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

-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

- Capita Sociale sott

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
oscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA | - bOD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.472 09/09/2016 € 2.895,00
IL CASSIERE " -| APREA LUCIANO S
PAGHERA' - " | Dott.medico competente
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.so Italia. 304
A FAVORE DI: ) ?
74100 TARANTO (TA)
| Partita IVA: 00343910733
CC 03.18;24.252
DICONSI EURQ:  duemilaottocentonovantacinque,00
PAGAMENTO:

POSTE ITALIANE SPA

IBAN: IT83H0760115800000010788743

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SOR.SANITARIA 04-06/2016+GRUF TEST.MARIN

b

PAGAMENTO FATTURE N,
68/2016 .
IMPORTO LORDO € . . 2895,00
//_’___‘ TOTALE RITENUTE 0,00~
‘ P A T 0 IMPORTO 2.895,00
CASSA CASSA
, IMPORTO LORDO € 2.895,00
RISULTANZE 0.007
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € e
€ 0,00 ) e
TV PROG. ORDINATIVI EMESSI
DET.20/15 DISPONTBILITA' € 0,00
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RBANCA MONTE DEI-PASCHI DI SIENA SPA - '3
SFILIALE 9601  TARANTO ‘
SIBAN BENEFICIARIO: IT83HO760113800000010788743
§NR.SCT: 182575067 CRO: AL1024743660
“DATA ORDINE: 14.09.2016
TRANSACTION ID: Al024743660010304815801158001T

CRDIMANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST:  ROSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI _
TARANTO

TARANTO V.R.
BENEFICIARIO: APREA LUCIANO

DT REG @ 16.09.2016

IMPGRTO: 2.895,00
NOTE: FATT &8 2016
MANDATO NUM. 1472

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.&6 -GRUPPD 1030




\ORDlNATIVO DI PAGAMENTO
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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 linee urbane) - Fux 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale souoscnno €5. 497 ‘772 00 = Capltalc Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DAT;A COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.472 09/09/2016 € 2.895,00

IL CASSIERE APREA LUCIANO
PAGHERA' .| Dott.medico competente
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.so Italia. 304
A FAVORE DI: ) ?

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 00343910733

1CC03.18;24.252

PAGAMENTO:
POSTE ITALIANE SPA

DICONSIEURO:  duemilaottocentonovantacingue,00

IBAN: IT83H0760115800000010788743

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SOR.SANITARIA 04-06/2016+GRUF TEST.MARIN

DET.20/15

DISPONIBILITA'

PAGAMENTO FATTURE N.
68/2016
'- TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.895,00
™ .
\ ‘} . . [ . i"i& .
Adsetop] w4 8
CASSA ,.f CASSA
IMPORTO LORDO € 2.895,00 )
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
S TREMI DELIBERA pgoc. ORDINATIVI EMESSI B
‘ € 0,00
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DR LUCIANO APREA
Medico Competente — S w
C.so ltalia, 304 Taranto l

C.F. PRALCN51B111.049Y

P.IVA 00343910733 \
FATTURA N° 67/2016 @%
TARANTO, 05 luglio 2016
Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
SRR TARANTO
FARGTLY P.IVA/C.F. 00146330733

Sorveglianza sanitaria APRILE — GIUGNO 2016

€ 7,25 x 485 dipendenti . :
€ 3.516,25

2 Drug Test Per Marittimi

CAMMAROTO A.-- SAMMARCO E. € 100,00

‘Am:m‘ﬁama di Taranto € 3 . 6 1 6 ,2 5
Pt 0 ZE 5653521

1L ‘200, « 05 LUG, 2016
RITENUT‘A 20% A5 AmamseDelemalo
# Dietiore Senerale

. T Drethe Ammimisiaivg
DRI If  Bretore Tecnico
UAR Aagal / Contialh

BOLLO CM ?mnmercia’zei Marketing
SENE SIS UCE Contaish Bianio

723,25

: 2,00

e, UES Esemuzie) Soste
e W Iniormabia  Satistica
. WHT Manutenziona f Tecnica

URY Risorse Uimang
NETTO ACCREDITO A3 pffan Ger. PRAR, SINISTRI
RAG Ui Ragronena
' ST St Quaila

gooOooooood

€ 2.895,00

agoaa

[ 3
T

Esente da I.V.A. al sensi dell’art.10, comma 1, n°l18 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni
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IBAN ITB3 HO76 0115 8000 J001 0788 743




