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. ORDINATIVO DI PAGAMENTO '

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

Sede legale ed amnnmstmnv‘;!a |?4100 TARANTO-- Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscriziohe al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
\_Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497. 272 00 Capltaiﬁ Sociale versato: € 8.381.881, 7SZ6
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'GESTIONE ~ | ESERCIZIO | 'N.ORDINATIVO | 'DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
» ' 0 2090 | 21122016 | € 614,27
IL CASSIERE ) LN.P.S.-Agenzia di Taranto
,/PAGHERA'"
{..LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
i /A FAVORE DI:
, / TARANTO (TA)
Partita TVA: 02121151001
. CC 03.18;247.896
“| DICONSIEURO:  seicentoquattordici,27
PAGAMENTO: A MEZZO DELEGA BANCARIA
L A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
VISITE FISCALI DIPENDENTI
-PAGAMENTO FATTURE N.
<11357/P, 1358/P, 1380/P, 1381/P, 183/P
' IMPORTO LORDO € 61427
. 7 / 5T O TOTALE RITENUTE € 0,00
- IMPORTO € 6
BT
TARANTO
! CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO € 614,27
*  RISULTANZE-
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
,, ' € 0,00
VTS PROG: ORDINATIVI EMESSI
o DISPONIBILITA' € 0,00

ABILITA'

II?RIGENTE AMM.VO




(&genzj'a @ Scadenza del 21-12-2016

«cwmixNtrate
v DELEGA IRREVOCABIIE A:

MODELLO DI PAGAMENTO :

UNIFICATO AGENZIA PROV.
o ... PERLACCREDIIO) AlLA TESORERIA COMPETENTE
[IEORIRIEUENTES - I R i

CODICE FISCALE Q| 0 11146 | 3 | 3| 0 | 7 13131 | | | i e e e
cognoms, denom:nazioneo roolone 5CCH ale nome

DATI ANAGRAFICI AMAT SPA

dala di noscita sesso Mo F| comune Jo Stalo esters) di nascita prov.
Jiofno maze I anao

comune prov. Vit € NENEND CWICD

DOMICILO FISCALE TARANTO _ ' T|A VIA CESARE BATISTI 657

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tulore o curatore fnlllmenture . cedice identif LCD[IVG _.....]

o falimertare | _ Ll N 1. y

ISEZIONEERARICES

e b b e

- -—— - - -

r T oeazw/regioe/  ecodi © 0T 0 T T T 7T T coo—= mT o
codize tributo prov./mese il rerimento import! a debito versali imparli a credilo cempanzali

IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

P | PO |

codice ufficio codics oo L ., ~ SALDO (A-B)
)l L TotalE A ~¢Mlnm_,ﬂfU*mu,M¢J
T’?~ °1nl ”LJ: . I Do e abo L e
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o I 1 s 1 1
N ‘ ) yt 1 a1l
| o 11 M|
I o ST SALDO (E-F)
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S I - ol sl
S I sdJ ol d
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S 1l Ly SALDO (G-H)
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BSEZIONETATTRIERTT T}.ﬁ,s::f N ZIAFTETRSSICURATIV I S S E T RIS o PR
cedice sede codice dita c.c Gi ,r, ;‘,ﬁ{gn,a cousale |mporh o de:)nlo versali impori: a credilo compenser
———— U — P | o |
INAIL s 11 1
- T ! -~ SALDO (I-1)
A L ol |
TOTALE | il ool o
codice ere  codice sede  coni J?o codice posizione 4, m*n?ggggo di "Lerlln",'.‘ﬁ s importi o debito versali imperti a credilo compensati
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| [ S L SALDO (M-N)
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e ) VAR | TR T T
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Jl - CODICEBA/POSTE/AGENTE DELIA RISCOSSIONE  pagamena effettualo con assegno [ ] bonoorio/pasiole
= ! \&)& b CAB/SFORTELD o D circolare/voglia postﬂle! I
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1¢ COPIA PER (A BANCA/POSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE




genzia

’% ntrate @ '
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

Scadenza del 21-12-2016
i
DELEGA IRREVOCABIIE A:

]
I

AGENZIA

PROV,

[CONT

: PER LACCRED[TO AllA TESOEERIA COMPETENTE

CODICE FISCA].E
cognoma, denaminazicne o ragicne soci o|e
AMAT SPA
data di nescila

giomg nase

comune

DOMICILIO FISCALE TARANTO
CODICE FISCALE del coobhligato, erede,

DATI ANAGRAFICI
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i e )4

: A
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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 i
Telefono 09973561 (S lince urbane) - Fax 0597794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

gt
r

’ K ) GESTIONE - ' ESERCIZIO [ N. ORDINATIVO DATA . COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
“ ' 0 2.090 21/12/2016 | € 614,27
;AL CASSIERE LN.P.S.-Agenzia di Taranto

~ PAGHERA' .

' LASOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

.A FAVORE-DI: -

/ TARANTO (TA)
Partita IVA: 02121151001

CC 03.18;247.896

" | PAGAMENTO:

L DICONSIEURO: ~ Seicentoquattordici,27
' AMEZ7Z0 DELEGA BANCARIA

" AMEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

[ VISITE FISCALI DIPENDENTE

7

et

PAGAMENTO FATTUREN. _ -
L 1357/P, 1'358/P, 1380/?, 1381/P, 183/P

IMPOBTO LORDO € 614,27 '
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 614,27
0
i ;
S CASSA - : CASSA -
v f
W,
“".  IMPORTO LORDO € 614,27
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
B : PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
ESTREMI DELIBERA_ -
- DISPONIBILITA' | € 0,00
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. Mod. FattYMC-2014-1
Matricola INPS : 7800449608/00
Partita IVA :

Codice Fiscale : 00146330733
Istltuto Nazignale Previdenza Sociale
Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :
P.va: 02121151001 SPA SOC. U AMAT SPA
CF.: 80078750587 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

Fattura Num. 1357 /P del 25.11.2016

Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 867 del 24.11.2016

7

Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero refertc | Data della visita | Impotto
1 |DE MITRI/ VITTORIO 24.11.1976 217843 17.10.2016 39,02
Importo Totale Euro 39,02
Importo Bollo Euro ___0,00
Importo da corrispondere Euro 39,02

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

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

Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF

Codice INPS 78004496160086706
Importi a debito versati 39,02
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Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA

P.lva:
CF.:

Fattura
Richigsta di pagamento

02121151001
80078750587

Num. B67

Num. 1357 /P

del
del

Matricola INPS ;

Partita VA :

Codice Fiscale :

All'azienda :

7800449608/00

00146330733

SPA S0C. U AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

25.11.2016
24.11.2016

7

Mod. Fan.%C-ZOM—{

l/

Pagina 1 di 1

Si prega di voler pagare a questo [stituto limporta sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effetiuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita |  Importo
1 _|DE MITRI ! VITTORIO 24.11.1976 217843 17.10.2016 39,02
Jmporto Totale Euro 38,02
Importo Bollp Euro 0,001
Importo da corrispondere Euro 39,02

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

L'importo deve essere versato, entre 10 glorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

Codice Sede 7800
Causale contributo VIMCF N
Codice INPS 7800449616008G706 '_-:'-'"’““u e
Importi a debito versati 39,02 DATA D* ﬁ SCH 'S TH'
=t \-/‘( 77 /// é
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del jq ‘2 . zafg
- IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per sﬂup ervisione
IDATA Fi
Delib. C.A. n° del 4.1z .20t ;
Data scadenza pagamento "

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabill Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
>
DATA : FIRMA DEL RESPONS, I IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ').m per supervisione
<~ ILRESP. UNITA CONTABILITA"EBILRNCIO DATA FIRMA DET. RESPONSABILE
per supervisione .
DATA

DL A0
(

FJRM((VT E B
N/

verifica perfetta esecuzioné lavori

UFFICIO TECNICO,

=

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento.

i

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSJ:'\B:I:!_E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA
per supervisione | I
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

T = (2] FUUTORERRR

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

DATA

FIRMA

1otz 4
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Esito di Visita Medica di Controllo

gl S
e et 2N

@5:‘2‘2

?

Nazionale Previdenza Sociale .

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.17/10/2016.0286051

Dati relativi al datore di lavoro o , i

Codice fisgale : 00146330733 = e . —_ N
Dencminazicne : AMAT SPA e . o

Dati reiativial lavoratore . - * . v o T o )
Codice fiscale : Cognome : DE MITRI Nome : VITTORIO Sesso: M
DMTVTR76S524L049M .- -

Data Nascita : 24/11/1976 Prévincia di nascita TA

Comune dinascita : TARANTO

Datu relatm all’ Esuto .

NI S —
Esito : Sconosciuto all'indirizzo _ B
Visita Domiciliare_n. : 217843 . I -
Data Visita : 17/10/2016 . Ora Visita : 17:05:00 i

[Esito Visita_: Sconosciuto all’indirizze

Azerda pes la motahta neli‘area di Taranto
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Mod.VMCAnE1 elaborato II: 18/10/2016 alle ore: 12,39.37



! " Mod. Fatt. VMC-2014-1
Matricola INPS : 7800449608102
Partita VA :

Codice Fiscale : 00146330733
Istituto Nazionale Previdenza Sociale
Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :
P.va: 02121151001 SPA SOC. U AMAT
C.F.: 80078750587 VIA BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

Fattura Num. 1358 /P del 25.11.2016 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 868 del 24.11.2016

8l prega di voler pagare a questo Istituto l'mporto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita| Importo

1 |DE'LUCA / BENEDETTO 03.05.1959 217846 17.10.2016 52,40
2 |GIANNOTTA / MAURIZIO 11.02.1972 217845 18.10.2015 52,88
3_[MASSARO / GIUSEPPE 17.07.1987 218053 29.10.2016 62,78
4 |FRIULI/ COSIMO 10.03.1962 218054 29.10.2016 80,76

Importo Totale Euro 248,82

Importo Bollo Euro 2,00

Importo da corrispondere Eurc 250,82

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

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con maodello F24 riportando nella sezione INPS [ seguenti dati:
Codice Seds 7800

N et -
Causale contributo VMCF - HIC“:)‘, N.WACL T 4=
Codice INPS 78004496160086807 DATA DI REGISTH y
importi a debito versati 250,82 CISTR. EMZZ

