AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTQ S.p.A.
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
Piazza Aldo Moro, 49

BARI

HP LA JiF

Fattura N° 17\01145

Del 14/0472017

Codice Fiscale:

Partita IVA: 00146330733

Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTOQ (TA)

Prestazione sanitaria per il vostro dipendente

Importo
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CONSUL. MEDICO-LEGALE PER OGNI ACCESSO O RELAZIONE
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DATA Di Rt (),

Pagamento effettuato tramite:

Bonifico bancario

319,25

Totale Importo €
LV.A.€

Totale dovuto €

319,25
0,00

319,25

Firma per QUIEEANZA:  ........ccecermeeriesionianeesneseesssesastssrosnrssesentessssensesnsnsassesarasen

Ricevuta milasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi dellart.10,comma Inl8del DPR.
633/72¢ successive modificazioni & soggetta a bollo di euro 2,00se limporte supera 77,47, la ricevuta

rilasciata in caso di cessione di beni & soggettaa LV.A.
903139

Piazza Aldo Moro, 49 70122 BARI
RFIS.p.A. - Gruppo Ferrovie deilo Stato Italiane

Socicth con secio unico soggetia lla direzicne e coordimimento di Ferrovie dello Stato [talisne S.p. A,

2 norma delfart. 2497 sexies cod. civ. edel D. Lgs n. 18872003

Sede Seciale: Piazza della Croce Rossa, 1 - 00161 Roma
Capitale Sociale: Euro 31.525.279.633,00

Iscritta al Registro delle Tmptese di Roma .

Cod Fisc. 01585570581 - P, [va 01008081000 - R.E.A. 758300

CACLUSTERSTORAGECSVIREPORTS\WATTURAPRONTCCASSArpt; ETAIEIF0-0B4E-4802-9933-TEOASDBAYACS doc; 903135, 140472017, 1104,
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GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
Piazza Aldo Moro, 49

BARI

Fattura N° 17\01144

Del 14/04/2017

Ragione Sociale: ~ AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Codice Fiscale:

Partita IVA: 00146330733

Indirizzo: VIA C.BATTISTIL657, 74100 TARANTO (TA)

Prestazione sanitaria per il vostro dipendente
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Pagamento effettuato tramite:
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Bonifico bancario 319,25

Totale Importo €

Totale dovuto €

LV.A.€

319,25

0,00

319,25

Firma per qUIStanZa:  ...........coceceeeeeieeemneermneerssssrersssmssensssarassssassaserasersacesvors

Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarde & esentzs da IVA ai sensi dellart.10comma Lnl8del DPR

633/72 ¢ successive modificazioni & soggetta a bollo di euwro 2,00se limporto sepera 77,47,

rilasciata in caso di cessione di beni & soggettaa LV.A.
903139

Piazza Aldo Moro, 49 70122 BART

RFIS.p.A - Gruppo Ferravie dello Stato Italiane

Societd con socio unico soggetta alla direzione e coordinamento di Ferrovie dello Stato Italiane S.p.A.
anarna dellant. 2497 sexies cod. ¢iv. edel D. Lgs n.188/2003

Sede Sociale; Pizzza della Croce Rossa, 1 - 00161 Roma
Capitale Sociale: Euro 31.525.279.633,00

Iscritta al Registro delle Imprese di Roma

Cod., Fisc. 01585570581 - P, Iva 01008081000 - R.E A. 758300

CACLUSTERSTORAGE\CSWREPORTSFATTURAPRONTOCASSA t; 3165D31D-TF49-4B2A-A0CT-B4 C364FEFCID, doc; 903134, 142042017, 1100,
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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 lince urbane) - Fax 0997794247 ™

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizions al Registro delleigprese di Taranto 00146330733
! Epila Seciale sottoscritto; € 5.497.272,00 - C;ﬁli@!c Sociale versdlo: € 8.381.881,75
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AZIENDA PER LA MOBILI'I'A' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARAI\TO Via C Battisti, 637
N \'Iclcfonu 09973561 (3 lince urbanc) - Fax 0997794247
». Codice fiscale, Partita IVA ¢ 0° di iscrizione al chxstro delle'lmprese di Taranto 00146330733
! Capna Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - C::pl‘lale Sociale versato: €8.381.881,75
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449 | 10/04/2017 638,50
h
: IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
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INR.SCT: - 226693613 CRO: A1009705094
DATA ORDINE: 11.04.2017

TRANSACTION ID: Al009705094010304815801158001T

SETLS

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
' YIA CESARE BATTISTI 657
o B ) TARANTO )
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ROMA 5 RM

: POSTE CENTRO ,
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NOTE: D’ANGELA C. QTTOLLINO F 10 3 2017
MANDATO NUM. 449

GRUFPPO BANCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -~GRUPPO 1030.
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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) < Fax 0997794247 » .
.-,‘Coqice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75
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Oggetto: : PRESENZIAMENTO COLLEGIO MEDICO DEL 10/03/2017 ., 2HBA&L
Mittente: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>

Data: 16/03/2017 16.53 o 16 MAR 2017
A: amat <amat@amat.ta.it> ;_f; me.reDe!egaml o