DR LUCIANO APREA
Medico Competente

C.so ltalia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L049Y

P.IVA 00343910733

FATTURA N° 67/2016

TARANTO, 05 luglio 2016

Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
' TARANTO
{  P.VA/C.F. 00146330733

Sorveglianza sanitaria APRILE — GIUGNO 2016

€ 7,25 x 485 dipendenti— - e
: € 3.516,25

2 Drug Test Per Marittimi
CAMMAROTO A.-- SAMMARCO E. € 100,00
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Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.10, comma 1, n°l8 del D.P.R. 633/72 e successive modi ficazioni
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“ Vis T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e coniratto

verifica visite di accertamenito sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamanio

(jsTiozo)

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

JConv. n° del
| IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per super‘:lsuone

ngy FIRM

Delib. C.A. n° del ag/ w/é [

Data scadenza pagamento a % 04
1 : Q J | £ / 6/ 720 4
] DATA _ L'ADDETTO AL RISCONTRD UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI

_ per supervisione {Contr. Rep. n. del

1DATA -JFIRMA 1 i}
1 1Delib. C.A. n., del
Delib. C.A. 1. del

UFFICIO RAGIONERIA ’
verfiica dati contabili Delib. C.A. n. del 1
data scadenza pagamento indicatz In faitura Data scadenza pagemento
data scadenza di pagamento presunta DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE
D?EA ' FIRMAD PIPNSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
<2016 ! per supervisione
per _ﬂ:pewisi ne

DATA

e ok

Jof o5 WAl

N

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

" UFFICIO TECNICO

verifica perietta esecuzione lavori

Data scadenza papamento

Daia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABH;E.\{_
P
DATA , FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sipervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT
verifica conferimenito incarico W 2[ 0 3 7 -O/ A5~
Conferimento del ...... ; ........................ Prob e, {P
v

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP, RR. . (‘w%{/\ M { /QOJLQ,
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Azfondo par lo Mobliitd nofl'Areo & Tarento

Prot, az. n°/{P AL/ UP TARANTO,
| 16 61U, 201
Egr.
Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82
74121 TARANTO
ep.c. Al Sigg.ri

CAMMAROTO Agostino
SAMMARCO  Emiliano
D’IPPOLITC  Giuseppe
DIPPOLITO  Francesco

[Fax n° 099/45274714

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive dimbarco

Secondo gli accordi telefonici gid intercorsi, si comunica che 1 glorno 17/06/2016, alle ore 09:30, si presenteranno
presso il Suo studio i signori di seguito indicati, per essere sottoposti alle prescritte visite mediche’ preventive per imbarco del

—  ———=——-gylla motonavi CLODIA'@/0ADRIA: - =+ - === —=—=—= o — o o e e s R - - -

o COGNOME E NoME | ‘QUALIFICA | COMPARTIMENTO™ | MATRICOTA "}~ CODICE FISCALE
CAMMAROTO Agostino | Comandante  ~ Taranto 13096/1 CMMGTN47T15L045T
SAMMARCO Emiliano Direttore di macchina Taranto 13249 SMMMLN71517L049A
DIPPOLITO.Giuseppe—— | Marinaio_____ | Taranto 9373 | DPPGPP50A26 LO49P
i_:_t'IPPOLlITO France@ | | Marinaio ‘ Talranto . 13122 DPPFNCBi.Lé:}LDt}QU

_ Sichiede, ai sensi della normativa vigente, di softoporve i Sigg.: CAMMAﬁ_OTO Agosﬁ'_no e SAMMARCO Emiliano a controllo _

tossicologico, in relazione alle qualifica sopra indicata,

Distinti saluti

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a dirczione e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Vio C, Battist] 657 «74121 Taranto «Tel, 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itee-mail: priat@pec.amal.i.it
Codice Fiscale, Fartita lva e N' Iscriziona al Registro delle Imprese oi Tarento:00T46330733 - Cupitala sociale: € 2,340,463,00 interamente versato.