Py o ba motitd nelfarea di Taranta

i, n___QQ_M_
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Sede di

TARANTO

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA,

P.va: 02121151001

Matricola INPS : 78004436
Partita IVA :
Codice Fiscale : 00146330

Alfazienda :

AR SPA 50C. U AMAT
-+ BOO78750587 VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
Fattura Num. 1358 /P del 25.11.2016
Richiesta di pagamento  Num. 868 del 24.11.2018

Si prega di voler pagare & questo Istituto I
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

08102

733

LY

Mad, Fat.vMCE-2014-1

Pagina 1 di 1

mporto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controlio effettuate su vostra

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

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referio | Data della visita | Importo
1 _|DELUCA/BENEDETTQ 03.05.1959 217846 17.10.2015 52,40
|2 |GIANNOTTA ! MAURIZIO 11.02.1872 217845 18.10.2016 52,88
3 |MASSARO/ GIUSEPPE 17.07.1987 218053 29.10.2016 62,78
4 _|FRIULI/ COSIMO 10.03.1962 218054 29.10.2016 80,76
Imporio Totale Euro 245,82
Importo Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 250,82

Imposta di bollo assalta in moda virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP | - UT Roma 1

L'importo deve essere verszato, entro 1

10 giorni, con modelio F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:
Codice Sede 7800 ' :
Causale contributo VMCF ..E__
Codice INPS 78004496160086807 DAT“
Importi a debito versati 250,82 —
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del % IZZU/.G
- IL RESP. UNITA" PERSO@ALE
Determ. A.D. n® del per sgp ervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n® del 79.12.2614 AN
Data scadenza pagamento kN )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del M
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 /_\
HATPY

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DA‘W:& FIRMA DEL RESPO{QSAW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

e
IL. RESP. UNITA’ CONTABILi\fA',é BILANCIO
pf.-,r__s\upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D@A%A/,rbmk FIRMC'W N,
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

=

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONGAGILE

—_

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA{ TECNICA
per supervisionei T

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

1

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: :

Conferimerto del .....ovveveeeeee e Prot

L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




g il "”%3 Esito di Visita Medica di Controlio
RV

Istitute Naﬂonale Previdenza Sociale
P >
\ “a‘%‘ y

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Eatiwl:elg’;i_vi_aajﬁdg_tmnsﬁ_!gygrp
Codice fiscale : 00146330733 e . e _— o e e
{Denominazione : AMAT .

Dati relativi al lavbra‘toié .
Codice fiscale : | DLCBDTS9E03L049V Cognol

Data Nascita_: 03/05/1859 Comure di nagcita : TARANTO

Sesso : M

lDat- relativi 41l Esito." GRS I

\\_' Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al gurante
Visita Domiciliare_n. : 217846
Data Visita : 17/10/2016

Ora Visita ; 17:30:00 o
Esito Visita : Visitato, ingapace al lavoro. prognosi al curante

Azenda perle mouuré nei’; area di Tasanie

1 B UTT 2016
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ModVMCAnii  elaborato if: 18/10/2016 alle ore: 12.38.68

hi

4



Esito di Visita Medica di Controlio

Sede INPS: 786000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.17/10/2016.0286074

Dati relativi_al datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 e e ] e e e
Denominazione : AMAT

Cognome : GIANNOTTA -Nome ; MAURIZIO Sesso: M
NMRZ72B11L.049U _ } _ o
Dala Nascita : 11/02/1972 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Esito Assente all'indirizzo
Visita Domicﬂiara n.: 217845

Ora Visita : 10 115 00

]
predaye !s'.-mmx'a neltarga di Taranto
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Mod.YMCARf1 elaborato {l: 18/10/2016 alle ore: 12.40.07
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780001 - CASTELLANETA

Esito di Visita Medica di Controlio

Protocollo: INPS.7800.28/10/2016.0300674

Dati relativi at datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : Cognéme : MASSARO
MSSGPP87L17AB62Q

Data Nascita : 17/07/1987

Comune di nascita : BARI

Nome : GIUSEPPE Sesso: M

Pravincia di nascita BA

IDati relativi all’ Esito_ _ __ _

sito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo aila data di scadenza prognosi

k[\/:'s.fta Domiciliare n. : 218033
Data Visita : 29/10/2016

Data scadenza prognosi medico di controllo : 29/10/2016
Esito Visita ; Visitato, idoneo al Ia;foro dal

-

Ora Visita : 17:10:00

jorno successivo alla_data di scadenza prognosi

?