B3 Bimitore Generale
_ B Duettere Amminisirativo _ ]
o B _ B 17 Dirattare Tecnicg

0P Aopsli / Sontat

B Commercaly / Marieting

Da: LAUDADIO MARIANO [mailto:m.laudadio@rfi.it] 8 Contahiftz Blancio 0

Inviato: giovedi 16 marzo 2017 16:16 ' . o Boendo/Soslp
oo 55 Iniommatica s Statistica

A: retribuzioniamat BT Seangnzione ffognica g

TRiJ Risorse Umane

Cc: MALARA GIUSEPPA; Maria Fabiola Menenti; MINNITI GIROLAMO MICHELE U0 A% Con FORR. SINSTRI
A Lo S G2 FRRR, i
Oggetto: PRESENZIAMENTO COLLEGIO MEDICO DEL 10/03/2017 Us Ueniogars
370 Siaf Que’:@;_@ o
=)

Gent.mo sig. Cellamare
La d.ssa Malara il 10 marzo u.s. ha presenziato, presso la ASL di Taranto, il collegio medico riguardante i

dipendenti AMAT: ... —— SR S
| 'ANGELA COSIMo]e[ETOLumo-FRANCEs@ '
“Alriguardlo siamo in attesa di ri?ﬁlere apposito versamento, per ciascun dipendente] di € 319,25. [

Cordiali Saluti =

T N A0k8 N U0AQ 1
Laudadio Mariano =~ U Q\h ‘ -~ \
Rete Ferroviaria Italiana S.p.a. P Qe %\.@ %-i_&%\ Q

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Napoli-Bari {"
Presidio Sanitario di Bari .WO R\D u‘f}_‘lﬂlu& QQ U.P,MO,M J

Piazza A.Moro, 49 - 70122 Bari —
scwa Yy E (3850

o e o L oy o S
Cellulare 3138043766 o FM ,&l\jﬂ G@/ A ‘Y_‘K rﬁ&\vg{\/@a OJCQQQ,.
i A Rlochard - dbdrueslofied
_,m%cel@/ fm Gful Uil ceeQﬂ(?&Qz. (é@i LEFA el W‘Ima) 2 'sicto A

Questo messaggio e 1 suoi allegati sono indirizzati esclusivamente alle persone indicate. Non € consentita 1a diffusione, ’)EQW:\,
copia o qualsiasi altra azione derivante dalla conoscenza delle informmziont in esso conternte, salve le esigenze operative ) 2
strettamente conmesse all’attivitd gavorativa svolta. Qualora abbiate ricevuto questo messaggio per errore, siete invitati a To;\ﬂ

darme immediata comunicazione 4l mittente e a provvedere alla sua cancellazione, Le risposte fornite dal destinatario del
presente messaggio potrammo essere conosciute nell’ambito dell’organizzazione di appartenenza del mittente e comungye Cras, -
utilizzate esclusivamente per le ﬁttivilz‘i lavorative di competenza, gel rispetto delle vigenti norme di legge /z MSXL@_ l(\‘f A |

. N . \ A _ L

[pdg VAP Conpa o JiH P (FOIN
WA Oa. (W\

This message and its attachments are addressed exclusively to the recipient(s) nmamed above. The diffusion, copying or any-

other action resulting from the knowledge of the information contained in it, is not permitted, except of the operations

strictly connected to the authorized job activities. If you have received this message in error, you are invited to immediately

notify the sender and delefe all copies in your possession. The answers provided by the recipient of this message might be

known within the organization of the sender's and however used exclusively for authorized job activities, in accordance by

L
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ldil : 16/03/2017 16.56
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\""’\»& Cgagetto: Fwd: collegio Medico-Legale del 10/03/2017.
© - --Mlittente:lo Aziendale <menenti@amat.ta.it>
. _Data: 24/02/2017 16,54
A: amat <amat@amat ta.it>

Da stampare & protocoliare

----——-- Messaggio inoltrato —-—-----

Da: LAUDADIO MARIANO <m.laudadio@rfi.it>
Data: 24/feb/2017 09:49

Oggetto: collegio Medico-Legale del 10/03!2017.
A Maria Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>
Cc: MALARA GIUSEPPA <g.malara@rfi.it>

Gen"c.ma d.ssa

Per incarico della d.ssa Malara |e trasmetto in allegato |a convocazione riguardante
I'oggetto.

L-E?ﬁcccasic:ne le conferma la partecipazione della d.ssa Malara.

