituto Nazicnale Previdenza Soclale

\

Sede INPS: 780002 - GROTTAGLIE Protocollo: INPS.7800.13/01/2016.0009138
e e NP e R )
Datirel taldatoredllavoro AT I U T Ty T . e
Codicg fiscale : 00146330733 '

Dengmin zsone_AMAT

.Q’Lﬂ.LéLéﬂij'll ato;_e N T T S T O e e s
thiigejsg_aLe TGPPS6TO2HOSG C Cpgnmqmeﬂ_m_MlTRI Nome : GIUSEPPE Sesso : M

Jata Nascita 2[1956 Comune di nascita ; PULSANO Provincia di nascita TA

e S wy N e L v . 1% PavE o s B B

Dati rela_twl all’ Es;to : . . R T

Esite : Visitato, Incapace al {avoro

Visita Domiciliare n. : 210921

Data Visita : 14/01/2016 Ora Visita’>: 11:55:00

Data scadenza prognosiinedico di contrallo : 17/01/2016 _

Esita Visita ; Visitale, incapace al lavara
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elaborato il: 15/01/2016 alle ore: 10.49.54



Scazica deleghe PDF https://icb.paschiinazienda.mps.iYRBWebStd/ListaF24SpediteActio...

o
.

Richiedente:56039072
Data Richiesta:23/05/2016
Data Spedizione:23/05/2016
Tipo Funzione:F24
id. Flusso0:146399892447602J5W2K
Stato:SPEDITO
Primo Fimatario:ETTORE
Secondo Firmatario:
Abi Cab Nurmerm Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC

1dil 23/05/2016 12.23
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