Mod. VMC/inf.1 eleborato il: 02/11/2016 alle ore: 11.45.25



Esito di Visita Medica di Controlio

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.28/10/2016.0300683

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : FRIULI Nome : COSIMO Sesso: M
FRLCSM62C10L049R
Data Nascita : 10/03/1962 Comune di nascita : TARANTOQ Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito
\_Ssito : Visitato, idoneo af Iavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n, : 218054
Data Visita : 28/10/2016 . Ora Visita : 10:50:00
Data scadenza prognosi medico di controllo : 31/10/2016

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

Mod.VMC/Tnf.1 etaborato il: 02/11/2016 alle ore: 12.02.51
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1stltuto Nazionale Previdenza Socials

¢«

Sede di
TARANTO

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA

P.lva: 02121151001
C.F.: 80078750587

Fattura b Num. 1380 /P
Richiesta di pagamento  Num. 8§90

Matricola INPS™:

Partita IVA :

Codice Fiscale :

All'azienda :

7804925317/00

00146330733

SPA SOC. U AMAT
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

25.11.2016
24.11.2016

Mod. Fatt. VMC-2014-1

Pagina 1 di 1

Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data delfa visita{ Importo

1 |ARGENTIERI / COSIMO 10.07.1969 218036 28.10.2016 52,40

2 |CASTELLANO /IPPAZIO 10.06.1961 218040 28.10.2016 52,40

3_|MONDILLO / ANTONIO 02.02.1963 218050 28.10.2016 52,40

4 [SCIRQCCALE /COSIMO 09.10.1961 218043 25.10.2016 52,40
Importo Totale Euro 209,60
Importo Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 211,60

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

Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP | - UT Roma 1

L'importo deve essere versato, entra 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i sequenti dati:
Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF N. RIC N T
. . |
Codice INPS 78009253160083080 - E VAZV&?

Importi a debito versati 211,60

DATA DI RCG%TH. VAYZIN/4
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Sede dj

TARANTO

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA
Plva: 02121151001

CF.: 80078750587

Fattura
Richiesta di pagamento  Num, 890 del

Si prega di voler bagare a questo Istituto I

richiesta nei confronti dej lavoratori sotto elencat;:

Matricola INPS ;
Partita IVA :
Codice Fiscale :

All'azienda ;

7804825317/00

00146330733

SPA SOC. U AMAT
VIA C. BATTIST! 657
74121 TARANTO (TA)

Num. 1380/P del 25.11.2016
24.11.2016

Y

Mod. FatlLvMCG-2014-1

Pagina 1 di 1

mporto sotto indicate a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra

Prg. [Cognome / nome del lavoratore

Data di nascita_| Numero referto | Data della visita Importo

1 |ARGENTIER] / COSIMO 10.07.1269 218036 28.10.2016 52,40

2 |CASTELLANOD HPPAZIO 10.06.1961 218040 28.10,2016 52,40

3_ |MONDBILLD FANTONIO 02,02.1963 218050 28.10.2016 52,40

4 ISCIROCCALE / COSIMO 09.10.1961 218043 25.10.2016 52,40
Importo Totale Euro 209,60
Importo Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 211,60

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

imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril, Ag.delle Entrate DP | - UT Roma 1

Importi a debito versati 211,60

'importe deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 ribortando nella sezione INPS i seguenti dati:
Codice Sede 7800

Causale contributo VMCF

Codice INPS 78009253160089080
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n® del Zf? IZ . 29(5 ;
" IL RESP. UNITA' PERSONA}LE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del 14.1€. 2016 &@-
Data scadenza pagamento LA
}
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Dellb. C.A, n, del
Dalib. 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 K \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— M’L
DATA FIRMA DEL RESFO ‘ '
- 7-0‘\5 . IL. RESP. UNlTPt :TECNlCA
1 . per supervisione
[~
IL'RESP. UNITA' CONTABILIY4' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

. ?’L-{’];ﬂ;o!b FIRM((' W <
, N

UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

i
i
1
1

verifica dati tecnici f

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Lo

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA

per supervisione | =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: bos
verifica conferimento incarico -
CONEriMEnto del ................cooeereenn... PIOL. oo :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. Do
DATA FIRMA -




y

Istituto Nazionale Prevrdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO ' Protocoilo: INPS.7800.28/10/2016,0300644

E?@ Esito di Visita Medica di Controllo

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore _
1 |Codice fiscale : MNDNTN63B02L04S! Cognome : MONDILLD Naome : ANTONIO Sesso: M
Data Nascita : 02/02/1963 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

\_./isita Domiciliare _n. : 218050

Data Visita : 28/10/2016 Ora Visita : 18:45:00
Data scadenza prognos: medico di controllo : 28/10/2016

Mod. VMCAnf.1 elaborato i; 02/11/2016 alle ore: 11.42.19



Esito di Visita Medica di Controllo

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.28/10/2016.0300614

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratere

Codice fiscale : Cogname : SCIROCCALE Nome : COSIMO Sesso: M
SCRCSMG61R0SL049A
Data Nascita ; 09/10/1961 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

'Dati relativi ail' Esito .

\_sito - Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 218043

Data Visita : 29/10/2016 Ora Visita : 10:20:00

Data scadenza prognosi medico di controllo : 29/10/2016

Esito Visita : Visitato, ideneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Mod . VMC/nf. 1 elaborato il: 02/11/2016 alle ore: 11.41.20




Esito di Visita Medica di Controllo

Sede [NPS: 780000 - TARANTO Protocaollo: INPS.7800.28/10/2016.0300581

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale ; 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : ARGENTIERI Nome : COSIMO Sesso: M
RGNCSM&3L10L049X :
Data Nascita : 10/07/1969 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

[Da_t_i.‘_ra.lati!i all’Esito__ S
\__ Zsito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 218036
Data Visita : 28/10/2016 Ora Visita : 17:33:00
Dgta scadenza prognosi medico di controllo : 29/10/2016