1

: |
Cordiali saluti

Laudad io Mariano

S
&%

i soe o= - . mm\ﬁiﬁmacﬁTurﬁo
Rete Ferroviaria ltaliana S.p.a. ’ =

Direzione Sanita ' - 9. EFR 7

ac

B .Bsmu.res}‘akgﬂb

5 “seﬁzreﬁm-mlu

8 mistradve
pol

- g . . . . Y §=“§ m.a&mu"o
Presidio Sanitario di Bari P Aorst CoE

Piazza A.Moro, 49 - 70122 Bari et

Unita Sanitaria Napoli-Bari

Tel. Fs 999/2381 Telecom 080/58952381

‘;(m‘ummmnﬂumﬂ

Fax FS 999/2030 Telecom 080/58952030

N - o
?' G Uhot 167
370 Sior Qualis

gnon

Cellulare 3138043766

Questo messaggio e i suot allegati sono indirizzati esclusivamente alle persone indicate. Non & consentita la
diffusione, copia o qualsiasi alira azione derivante dalla conoscenza delle informazioni in esso contenute,
salve le es:genze operative strettamente connesse all'attivita lavorativa svolta. Qualora abbiate ricewuto

... .questo messaggio per. errore, siete lnvreatfa darne lmmedlata cormunicazione af mittente e & prowedere alla
+ sua cancellaZione. Le n5p

5310212017 16.57



Ferrovie dello Stato taliane
UA 21R12MT
RFLAD-SAUS_MA-BAVATON
VAT AG0042

Dipartimento di Prevenzione

S.C. Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
Direzione
V.le Virgilio. 104 - Taranto - 74121
Tel. 0997786454 (direzione) —099/7T786457 (uff, amm.vo)
' ? E maif sian@asltaranto.it
PEC dipartprevenzione sian.asl.iarato@pec. rupar.poglia. it
www.sanita puglia. it

Pagit
t AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO }
i REGISTRO UFFICIALE 1
i 0028929 - 17/02/2017 - USCITA
% Classtfiche; 03
: " Allegati: 0 . :
Oggetto: Collegio Medico - Legale convocazione per il g. 10/03/2017, Dipendente AMAT Taraato,
DEFINIZIONE A.F, e D'A. C,_
. FERROVIE DELLO STATO
alla c.a dr.ssa MALARA G.ppa Direzione Sanitaria
P.le AldoMoro, 49
74122 - Bari (staz, F.S.)

o _ Conriferimento a quanto in oggetto, si comunica che avvieranno alla definizione Ie pratiche
‘=i dipendenti AMAT Sigg. A. F.¢ D'A, C. il giorno 10/03/2017 alle ore 14.45.

Per la dr.ssa Malara, la cui presente & indirizzata, pregasi assicurare la presente,
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Ferrovie deily S':aic taiane b::.zmu mabiSa nell'area di Tarnla

' Us 181E0IE /{2 2)
_ 1201720 a A

l'(ri'r"i.o"‘""— = u;—-—uJ—;—uBl

et ' . pi=vzeg Eh itk Eﬁ 22 BEN 2018
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RETE FERROVJA.‘??A JTALIRALA Ja o ueEnems genersle
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GRUPPQO FERROVIE DELLD STATO ITALTANE
Y  GinbueTerric
2D e ot
M Comemenide ] Maseling
A& Do Brando
S Eesuire!Sus
¥ Yimeticsf Salistica

Bms@unmmaﬂuaqu

Dirczione Sanitd : Spett le BT Wondinzions ! Tosnica

Unith Sanitaria Tersitoriale Napoki — Bari AMAT. J‘F‘r?f f{fj“a- mage ST
ane . . il = I"‘"

Presidio di Barl Via C. Battisti, 657 ?I-G tici &

T Responsabile 74100 Taranto 310, St Gl

i

0

OGGETTO: Proposta di accotdo commerciale per prestazioni sanitarie.

Gentile Cliente,
Le comunico la disponibiliti della scrivente Direzione a fornire le prestazioni di Vs.

interesse, ricomprese nel listino del 2.11.2013, in allegato 1, delle attivita complessivamente
erogabili nell’ambito della Medicina Legale e della Medicina: del Lavoro. I prezzi indicati
avranno validiti fino al 31 gennaio 2016. In caso di incremento dellindice ISTAT (FOI) per
i prezm al consumo di dicembre 2015 e successivamente dell’indice ISTAT (FOI) per i
prezzi al consumo di dicembre 2016 ¢ ancora di dicembre 2017, tali comspetuw saranno
conseguentemente incrementati dal 1° febbraio di ogni anno successivo. | corrispettivi

come sopra adeguati saranno validi fino al 31 gennaio 2019, data di scadenza della presente '

proposta di accordo.

Ciascuna delle parti ha facolta di recedere in quaiunque momento dal presente accordo che
si intendera risolto dalla data che sard comunicata all’altra parte tramite raccomandata A.R.
da inviarsi almeno un mese prima della suddetta data.

Il pagamento dei corrispettivi, relativi a tutte le prestazioni richieste da codesta Societa,
dovrd avvenite con modalitd anticipata tramite versamento sul c¢/c postale n. 26846873
intestato a2 RFI S.p.A. Direzione Saniti — Roma, pagato esclusivamente presso gli uffici
postali di Posta Italiane S.p.A. (un bollettino per ogni visitando) ovvero tramite bonifico
bancario (uno per ogni visitando) sul conto IBAN IT9310760103200000026846873

intestato a RFI S.p.A. Direzione Sanitd — Roma.

