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IL CASSIERE - L.N.P.S.-Agenzia di Taranto . . Ck
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AZIENDA l;ER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Secdc [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telcfone 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle lmpms_e‘,'d.i._'garaum 00146330733

Capita Sociale Isottoscfil‘to: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 838188175 i
"y e . \ ORDINATIVO DI PAGAMENTO )
GESTIONE ESERCIZIO N—..'ORDINATEVQ " - DATA ~ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 784 AHYolr2017 200,71

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: duecentonovanta e 71 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA

I.N.P.S.-Agenzia di Taranto

/ TARANTO (TA)

Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
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agenzia @ |

ammntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO ,
copiceFiscae |0 10 |1 |4 1633 |0 I 1313 1 |_J b oo dinene [

SgNeme, denSMineziane & ragiona. soda

DATI ANAGRAFICI IAz. per la MObll.‘Lta nell'Area di Taranto H l
datodinaschia,__ sasso (Mo P comune fo Sidio ester) di nascila [

T o L 1]
| PROV., menmcwico
DOMICILIO FISCALEJTARANTO H:_.li—_l Via Cesare Battisti 657 I
Seﬁgﬁftﬂﬁfﬁﬁrﬂ?lﬁ ghipligato, orods, | ] codica enticano | [

SEZIONE ERARIO

codice tributo & it i “rfo Impottt a credib- compensall
| . 1y |
IMPOSTE DIRETTE - IVA | | 4] L] L) o
RITENUTE ALLA FONTE ] [ H L L Y,
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI | | M b EE L
I ! I b | L

oodicevfido  oodka | H H [ i | #- SALDO (A-B)

1 ‘ 1

7aoo_l [wvﬁ;o] i 78009253%%1(?:2126 00§ 0000 Tuoﬁggoﬂ ]—Lmﬂcdebﬁlos‘gﬁj—j {LWJ—CL@&—B oltl)_lrl
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M{ [ | L [ il /- _SALDO [M-N)

SALDO FINALE

(DA COMPILARE A CURA DI BANCA/PQOSTE/AGENTE DELLA RISCQSSIONE)
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSKONE Pagamento presentato alla banca il 12/06/2017
AZIENDA CAR/SPORTELD Conto: G 01030 15801 000000008768
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Mod. Fatl.YMC-2014-1

Matricola INPS : 7804925317/00
Partita VA :
Codice Fiscale : 00146330733

Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

Sede di

TARANTO . ? ?*’é}Dr O
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda : ’

Plva: 02121151001 SPA SOC. U AMAT /

74121 TARANTO (TA)

Fattura Num. 336 /P de! 19.04.2017 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 321 del 19.04.2017

St prega di voler pagare a queste Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effetiuate su vostra
richlasta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita [ Importo
1 |SCIROCCALE/COSIMO 09.10.1961 222026 09.03.2017 52,40
2 |FIORINO/MARIA 07.01.1977 222027 09.03.2017 52,40
3 |TERLIZZESE / LEONARDO 19.04.1959 222028 11.03.2017 61,36
Importo Totale Euro 166,16
Importo Bollo Euro 2,00
i T J o Importo da corrispondere Eurg 168,16/

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 modeilo F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78009253170032126

Importi a debito versati 168,16
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Mad. Falt.VMS-2015-1

Matricola INPS : 78[?492531 7100 .
Partita IVA
Codice Fiscale 00146330733

Sede di

TARANTO

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA
P.iva: 02121151001

Alfazienda :
SPA SOC. U AMAT

74121 TARANTO (TA)
Fattura Num. 336/P  del 19.04.2017 Pagina 1 di 1
JRichiesta di pagamento  Num. 321 del 18.04.2017

i .
Si prega di voler pagare a questo’Istituio I'importo sotto indicato a titolo di rimbarso per le visite mediche di controllo effetiuate su vostra

richiasta nei Iconfronti dei lavoratori sotio elencati:
|

1 Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita { Numero referio | Data della visita| !mporto
1_|SCIROCCALE / COSIMO 08.10.1961 222026 09.03.2017 52,40
2 |FIORINO / MARIA 07.01.1977 222027 09.03.2017 52,40
8 |TERLIZZESE / LEONARDO 19.04.1959 222028 11.03.2017 61,36
{ Importo Totale Euro 166,16
Importo Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 168,16/

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

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i sequenti dati:
Codice Sede 7800
Causale contnbuto VMCF
Caodice INPS 78009253170032126
Importi B debito versati 168,16
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AN
.
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA . RM RESPWE
5.05. 2ol :

Conv. n° del

Determ, A.D. n®

LRESP, UNITA' PERSONAL
per supervisione

s-prp | e

[J§IN;

Delib. C.A. n° Q—\X d?/elém

[T

j Data scadenza pagamento 4 /7_ \

DATA FIRMA
3.95.20lf Q\l"

DATA/ 9- L'ADDETTOAL RISCONT]
Le(4( L

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

L RE;{,}JNITA' CONTRATTI

/ar-guperwsmne Contr. Rep. n. " del }
?b{/f} J VW/{ Delib. C.A. n. de! ¥
:;:

Delib. C.A. n. del -

UFFICIO RAGIONERIA '

verifica dati contabili Delib. CA. . del -

data scadenza pagamento indicata in fattura _

Data scadenza pagamento

-

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

L]

DA FIRMA DEL RESP
| 1386 20 Ck é‘%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB[LITA'EBI NCIO
~ persupe Isione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?%T?% WRIA W '

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Ia\.r

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABI

DATA FIRMA

- IL RESPONSABILE UNITA' TECNI
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL

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

NOTE:;

Conferimento del

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

DATA FIRMA T
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Istituto Nazionale Previdenza Scciale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Esito di Visita Medica di Controlio

Protocollo: INPS.7800.09/03/2017.0083602

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

Dati relativi al lavoratore = .
Codice fiscale : TRLLRDSSD19L049P Cognome : TERLIZZESE
Data Nascita : 19/04/1959 Comune di nascita : TARANTO.