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Mod . VMC/Inf.1 elaborato il; 02/11/2016 alle cre: 11.47.37



Esito di Visita Medica di Controllo

1stituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.28/40/2016.0300594

Dati relativi al datore dilavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : ' Cognome : CASTELLANO Nome : IPPAZIO Sesso : M
CSTPPZ61H10L049W
Data Nascita : 10/06/1961 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

HJati relativi all’ Esito )
\_ -sito: Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
\lVisita Domiciliare n. : 218040
Data Visita : 28/10/2016 Ora Visita : 17:09:00
Data scadenza prognosi medico di controlio : 28/10/2016
Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza Prognosi

Mod VMGC/Inf.1 elaborato il: 021172016 alle ore: 12.04.14




;t - Mod. Fatt. vMC-2014-1
: ' Matricola INPS : 7804925317/01
Partita IVA :
00146330733

Codice Fiscale :
Istitute Nazionale Previdenza Seciala

¢«

Sede di

TARANTO

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA, All'azienda :

P.va: 02121151001 SPA S0OC. U AMAT SPA
C.F.: 80078750587 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

Fattura Num. 1381 /P del 25.11.2016 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 891 del 24.11.2016

Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei [avoratori sotto elencati:

Prg. |{Cognome / nome del lavaratore - Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo
1 |FUGGETTI/ w{ASSIMO 12.01.1974 217840 17.10.2016 52,40
Importo Totale Euro 52,40
Importo Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 52,40

Esente da [VA al sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:_
Codice Sede 7800
Causale contribute ~ VMCF N. RIC N VA %7
Codice INPS 78009253160089181 e ‘J . NA{jéé
Importi a debito versati 52,40 DATA DI HEG‘ISTR-_../@ //L//
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Mod, Fall.viMC-2014-1

M
Matricola INPS - 7804925317101 {
Partita IVA :
Codice Fiscale : 00148330733
Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :
Piva: 02121151001 SPA S0OC. U AMAT SPA
C.F.: 80078750587 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA})
Fattura Num. 1381/P del 25.11.2016 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 891 del 24.11.2016

Si prega di voler pagare a questo |stituto I'

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

mporto sotto indicato a titolo di rimbarso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra

[Prg.

Cognome / nome del iavoratore Data di nascita | Numero referte | Data della visita| Importo
L 1 _|FuseETTI/ MASSING 12.01.1874 217840 17.10.2016 52,40
Importo Totale Euro 52.40
Importo Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 52,40

Esente da IVA ai sensi dellart. 10 P.18 del d.p.r. 833/72.

]L'irnporto deve essere versate, entro 10 g

iorni, con modello F24 ripottando nella sezione INPS i seguenti dati:_
Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF ‘N; RIC. f N iVA 2?14\5 7
Codice INPS 78009253160089181 e S e, ~_~7- et
Irporti a debito versati 52 40 DATA DI Hocists, /5‘/{)’//6.:
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\

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
%TA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del Al Zc«[é’
- IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del 29.2. 2006
Data scadenza pagamento " ‘ '
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione 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

DL,

data scadenza di pagamento presunta / “/-} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA % FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
; / /\ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E-BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione
DATA

FertA XMN% N |
./

UFFICIO TECNICO,

verifica perfetta esecuzioné lavori

|

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Esito di Visita Medica di Controllo

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Dati_relativi al datore di lavoro

Protocollo: INPS.7800.17/1 0/2016.0286025
Codice fiscale : 00146330733

Denominazione : AMAT SPA e e e i
Latl relativi al lavoratore ‘
Codice fiscale ; Cognome : FUGGETTI Nome : MASSIMO Sesso: M
EGGMSM;Z&NZLM_Q_E__,___‘. ‘ e e e
Data Naseila : 12/01/1974 Comune di nasc[ta_lARANj Q. . .. Provincia di nascita TA
\_ Dét'i“'rél‘a]ﬁvi‘all‘ Esito .~ B — -

Esito : Visitato, idoneo al lavoro ro dal giorno successivo a la ¢ q!;ta_cﬂAs_qadeza_gmgllq_si

Visita Domicilfare _n.:217840 N

Data Visita ; 17/10/2016

Ora Visita: 18:15:00
Data seadenza prognosi medico » di controllo ; 17!1 0]201 6
E

sito Visita ; Visitato, idoneo al lavorg dal

A giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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Mod.VMCAnf.1 elaborato il: 18/10/2016 alle ore: 12.40.28
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INPS

|
]
Tabiruee (lt"l]llt!ll i.' . .
i'rHldmizn soulale ! Matricola INPS : 7800449608 /03
.P ' Partita TVA : 00146330733 Azienda per la mobit nel'area di Teranto
Q ; Cod. Fiscale : 00146330733 . A_Q{
Dlrezwne Provinciale di
: TMTO f. 2 , MAR del 1 7 MAR- 2015
v Blva? 02121151001 AD  Amm.re Delegato o
b dJFI, | 8007875058‘7 20’5 All'azienda DG Dirttore Genetale O
o . SPA SOC. U AMAT S.P.A. B? g!mgﬂm?mrqinis!'aﬁm £t
RN VIA CESARE BATTISTI, 657 ietlre Jeanicd o
S . . 74121 TARANTO TA UAP ~Appai  Contrety =
Ly ‘.; UCM Commerciale k Markeling
|t | UCB CortabiaBlance O
i L | UES  Eserizio/Sosta 0
i i CoH | UIS  informatical Statisfica
5L 5 ! b | ) UMT Manutenzione ! Tecnica [
L {51{- 5-‘1,, . URU" Risarse Umane O
' Fattilra W N.o1sa/p del  24.02.2016 gf\*g ﬁfffﬁa'!G;“-_PERRSINISTR'D
S 5 s . 02, tio Ragiongria o
—!’lc ‘ am?{fxto N. 176 del  24.02.2016 STQ Staf Qualth - a
i