In entrambi i casi codesta Societd dovri indicare nella causale “Visita medica per .........
del Sig. ............. ” e far presentare dallinteressato Pattestazione, in originale, del
versamento/bonifico, insieme ad una marca da bollo del valore previsto dalle disposizioni
di legge in vigore al momento della visita, all’atto della presentazione presso il nostro
sportello di accettazione. Contestualmente verrd rlasciata regolare fattura intestata alla
Societa stessa. ’

Pirers A Muro, 49 TH2Z Ban

BFI Rem Fegroviark Iz Sp A, - Grappo Ferovie dello Stato Haline
Sl wpgers gl direzione ¢ oordmanente & Hermade dedle Stara Haliaae Sp.4.

L Sude fugaler Prwrra delh Crocs Rosss, L -sn76] Remsa
(..q\ Rne Fuse 31012312, 180480
fesirm al Regiewrn Al npecse i Roma
Cand, Pl SHARSSAARE ¢ B Iva tlelis L TLiLA T58%0




Le visite saranno effettuate dalla UST Napoli — Bari — Presidio di Bati - sita in Piazza A.
Moro 49, nei giorni dal lunedi al venerdi contattando preventivamente i recapiti telefonici
080/58952381, 080/58952398 ovvero inviando una mail all'indirizzo m.Jaudadio{@:fi.it.,
e.manna@rfiit.

Tutti i dati sensibili inetenti il rapporto contrattuale saranno trattati nel pieno rispetto di
quanto previsto dalla normativa vigente in materia di privacy.

In caso di accettazione delle condizioni dianzi formulate, Vi invito a voler cortesemente
restituire copia della presente nota e del relativo allegato, debitamente sottoscritti dal legale
rapptesentante in ogni pagina ai fini della formalizzazione del rapporto, unitamente ad un
documento d’identita di quest’ultimo e di una copia del certificato della Camera di
Commercio.

Con la sottoscrizione della presente, codesta Societa dichiara altresi di aver preso visione del
Codice Etico del Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane pubblicato sul sito internet
www.fsitaliane.it, con impegno - anche per i propd amministratod, dipendenti,
collaboratori € subcontraenti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1381 del codice civile - ad
attenetsi rigorosamente ai principi ivi contenuti.

In caso di violazione del suddetto impegno, sard facoltd di RFI risolvere di diritto la
presente collaborazione, ai sensi dell’art. 1456 del codice civile, mediante dichiarazione
unilaterale di RFI medesima, da esegnirsi con lettera raccornandata AR, fatto salvo, in ogni
caso, il diritto al risarcimento dei danni subiti.

Poiché la Direzione Sanita effettua le viste mediche pet il rinnovo o il conseguimento delle
patenti, in virth di quanto previsto all’art. 119 del D.Lgs. 285 del 30.04.1992, modificato e
integrato dall’art. 23 della Legge 120 del 29.07.2010 (Codice della Strada) in conseguenza
della stipula del presente accotdo, & lieta di offrite a tutti i dipendenti della Societa AM.AT.
ed ai loro familiari teriffe agevolate. I dettagli sulle certificazioni, l2 documentazione
necessaria per il loro rilascio e le tariffe sono meglio esplicitat nelP’allegato 2 alla presente.

Cordiali salud.

Giuseppa Malara

. Per ag
.data Uﬁ




e g ]

