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

‘. Scde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbang) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA'e n°di iscrizidne, al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita-Sociale sottoscritto: € 5. 497.272,00 = Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75
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“|  GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA -u| COD.CASSA |--COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
1o 0 886 01/06/2016 | 4 | € 38,42
IL CASSIERE ASP PALERMO
Eﬁg}éﬁfwﬁ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO. SERV'DIP'LPEI' C, IOINT'GENE EUO.
: 4 AFAVORE DI: VIA G. CUSMANO
L : | 90100 PALERMO (PA)
o S ' Partita IVA: 05841760829
CC 03.18;247.966
| picoNsI EURO: trentotto,42
| PaGAMENTO: -
if ' BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA BAN: IT39L0100504600000000218200
S ' CAUSALE DEL PAGAMENTO )

¥ ’VISI'I“A FISC. RIMAURO UGO 17/9/15 o I
: PAGATO

7 GILENS

PAGAMENTO FATTUREN. .

103/95
' ACANONIE CEIFSCHIDISENAS A
o \,; .. . 1 alEU.'I. Taranto—
B IMP i€ 38,42
AU TOTALE RITENUTE € 0,00
. IMPORTO € 38,42
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2| ' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | €
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. ESTREMI DEL}IBERA __P Eu_JE'_ ?_R_D_IP_'ATWI'EMESS[ . . o
"ART.28 ST- DISPONIBILITA® € 0,00
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WBANCA MONTE DEI . PQSCHI DI SIENA SPQ
TFILIALE 9601~ ‘TARANTO ’
aIBPIN BENEFICIQRIO IT39L01005046@5000000218200
2 NR.SCT: T62065588 ~. CRB: A1014%83330
_DQTA ORDINE: 07.06.2016

TRANSACTION ID: 91014983330010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA DI TA
VIA CESARE BARTTISTI &57
oy TARANTO
BANCA DEST: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA YIAR D pp
PALERMO ¥

FILIALE DI PALERMO
BENEFICIAR&O: ASP PALERMO SERV. DIP. #E CONT. GEN. U.

= 09.06.2016
5&Fo: 38,42

NOTE: FAT 103 95 VISITQ FI1SC RIMAURD UGOD
MANDATO NUM. 88
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N AZIENDA PER LA MO'BI_LIT.@' 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 sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

: - ORDINATIVO DI PAGAMENTO ) o
't GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
1 0 886 01/06/2016 |- € 38,42
L CASSIERE ASP PALERMO
“PAGHERA' SERV.DIP.LE CONT.GENERALE U.O.
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: : Partita IVA: 05841760829
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ASP PALERMO
R Via G. Cusmano
ASP 90100 PALERMO (PA)
e A P. IVA: 05841760829
PALERMO 2%

AZJENDA SANITARIA PROYVINCIALE

Num. Doc. Fattura: 103/95
2016 n. 2402

Numero Carico:

Spett.le:

AMAT SPA

Del: 28/04/2016 Pag. 1di1

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO ( TA)
P. IVA: 00146330733

Servizio emittente:

PINDEMONTE,88 90129 PALERMO
Pagamento: A B0 GG
Metodo pagamento:

IBAN : IT39L0100504600000000218200
Descrizione:

BONIFICO BANCARIO: BNL FILIALE PALERMO

32 - SERVIZIO DIP.LE CONTABILITA' GENERALE U.O. FATTURAZIONE ATTIVA VIA

EFFETTUATE VISITE FISCAL!
Lo oy o Prestoziane 0 [ Importst | VA
ACCESSO DOMICILIARE FERIALE 2829 0,00
RIMAURO UGO REF. 1003 DEL 17/09/15
RIMBORSO SPESE ENTRO IL PERIMETRO URBANO 1 6,000000 600 0,00
SPESE AMM.VE PREVISTE DALL'ART. 1 DEL D.M. 15/12/93 1 4,130000 413 0,00

tmponibile VA A -
38,42 0,00 | ESENTE ART.10
VA A DEDUCIBILITA' IMMEDIATA

JZienda perta m%a diTaranto

Prot. n., .
71 WAG. 2016

del

AD  Amm e Delegato

DG Dirctiore Generale

DA Diranorehmmu\is*'ahvo

o Direﬂore,Teunm.