Si, pre?gla di voler pa.g,are a questo Istitute limporto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo eﬁcﬁuate

t

[

\

i

|

i

1

’\“.1 :
A e !

i

| su rvo<;!l:;a nchxest%l néi confronti flei lavoratari sotto elencati:
IPrgili;| Cognome/nome del lavgratore Data di nascita | Numero referto Data della visita | Impotto
G| 1| TARTARELLO/ALESSANDRO 10.06.1975 210967 17.01.2016 60,43
I
el
R e | Totale Euro 60,43
i, .I‘;i ; Bollo Euro 0,00
Yool : 3
_— ,J ! Importo da corrispondere Euro 60,43
-, Egerite da IVA ai sensi dell'art.| 10 P.18 del d.p.r. 633/72. :

1
i 4

L'importo develessere versato,lentro 10 giorni, con modelle F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:
Codice Sede f 7800
Causale chntributo VMCF
f 78004496160017618
60,43

Il Direttore Provinciale
DR.TOMMASO CHIMENTI

N.RIC__ N. VA fd’Q
DATA Di REGISTR vy 7]




Mod. FattVMC-2014-1
Matricola INPS : 7800449608/02

Partita IVA :
Codice Fiscale : 00146330733
Istituto Nazionale Previdenza Sotiale
Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :
Pva: 02121151001 SPA SOC. U AMAT S.P.A.
C.F.: 80078750587 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

Fattura

Num. 183 /P del 24.02,2016

- Pagina 1di1
Richiesta di pagamento  Num. 176 del 24.02.2016

Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | [Importo
1 {TARTARELLO/ALESSANDRO 10.06.1975 210967 17.01.2016 650,43
Importo Totale Euro 60,43
Importo Bollo Euro 6,00
Importo da corrispondere Euro 60,43
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 modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:
Codice Sede 7800 T Y—rn
Causale contributo VMCF NM.RIC. , N IVA_TZA O
Codice INPS 78004496160017618 - R ——
Importi a debito versatl 60,43 DATA DI Ht&ism-ngﬂ—?,/)/‘/}

Azigada gee i moniila nel'aeea di Taranto
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POSTA CERTIFICATA: Sede INPS 7800, matricola 7800449608, VA...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Sede INPS 7800, matricola 7800449608, Visite mediche di
controllo

Mittente: "Per conto di: INPSComunica@postacert.inps.gov.it" <posta-
certificata@telecompost. it>

Data: 06/12/2016 15.50

A: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Messaggioc di posta certificata

Il giorno 06/12/2016 alle ore 15:50:31 (+0100) il messaggio

"Sede INPS 7800, matricola 7800449608, Visite mediche di controllo" & stato
inviato da "INPSComunicalpostacert.inps.gov.it"

indirizzato a:

AMATEPEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 8CS506FQE-DB3E-SEE9-61EF-FA552B68E559Rtelecompost.it

! Oggetto: Sede INPS 7800, matricola 7800448608, Visite mediche di controllo
Mittente: "INPS Cassetto Previdenziale -Taranto-" <INPSComunica@postacert.inps.gov.it>
Data: 06/12/2016 15.50
A: <AMAT@PEC.AMAT.TA IT>

La risposta alla presente potrd essere corrisposta esclusivamente mediante il
Cassetto Previdenziale Aziende disponibile sul sito istituzionale dell'INPS
(https://aziende.inps.it/dml0/menuaziende/default.aspxn?S=8)

nella sezione "Servizi Online" > "Servizi per le aziende e consulenti"

Denominazione Azienda: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
(A.M.A.T. S.P.A.)

Numeroc Protocolle: INPS.CMBDR.06/12/2016.4830691

Nota Oggetto:Visite mediche di controllo ?pagamento fattura inevasa

Spett.le azienda,

1?INPS effettua le visite mediche di cortrolle sul personale in malattia anche
su richiesta del datore di lavoro. I costi delle visite sono a ecariceo
deli?azienda richiedente.

Ad oggi non risulta pagata la fattura allegata.

Pertanto:

nel caso in cui la fattura sia stata pagata, si chiede di trasmettere copia
dell?avvenute pagamento all?indirizzo di Posta Elettronica Certificata della
struttura INPS che ha in carico la fattura (raggiungibile solc da altra casella
PEC) , al fine di consentire di contabilizzare correttamente il pagamento;

nel caso in cui la fattura non sia stata pagata, si invita a provvedere al
pagamento, entro 10 giorni dal ricevimento della presente, nelle modalita
previste (Mod. F24, F24/EP o conto di tesoreria della struttura INPS
competente}, e a trasmettere copia dell?avvenuto pagamento all?indirizzo di
Posta Elettronica Certificata della struttura INPS che ha in carico la fattura
(raggiungibile solo da altra casella PEC).