e

£5

S
REFE FEFIGVIGAEA FTRLISNG

GRUPPD FERRQVIE DELLO STATG ITALIAME

Codice

. LEO1
LEO2
LE03

LEGS
LEO06
LEQO7
LEO3
LEOY
LE10
LEN
LE16
LE17
LE18
LE19
LE20
LEZ7
LE28
LE29
LE30

LE32
LE33
LE34
LE35
LE3s
LE37
_ LE38

LE41
LE44
LE45

LE47
LE48
LES0

LES3
LES4

LESS

LES56

LES9
LE61
LEGZ
LEG4
LEG5
LE66
LE67
LE6S
LEG9
LE70
F036
F037
F040
Fo41

FQ42

DOCLE

Allegata 1
LISTINOG DIREZIONE SANITA' al 02 /1172015
MEDICINA LEGALE Losto
Euro
V1S, MED. ASSUNZIONE ATTIVITA' SICUREZZA (DISP.55/06) 476,98 *
VIS. MED. ASSUNZIONE ATTIVITA' NON SICUR.{D.M.158-T/86) 233,19 *
VIS. MED. REVISIONE ATTIVITA' SICUR.(DISP.55/06) 275,58
VIS. MED. ASSEGNAZIONE NUQVE ATTTV. SICUR (DISP.SS/GIS) 275,58
ALTRE VIS. MED. IDONEITA' ATTIVITA' SICUR.(DISP.55/05) 143,09
ALTRE VIS. MED. IDONEITA' ATTIVITA' NO SICUR.(D.M.158-T/ 86) 143,09
VI1S. MED. AMMISSIONE ESER. 1°-2° GRUPPO-TERZI (D.M.88/9%9) 476,98 *
VIS. MED. AMMISSIONE NO ESER.3° GRUPPO-TERZI (D.M.88/99) 233,19 *
VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO-TERZI (D.M.38/99) 275,58
VIS. MED. ASSEGNAZ. NUOVE FUNZIONI O PROFILI (D.M.88/99) 317,98
ALTRE VIS. MED. IDONEITA' TERZI (DM.38/99) 143,09
VIS. MED. ALTRE TIPOLOGIE IDONEITA' 143,09
VIS. MED. CON RELAZIONE MEDICO-LEGALE 143,09
VIS. MED. COLLEGIALE CON RELAZIONE MEDICO-LEGALE -317,98
PARERE MEDICO-LEGALE SU ATTI CON RELAZIONE 143,09
CONSUL. MEDICO-LEGALE PER OGINI ACCESS0 O RELAZIONE ) 317,98
VIS, MED. REVISIONE PERS. NAV. (D.M.158-T/86) . 275,58
VISITA SUPERIORE PER ASSUNZIONE 84,79 **
VISITA SUPERIORE D'UFFICIO 84,79 *=*
VI1SITA SUPERIORE PER ABILITAZIONE 4,79 **
WVISITA SUPERIORE PER PASSAGGIO PROFILO 84,70 *+
VISITA SUPERIORE IDONEITA'/INIDONEITA" 84,79 **
VISITA SUPERIQRE ASSEGNAZIONE NUOVE ATTIVITA" SICUREZZA (DISP.55/06) 84,79 »*
PARERE ESPRESSO SU ATTI . 143,09
VISITA SUPERIORE ARRUCLAMENTO GENIO FERROVIERI 84,79 *+
VISITA SUPERIORE ASSUNZIONE GEMNIO FERROVIERI 84,70 =+
CONTROLLO REVISIONE 0,00
VISITA COLLEGIALE AI FINI ASSICURATIVI 317,98
RIAMMISSIONE DORO INFORTUNIO 143,09
RIAMMISSIONE DOPO MALATTIA 143,09
VIS. MED. ASSUNZIONE CONDOTTA (D.Lgs.247/10) 476,98 *
VIS. MED. REVISIONE CONDOTTA (DLgs 247/10) 360,38
VIS. MED. ASSEGNAZIONE CONDOTTA (D.Lgs. 247/10) 360,38
CONTROLLO REVISIONE CONDOTTA (DLgs 241/10) 0,00
VIS MED. IDONEITA' CONDOTTA (D.Lgs. 247/10) 14309
VISITA PER INCONVENIENTE DI ESERCIZIO 360,38
VIS. COLLEGIALE PENSIONlE INIDONEITA' FONDO FS 317,98
CONTROLLO ETILOMETRICO ART. 17 COMMA 4 D.Lgs. 247/10 ENTRO COMUNE MEDICO 127,19

CONTROLLO ETILOMETRICO E PER RICERCA ALTRE SOSTANZE PSICOTROPE ART. 17 COMMA 4 D.Lgs. 275,58
247/10 ENTRO COMUNE MEDICO

CONTROLLO ETILOMETRICO ART. 17 COMMA 4 D.Lgs. 247/10 FUORI COMUNE MEDICO (A 286,19
PRESTAZIONE, MINIMO FATTURABILE TRE PRESTAZIONI, DALLA QUARTA PRESTAZIONE IL RELATIVO
MULTIPLO DEL COSTO UNITARIO)

CONTROLLO ETILOMETRICO E PER RICERCA ALTRE SOSTANZE PSICOTROPE ART. 17 COMMA 4 D.Lgs. 434 57
247/10 FUOR!I COMUNE MEDICO (A PRESTAZIONE, MINIMO FATTURABILE TRE PRESTAZIONI, DALLA

QUARTA PRESTAZIONE 11. RELATIVO MULTIPLO DEL COSTQ UNITARIO)

VISITA COLLEGIALE PENSIONE INABILITA' LEGGE 335/95 . T 317,98
CONTROLLO SOSTANZE ART. 17 COMMA 4 D.Lgs. 247/10  ° 600,00
RINNOVO ABILITAZIONE PROTEZIONE CANTIER]/QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE 143,09
VIS, MED. ASSUNZIONE/ASSEGNAZIONE REG. (UE) 2015/995 PUNTO 4.7 . ) 476,98
V1S, MED, REVISIONE COMELETA REG, (UE) 2015/995 PUNTO 4.7 ) 360,38
V15, MED. CONTROLLO REVISIONE REG. (UE) 2015/995 PUNTO 47 . 0,00
VIS. MED, IDONEITA' REG. (UE) 2015/995 PUNTO 4.7 143,00
V1S. MED. REVISIONE $OLO ACCERTAMENTO MEDICO REG. (UE) 2015/995 PUNTO 4.7 275,58
VI5. MED. REVISIONE SOLC ACCERTAMENTO PSICOLOGICO REG. (UE) 2015/995 PUNTO 4.7 84,80
VISITA SUPERIORE PER INCONVENIENTE DI ESERCIZIO 84,70 #+
RELAZIONE MEDICO LEGALE CAUSA SERVIZIO 216,02

'RELAZIONE MEDICO LEGALE EQUO INDENNIZZO 216,02
RELAZIONE MEDICO LEGALE CONTRODEDUZIONI C.T.L. 216,02
RELAZIONE ALTRC 216,02
RELAZIONE MEDICO LEGALE PENSIONE PRIVILEGIATA 216,02
GIUDIZIO MEDICO AGGIUNTIVO 51,35

INVIO DOCUMENTAZIONE SANITARIA . 21,20 -
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Codjec