UAP Appalf fComrati

UCM Commerciale! mmg

UCB Contabiith Biancio

UES Esercizio!3eed

UlS  Informatica  Sizisfica

UMT Manutenzions ITecmca
) Rieorse Umane

PJFR\G Afari Gen. PRRR. SINISTRI

RAG Ufficio Ragioneria

STQ Staf Qualita

pooQooooDoon

ooooo

DIPARTIMENTO RISORSE ECONOMICHE FINANZIARIE E PATRIMONIALI
VIA PINDEMONTE,88 90129 PALERMO

TOTALE FATTURA

€.,"_38",42

U.O. FATTURAZIONE ATTIVA
TEL. 091/703.3036 FAX 091/703.4053 TEL.FAX 091/703.3104
IND.WEB: fatturazioneattiva@asppalermo.org

PEC:fatturazioneattiva.pec@asppa.it



ASP PALERMO

Via G. Cusmano
90100 PALERMO (PA)
F. IVA: 05841760829

PAL

AZIENDA SANITARIA PROYINCIALE

Num. Doc. Fattura: 103 /95
Numero Carico: 2016 n. 2402

Spettle: (35296)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO ( TA)
P. IVA: 00146330733

Servizio emittente:
PINDEMONTE,88 90129 PALERMO
A B0 GG

BONIFICO BANCARIO: BNL FILIALE PALERMO
IBAN : IT39L0100504600000000218200

Pagamento:
Metodo pagamento;

Del: 28/04/2016

Pag. 1di1

32 - SERVIZIO DIP.LE CONTABILITA' GENERALE U.O. FATTURAZIONE ATTIVA VIA

Descrizione: EFFETTUATE VISITE FISCALI
St L Prestazione s e s vlam| - Prezo Importo | LVA.
ACCESSO DOMICILJARE FERIALE 1 28.290000 2628 0.00
RIMAURO UGO REF, 1003 DEL 17/09/15
RIMBORSQ SPESE ENTRO IL PERIMETRO URBANO 1 6,000000 6,00 000
SPESE AMM.VE PREVISTE DALL'ART. 1 DEL D.M. 15/12/93 1 4,130000 4,13 0,00
[ « /
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-~ tporiibile [T T T {
042 0,00 | ESENTE ART.10
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DIPARTIMENTO RISORSE ECONOMICHE FINANZIARIE E PATRIMONIALI
VIA PINDEMONTE,88 90129 PALERMO

U.O. FATTURAZIONE ATTIVA

TEL. 081/703.3036 FAX 091/703.4053 TEL.FAX 091/703.3104
IND.WEB: fatturazioneattiva@asppalermo.org

PEC:fatturazioneattiva.pec@asppa.it



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verliica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del i
DATA R ] FIR RESPONSAB
Conv. n® del /Hz‘o N 2ol 6-/ -
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del er supervisione
DATA FIRFA
Delib. C.A. n° del id.a<. 20l

Data scadenza pagamento

N

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG 7
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI p—
per supervisione R Contr. Rep. n. T L det —
DATA FIRMA
N Delib. C.A. n, del -
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - DeIiB. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

pey'sy ervisjone \

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
DAL MG T MADEL SABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA _
A1 per supervisione

DATA

 nudl

bt

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

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

Conferimentodel ......cc..ccovvvmeannnn. Prof....ocoveeveeeceenns

IL CAPO UNITA' AA GG, E PP.RR. -
DATA FIRMA
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S REGIONE SICILIANA - = = ENTE RICHIEDENTE
’ a R B o2
Sy I SRS B A
4 U S QO g efg 28 A :
7 5, Y% DQ\@'g-"S?-—&‘:}:%wmlcﬂ =
y ASP 3355528320552 /
(, W ECEALE AR EFEE i LS MO ;s ‘
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Partita VA 058417608290 5 < | R ,‘53 3 .3,‘: g ,lt 3 !g g x :
y ]'3. - , ! - B & R
Medicina Legale e Fiscaldd & § WA E D "‘5!:*;5 5 b-:w L -
REFERTO MEDICO LE N_/PD¢ -
art. 37, 1° comma DPR 10/1/57 n. 3
arl. 7, 2° comma Legge 30/12/71 n. 1204 "
art. 5, Legge 20/5/70 n. 300 Pl
{I Signor ('2. abitante in s
Via . B.
Doc. identita rilasciato il da
Visita domicfliare (I Accesso‘Ey Visita ambulatoriale OO
7L e , .
Si attesta che il predeteo sopra indicato oggi £ /é Lo e alle are v e ¢ stato da me visitato
O Riferisce di essere ammalato con incapacith lavorativadal /¢ - - . P e :ﬁ
01 E stato giudicato in condizioni di riprendere il lavoro il
O E stato giudicato non idonea al lavoro: prognosi s.c. o m. gg. dal
[ E stato invitato a visita di controlla in ambulatorio per il giomo successivo se non riprende servizio
E] Risulta sconosciuto all*indirizzo sopra indicato , .
s - Loyt ¢ s (W . -—
O Era assente ali’indirizzo sopra indicato ! ' — . e #
Firma per conferma dei dati anamnestici dichiarati e per presa visione e ricevuta [pif= Helx N .
di capia del presente certificato e deli*eventuale invito a nuova visita o, T /“P L MED’]CO -5
; — . - —:- '*"'—-v-‘_‘{::_____ _
/ ) T =) = =
Da trasmettere, all'azienda/ente a cura ter servizio ~ (firma) f\
L .

-t - .