In mancanza, 1?INPS attivera le procedure coattive per il recuperoc del credito
tramite 1?Ufficio Legale.

1diz 06/12/2016 17.04



PO-S;I‘A CERTIFICATA: Sede INPS 7800, matricola 7800449608, VA...
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I1 Direttore Provinciale
Dr. GIULIO CRISTIANC

- Allegato.zip

Questo e' un messaggio di posta elettronica generato automaticamente dal sistema.
La preghiamo di non rispondere/inviare email all'indirizzo mittente, perche' e’
una casella applicativa, pertanto gqualsiasi messaggio non sara' letto.

Per individuare le modalita di contatto dell'INPS, si prega di visitare il
portale dell'INPS (www.inps.it) .

Clausocla di riservatezza

Le informazioni contenute in gquesto messaggio di posta elettronica sono
riservate e confidenziali e ne & vietata la diffusione in qualungque modo
eseqguita. Qualora Lel non fosse la persona a cui il presente messaggio &
destinato, La invitiamo gentilmente ad eliminarlo dopo averne dato tempestiva
comunicazione al mittente e a non utilizzare in alcun caso il suo contenuto.
Qualsiasi utilizzo non autorizzato di questo messaggic e dei suoi eventuali
allegati espone il responsabile alle relative conseguenze civili e penali.

Notice to recipient

This e-mail is strictly confidential and meant for only the intended recipient
of the transmission. If you received this e-mail by mistake, any review, use,
dissemination, distribution, or copying of this e-mail is strictly prohibited.
Piease notify us immediately of the error by return e-mail and please delete
this message from your system. Thank you in advance for your cooperation.

- Allegati:
postacert.em!. 8.1 KB
Allegato.zip : 5.1 KB
daticert.xml| ' 881 bytes

06/12/2016 17.04
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St _prega di voler pag,.a.te questo Iftituto llmﬁorto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effefiunat,
, suvostra richiesta néi confronti Hei lavoratdri sotto elencati:
l * . H

J i

4. !

1 ;Prg* -+ Cognome/nome del lavgratore | Data di nascita | Numero referto Data della visita | lmpono ‘
!
1

1] TARTARELLO/ALESSANDRO 10.06.1975 210067 17.01.2016 | 60,43 |

Totale Euro 60,43
Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 60.43

E{seﬂfa da IVA ai sensi dell'art.|10 P.18 di[el d.p.r. 633/72.

i

- '!

|L'impurt0 deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:
Codice Sede 7800

Causale contnbuto VMC

i
\ ice INPS 78004496160017618 i
P &){4 rti aﬁieblto versati 60,43

lll

SR LiEn
: Ev[ 121%
g 11‘ . D ’ ’
At MaFonale ' N .
"ri‘“"‘ i ol : Matricola INPS : 7800449608703  TFHILLE
" : enits pe il nell’ i i
‘ . Partita IVA 00146330733 Fzienta per 1a mobiflé nell'area di Tarank

11 Divetiore Provinciale
DR.TOMMASO CHIMENTI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

- s

Contr. Rep. n® det
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del /S:. /2 ,2@{6 , ¢
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
[DATA FIR
Delib. C.A. n° del {j ‘ /Z 20{6

Data scadenza pagamento

DATA. LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING |
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI T .

per supervisione Contr. Rep. n. - del -~

DATA FIRMA ' .
Delib. C.A. n. del A

§
Delib. C.A. n, ; del o

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 RESPONSABILE
DATA 01 [ A DEL RES oNg - IL RESP. UNITA' TECNICA -
per supervisione N
IL RESP. UNITA' CONTABIL#A" E BILRNCIO -|DATA - [F/RMA DEL RESPONSABILE
_Pes supervisione

| 021040

1DATA b FIT\AM
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dzta 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 conferimento incarico
Conferimentodel «..o.oooieiieniineean Prot..c e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. B
DATA FIRMA




Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazianale Previdenza Sociale

Protocollo: INPS.7800.17/01/2016.0012976

Gaodice fiscale : 00146330733

Denominazione : AMAT S.P.A.

Codlpe fiscale : TRTLSN75H10L.04

0L.049 og : TARTARELLO __MNome ;: ALESSANDRO Sesso : M
oa@»u._;_gggg__j,oj,osr1a@ omune di nasgita : TARANTO _Provincla ¢ nascita TA

LA I o =L

Esitg Noi:l_ha_Ls_pogt_r}e_s_s_uno all’mdmzzo

| Visita Donziciliare _n. : 210967

,D..glq. .\_f_szla_._‘l TJQJLDJ Ora Visita : 18:00:00
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elaborato il: 18/01/2016 ale ore: 9.47.12
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? genzia Med. F24
sSmpntrate
MODELLO DI PAGAMENTO
UNlFICATO
| CODICE FISCALE {0 |0 |1 14 |6 13 |3 1017, 13 |3 | R e o R
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o p i i

: 1 ' el 1] '