LAO1
LAO2
LAD3
LAO4
1.AQ5
LAOG
LAO7
LAQS
LAQ9
LA10
LAl
LA12
LA13
LAl4
LA15
LA16
LAILY
LAi8
LA19

LA39

LA40
LA41
LA42
F736
F820

DOCLA

Codice

Fns
F716
Fni
F718
F120
F721
F122
Fr23
F724
F725
F726
F127
F728
F729
F730
F731
[132
1733
15737

MEDICINA. DEL LAVORO

V1S. MED. CON SOMMINISTRAZIONE VACCING ANTINFLUENZALE

V15, MED. CON SOMMINISTRAZIONE VACCING ANTITETANICO

VIS. MED. COMPETENTE

V1S. MED. VIDEOTERMINALISTI

V1S. MED. ESPOSIZIONE A RADIAZIONI 10NIZZANTI

VIS. MED. ESPOSIZIONE A RADIAZION! NON 10NIZZANTI

VIS. MED. ESPOSIZIONE AMIANTO

V1S. MED. ESPOSIZIONE A PIOMBO

V15. MED. ESPOSIZIONE A RUMORE

V1S, MED. ESPOSIZIONE A POLVERI/EUMI

VIS, MED. BESPOSIZIONE A GAS/VAPORI

VIS. MED. ESPOSIZIONE AD AGENTI CHIMIC1 PER V1A CUTANEA

V1S. MED. ESPOSIZIONE AD OLI MENERALI PER VIA CUTANEA

VIS, MED. ESPOSIZIONE AD AGENTI CANCEROGEN! |

V1IS. MED. ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI

VIS. MED. ESPOSIZIONE A VIBRAZION]

VIS. MED. ESPOSIZIONE A MOVIMENTAZ. MANUALE DI CARICHI

V15. MED. PER SICUREZZA SULLAVORO

V1S. MED. PER LAVORO NOTTURNO

V1S, MED. PER ESCLUDERE ALCOLDIPENDENZA

V15, MED. ESCLUDERE ALCOLDIPEND.-SOSTANZE $TUPEF.-PSICO

SOPRALLUOGO MEDICO COMP. ENTRO COMUNE SEDE LAV, MEDICO

SOPRALLUQGO MEDICO COMP. FUOR1 COMUNE SEDE LAV, MEDICO
PARTECIPAZIONE A RIUNIONE ENTRO COMUNE SEDE LAV. MEDICO

PARTECIPAZIONI A RIUNIONE FUOR]I COMUNE SEDE LAV. MEDICO

CONSULENZA DEL MEDICO COMPETENTE CON RELAZIONE (PER ORAMIN.FATT.3 ORE)
VISITA PERIODICA ANTICIPATA

VIS. MED. ESPOSIZIONE AMIANTO EX. ESPOSTO

ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL

ACCERTAMENTI SANITARI PER STUPEFACENTI

ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI

COLLOQUIO MEDICO FINE RAPPORTO

ATTIVITA' MC COORDINATORE (PER DIPENDENTE E FER ANNO}

MONITORAGGIO MEDICO COMPETENTE

CONTROLLO ETILOMETRICO ART. 15 COMMA 2 LEGGE. 125/2001 ENTRO COMUNE MEDICO
CONTROLLO ETILOMETRICO ART. 15 COMMA 2 LEGGE 125/2001 FUORI COMUNE MERICO (A
PRESTAZIONE, MINIMO FATTURABILE TRE PRESTAZIONI, DALLA QUARTA PRESTAZIONE IL RELATIVO
MULTIPLO DEL COSTO UNITARIO)

VISITA MEDICO COMPETENTE PER IDONEITA CONDUZIONE GENERATORI D] VAPORE
VISITA ESPOSIZIONE POSTURA ERETTA PROLUNGATA

CONTROLLO ETILOMETRICO ART. 15 COMMA 2 LEGGE 125/2001

FORMAZIONE (PER ORA E PER PERSONA)
PROGRAM.ATTIV.DIDATTICA-PREDISP.MATER.(PER ORAMIN.FATT.3 ORE)
ACCERTAMENTI SERT (costo variabile)

INVIO DOCUMENTAZIONE SANITARIA

IGIENE GENERALE, DELLA RISTORAZIONE E IGIENE INDUSTRIALE ***

MICROCLIMA (A PARAMETRO FING AD UN MASSIMO D1 4)
LUXOMETRIA

INDAGINE FOTOMETRICA PER POSTO VDT

PRELIEVO PER VALUTAZIONE CARICA MICROBICA ARIA
DETERMINAZIONE ISTANTANEA INQUINANTI AERODISPERS]
FONOMETRIA BREVE (< 15 MINUTI)

FONOMETRIA (> DI 15 MINUT1 E <=1 ORA)

FONOMETRIA (>1 ORA E <=2 ORE)

FONOMETRIA (> DI 2 ORE E <=4 ORE)

PRELIEVO INQUINANTI AERODISPERSI {< 1 ORA)

PRELIEVO INQUINANTI AERODISPERS] (>1 ORA <=2 ORE)
PRELIEVQ INQUINANTI AERODISPERSI {>2 ORE)

PRELIEVO MATERIALI

DETERMINAZIONE PONDERALE POLVERE AERODISPERSA
DETERMINAZIONE IN ASSORBIMENTO ATOMICO SINGOLO ELEMENTO
DETERMINAZIONE GASCROMATOGR. INQUINANTI GRGANICI ARIA
DETERMINAZIONE MICROSCOPIA GTTICA FIBRE MINERALI
DETERMINAZIONE MICROSCOPIA ELETTRONICA FIBRE MINERALI
CONSULENZA 1GIENICO SANITARIA

Pagina 263
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Euro

106,00
106,00

84,79
127,19
233,19
233,19
233,19
233,19
233,19
233,19
233,19
233,19
233,19
233,19
233,19
233,19
233,19
233,19
233,19
127,19
275,58
264,98
423,98
264,98
423,98
106,00

84,79
233,19

47,69
143,09
190,79

84,79

14,38
275,58
127,19
286,19

233,19
233,19
315,00

15,90
106,00

21,20 *

Costo,
Euro

31,80
31,80
95,40
47,69
26,50
31,80
79,50
159,00
317,98
79,50
159,00
317,98
4240
63,60
63,60
63,60
79,50
529,97
397,00
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F738
F739
F740

F752

F156
F151
F758
F785
F786
F787
F788
F789
F790
F191
Fr92
F793
F196
Fr197
F199
F800
Fan
Fa03
F804
F806
E806
E807
E810
E812
E814
E815
EB16
E817

F798
F218

CONTROLLO QUALITA' IGIENE CARRELLI RISTORO DI STAZIONE
CONTROLLO QUALITA' IGIENE BAR DI STAZIONE

CONTROLLO QUALITA' IGIENE MENSE

CONTROLLO QUALITA' IGIENE RISTORANTE

CONTROLLO QUALITA' IGIENE BAR D'IMPIANTO

CONTROLLO QUALITA' IGIENE VETTURE RISTORANTE/SELF SERV.
CONTROLLO QUALITA' IGIENE MINIBAR A BORDO

PRELIEVO ALIMENTI (PER OGNI CAMPIONE)

PRELIEVO ACQUA (PER OGN1 CAMPIONE)

CONTROLLO QUALITA' IGIENE TRENT PRINCIPALI

CONTROLLO QUALITA' IGIENE ALTRI TRENI

ANALISI CARICA MICROBICA ARIA

ANALIS] MICROBICA DI BASE Dl ALIMENTI

ANALISI MICROB. ALIMENTL: SALMONELLA

SERVIZIO PRESENZIAMENTO AMBUL. (X OGNI ORA E PERSONA)
REINTEGRO MATERIALI PRIMO SOCCORSO AMBULATORI(AL COSTQ)
REINTEGRO CASSETTE PRIMO SOCCORSO

REINTEGRO PACCHETTI DI MEDICAZIONE

CONTROLLI QUALITA' 1GIENE VETTURE LETTO

ANALMICROB. ALIMENTI X RICERCA STAFILOCOCCO AUREO
ANALMICROB, ALIMENTI X RICERCA LISTERIA MONOCYTOGENES
ANAL MICROB. ALIMENTY X, RICERCA BACILLUS CEREUS
ANALMICROB. ALIMENTI X RICERCA STREPTOCOCCH] FECALI
ANALMICROB. ALIMENTI X RICERCA CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
FORNITURA CASSETTE DI PRIMO SOCCORSO AL COSTO
SOPRALLUOGHI 1G.GEN, - DOFO DISINFES,(MIN.FATT.3 ORE)
SOPRALLUOGH] IGIENE GENERALE (PER ORA MINIMO FATT. 3 ORE)
PORNITURA PACCHETTO DI MEDICAZIONE AL COSTO

PROGRAMMAZIONE INDAGINE CON RELAZIONE (PER ORAMIN.FATT.3 ORE)

MISURAZIONE VIBRAZIONI (<=1 ORA)

MISURAZIONE VIBRAZIONI (>1 ORA <=2 ORE)
MISURAZIONE VIBRAZIONI (>2 GRE)

FORNITURA CASSETTA P.S. GALLERIA AL COSTO
REINTEGRO CASSETTE P35, GALLERIA AL COSTO

ANALISI CARICA MICROBICA SUPERFICI

ANALISI MICROBIOLOGICA ACQUA

ANALISI CHIMICA ACQUA

ANALISI MICROB, ACQUA: LEGIONELLA

DETERM. MICROB. SUPERFICI: ESCHERICHLA COLI
DETERM. MICROB.SUPERFICI:SCHIZOMICETI GRAM NEGATIVI TOT
DETERM. MICROB. SUPERFICI: SALMONELLA

ANALIS] MICROB.SUPERFICE: LISTERIA MONOCYTOGENES
ANALIS] MICROB SUPERFICI: STAPHYLOCOCCUS AUREUS

ALTRE ATTIVITA'

MOVIMENTAZIONE PRATICA LA
MOVIMENTAZIONE PRATICALE

A fale importo doixi essere aggiunta FTV.A nella wisura stobilita dofla normativa in vigors