; IMPOSTE DIRETTE - IVA ; i P i 4_; , nl ‘
RITENUTE ALLA FONTE ' : by i , L
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. : i i ; i ! 1 1 Ii :

‘oodicefice codice gto ‘ il # SALDO {A-B)

Loodie  campl o mok
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. 7600 |, vMCF | | 78004496160086706 00| 0000

} 000000 | | BEEEE I 0 0 0 -

[
1

1
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! | 1

[
)
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w1 1F sl | I | I
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oodice fribu rmeqzlo / impori @ debib. wersati impor a credito compensall
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I
!

i
!
i
i
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AZIENDA CAR/SPORTELD ; Conto: G 01030 15801 000000008768
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

' CODICEFISCALE 1010 |1 |4 (6 13,3 |0 I AENEN I bﬁﬁ?’i&iéﬂé‘;ﬂ'&"nnﬁnng“@? L
. oognoma denomnazloneorogione soclue e e e e e neme_ _— _
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. i by i ol .
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1 | |
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" Dettaglio distinta di Delega Fiscale F24
[ }

1dil

Dettaglio Distinta Di Delega Fiscale F24

Numero disposizioni: 2

Nome supporto: 28786108
Data creazione: 22/12/2016
Azienda ordinante:
Banca mittente: 01030 - 15801
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
Stato distinta: Inoltrata
Totale distinta: EUR 614,27
Descrizione

ELENCO DISPOSIZIONI '

hitps://aziendaonl ine.mps.it/av2/GF24/cbl/exec/DistinteDett

. Creazione Pagamento Stato Dati contribuente

Taranto SPA
VMl 22/12/2016 . 27/12/2016 Inoltrata Via Cesare Battisti 657 TARANTO

C/C addebito: 01030 15801

!

i Az. per la Mobilita nell'Area di
|

' 000000008768

: Az. per la Mobilita nell'Area di
I Taranto SPA

W) 22/12/2016  27/12/2016 Inoltrata  Via Cesare Battisti 657 TARANTO
C/C addebito: 01030 15801
| 000000008768

Lo e i e - e e — [

Importo

22/12/2016 8.28



DELEGA FISCALE F24

https://aziendaonline.mps.it/av2/GF24/cbl/exec/ConfermeDett

A9 DISTENA

Ragione sociale:
Codice fiscale:
Sesso:

Comune di nascita:
Indirizze domicilio:
Comune domicilio:

Ragione sociale:
Cod. presentatore/
Ass. di categoria:
Indirizzo:
Comune:
ABI proponente:

| CAB proponente:

| Destinatario stampa:

' Data Pagamento:
Saldo finale:
Totale a credito:
Banca addebito:
Conto addebito:

BANCA DAL 1472

DELEGA FISCALE F24

Contribuente

Az. per la Mobilita nell'Area di Taranto SPA
00146330733

Via Cesare Battisti 657
TARANTO TA

Destinatario Stampa / Presentatore

00146330733

01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
15801
Intestatario del conto di addebito

o Modalita di pagamento
27/12/2016
39,02
0,00
01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.PA.
G 01030 15801 000000008768

Titolare del conto: Mittente
Codice fiscale del
titolare conto: 00146330733
Anno d'imposta non
coincidente con anno [}
solare:
f Sezione INPS
} Causale . Periodo . . a Credito |
} Cod. Sede contributo Matricola INPS da a a Debito versati compen. i
‘ 7800 VMCFl 78004496160086706 000000 000000 39,02 0,00
} TOTALE: 39,02 0,00
- S o _..SALDO SEZIONE: 39,02 =

|

\

|

1dil 22/12/2016 8.30



DELEGA FISCALE F24

1dil

https://aziendaonline.mps.it’av2/GF24/cbl/exec/ConfermeDett

J DI SIENA

BANCA DAL 1472

DELEGA FISCALE F24

Ragione sociale:
Codice fiscale:
Sesso:

Comune di nascita:
Indirizzo domicilio:
Comune domicilio:

Ragione sociale:

Cod. presentatore/
Ass. di categoria:

Indirizzo:

Comune:

ABI proponente:
CAB proponente:
Destinatario stampa:

Data Pagamento:
Saldo finale:
Totale a credito:
Banca addebito:
Conto addebito:

Contribuente

Az. per la Mobilita nell'Area di Taranto SPA
00146330733

Via Cesare Battisti 657
TARANTO TA

Destinatario Stampa / Presentatore

00146330733

01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

15801
Intestatario del conto di addebito

Modalitd di pagamento
27/12/2016
575,25
0,00

01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.PA,

G 01030 15801 000000008768

Titolare del conto: Mittente
Codice fiscale del
titolare conto: 00146330733
Anno d'imposta non
coincidente con anno [}
solare:
! [
! Sezione INPS |
Cod. Sede Causale Matricola INPS Periodo a Debito versati a Credito |
b contributo da a compen. !
, 7800 VMCF 78004496160086807 000000 000000 250,82 0,00
7800 VMCF 78009253160089080 000000 000000 211,60 0,00
7800 VMCF 78004496160017618 000000 000000 60,43 0,00
! 7800 VMCF 78009253160089181 000000 000000 52,40 0,00
! TOTALE: 575,25 0,00
. a SALDO SEZIONE: 575,25 |
22/12/2016 8.30