Il importa si riferisce afla sola visita medica ¢ pertants st ayginngeranuy § costf dgl ateertomenti ittt necessari dal npedico vititotore

Preut aceordi cont la UST conipetente per lerritorio

Approvae dal Dirertore Direzione Sanita Dy, Gennaro Palma

Paging 34i 3

42,40
159,00
317,08
317,98
159,00
317,98

79,50

79,50

79,50
169,59

47,69

47,69
132,50

37,10

63,63

1,11

50,90

1273
169,08

37,10

37,10

37,10

37,10

37,10

95,43
106,00
106,00

25,45
106,00

79,50
159,00
317,98
318,10
159,05

47,69
106,00
201,39
127,19

15.85

15,85

15,35

15,85

15,85

S1O

Euro

56,18 *
56,18 *
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PATENTI DI GUIDA TERRESTRI
CONFERMA TELEMATICA
(non pud essere effettuata prima di quattro mesi dalla data di scadenza della validith)

* PATENTE DI GUIDA IN SCADENZA O SCADUTA
CODICE FISCALE o TESSERA SANITARIA

* 1 FOTOGRAFIA FORMATO 40 x 33

e RICEVUTA di versamento su c/c postale n. 9001, di € 18,20, intestato a: Dipartimento Trasporti Terrestd - Dirird ~ Roma
(il bollettino vale 3 mesi dalla emissione). . '

e RICEVUTA di versamento su ¢/c postale n, 4028, di € 16,00, effertuato a dtolo di imposta di bollo.

s ]l papamento della visita medica potra essere effetmato esclusivaments presso le soutture sanitarie della Direzione Sanita di
RFI 8.p.A. mediznte PAGOBANCOMAT o POSTAMAT (no contanti — no carte di eredito).

€ 35400 (PATENTE A o B) > prezzo scontato € 25,00
5,00 (PATENTE C, D, E e K) > prezzo scontato € 45,00

N.B. limitatamente alla sola Regione Sicilia (ai sensi della Circolare prot. 410 del'8/1/2014 della Regione Sicilia
Coordinamento Uffici Motorizzazione Civile), Iattestazione di versamento delfimposta di bollo di € 16,00 (tariffa MOG5) sul
capitolo di entrata del bilancio regionale n. 1205 ar. 1, intestato al Dipartimento Infrastrutture ¢ Trasporti dovrd essere
effettuato presso un qualsiasi sportello di UNICREDIT $.p.A., Istituto Cassiere della Regione Siciliana, ovvero, esclusivamente
tramite carta bancomat, presso un Servizio provinciale della Motorizzazione Civile (tariffa M0G65).

PATENTI DI GUIDA A-B-C-D-E-K/CQC
CONSEGUIMENTO, CONVERSIONE, DUPLICAZIONE (smartimento, farto o deteioramenta),
RICLASSIFICAZIONE PATENTE DI GUIDA, CONSEGUIMENTO ABILITAZIONE PROFESSIONALE KA e KBE
RINNOVO ABIL.ITAZIONE PROFESSIONALE KB .

» 1 MARCA DA BOLLO di € 16,00

* 3 FOTO FORMATO TESSERA —NO per K/CQC (1 da allegare al certificato e 2 da consegnare in Motorizzazione)

* CODICE FISCALE o TESSERA SANITARIA

» DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO .

= COPIA DELLA DENUNCIA in caso di smarrimento o furto

* Il pagamento della visiza medica potri essere effetato, preferibilmente e senza costi aggiuntivi, presso le strutture sanitare
della Direzione Sanith di RFI mediante PAGOBANCOMAT o POSTAMAT. In alternativa tramite versamento su c/c
postale n. 26846873 intestato a: RFI SpA — Direzione Saniti — Roma, con indicazione della causale: "Visita medica per
patente”, da effetruarsi esclusivamente presso un ufficio postale di Poste Iraliane.

€ 3500 (PATENTE A e B) > prezzo scontato € 25,00
55,00 (PATENTE C, D, E, K/CQC e Nautca) > prezzo scoatato € 45,00

7 ATTENZIONE: Neicasi di conseguimento della patente A, B, C, D, E, I/CQC e di conversione da pacente estera occorre essere in
possesso del centificato anamnestico ritasciato dal proprio medico di fiducia,

PATENTE NAUTICA
CONSEGUIMENTO E RINNOVO

1 MARCA DA BOLLO di € 16,00

CODICE FISCALE ¢ TESSERA SANITARIA

2 FOTO FORMATO TESSERA (1 da allegare al certificato & 1 & per la Capiraneria)

DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO

COPIA DELLA DENUNCIA in caso di smarrimenco ¢ furto

s I pagamento della visita medica potri essere effetrwato, preferibilmente e senza costi aggiuntivi, presso le strutture sanitarie
della Direzione Sanith di RF1 mediante PAGOBANCOMAT o POSTAMAT. In altemativa tramite versamento su ¢/c
postale n. 26846873 intestato a: RFI SpA — Direzione Sanith — Roma, con indicazione della causale: "Visita medica per
patente”, da effettuarsi esclusivamente presso un ufficio postale di Poste Italiane.

E}ﬁ) > prezzo scontaio € 45,00

2 1L.2ns