Nome : LECNARDO Sesso: M

Provincia di nascita TA _

Dati relativi all' Esito ..

“|Esito ; Visitato, incapace'él lavoro

|visita Domicitiare _n. : 232028

Data Visita : 11/03/2017

Data scadenza prognosi medico di controlle : 11/03/2017

Qra Visita

:10:00:00

Esitg Visita : Visitato, incapace al lavoro
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Pstes Sareale
whTs NG
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Mod.VMCAnt.1 elaborato il; 13/03/2017 alte ore: 12.41.45
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ENPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

%

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.09/03/2017.0083582

Dati relativi al datore dj lavoro
Codice fiscale : 00146330733

Denominazione ; AMAT

Dati relativi al lJavoratore

Codice fiscale : Cognome : SCIROCCALE Nome : COSIMO Sesso: M
SCRCSM6TRO9L049A
Data Nascita : 09/10/1961 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito
Esita : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 222026

Data Visita : 09/03/2017 Ora Visita : 17:10:00

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

ps;
e per b2 motiita neffarea di Tarama

Mod.VMC/Int.1 elaborato il: 10/03/2017 alle ore: 9.28.08




‘ ENPS Esito di Visita Medica di Controflo

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.09/03/2017.0083591

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : FIORINO Nome : MARIA Sesso: F
FRNMRA77A47L.049X
Data Nascita : 07/01/1977 Comune di nascita : TARANTO Provincla di nascita TA

__ (Dati relativi all’ Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro

Visita Domiciliare n, : 222027

Data Visita : 09/03/2017 QOra Visita : 17:40:00
Data scadenza prognesi medico di controllo : 09/03/2017

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro

e Kigrd o

Ameotr FetR awnniama di Tararto
T e, /i [A
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Mod WMCANT.1 ofaborato il: 10/03/2017 alle ore: 9,29.13




Mod. Fatt.¥MC-2014-1

Matricola INPS ; 7800448608/02

Parlita IVA :

Codice Fiscale : 00146330733
Sede di
TARANTO ' . 0O
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda : gi/] :"‘ y {
Piva: 02IZiis1001 - " ' 'SPA SOC. U AMAT

C.F.: 80078750587 VIA BATTISTI 657 _/"/ :

+ 74121 TARANTO (TA)
Fattura Num. 317 /P del 19.04.2017 " Pagina 1di1
Richiesta di pagamento  Num. 300 del 19.04.2017

5i prega di voler pagare a questo Istituto Iimporto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di control!o effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

| Prg. |Cognome / nome del Iavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo
1_|PRETE/ ARCANGELO ' '22.10.1964 222029 10.03.2017 57,33
NIGRO / VINCENZO 02.01.1957 222033 10.03.2017 63,22
Importo Totale Eurg 120,55
Imperto Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 122,55

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 ‘f

L'importo deve essere versato, entro 10 glornl con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguentl dati:
Codice Sede "' 7800 Tt
Causale contributo VMCF ,
Codice INPS 78004496170030054
Imporii a debito versati 122,55 | z ﬂ‘

| - ?s,zu
s 18 APR. 2[I17

AD - Amm.re Delegato
DG  Direttore Generale

BA  Diretiore Amminisirafvo
DT Diretiore Teorice
UAP Appalti /Conlrati .
UCM Commercizle{ Merkeding
UCB  Caniahiits Blancio
UES Esercizio ! Sost
! IS informatica / Statistica
}/ UMT  Manutenzions / Tetrica

URU  Risorse Umane
UAGS  Affari Gen, PPPR. SINSTR
RAG Ufficia Ragioneria

\6 \\{j( ) STQ  Staff Quaith
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Mod. FattVMC-2014-1

Matricola INPS : 7800449508/02
Partita IVA :
Codice Fiscale : 00146330733
Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :
cava s V2S00 - . - SPA SOC. U AMAT
C.F.: B0078750587 VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
Fattura Num.® 317 /P del 19.04.2017 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 300 de! 19.04.2017

Si prega di voler pagare a questo Istituto Fimporto softo indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dej lavoratori sotto elencati:

i,_ng_. Cognome / nome del lavoratore I_Z)ata di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo
1 |PRETE/ARCANGELO 22.10.1964 222029 10.03.2017 57,33
2 [NIGRO /VINCENZO 02.01.1957 222033 10.03.2017 63,22
Importo Totale Euro 120,55
Importo Bollo Euro 2,00

Importo da corrispondere Euro 122,55

Esente da [VA 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 modello F24 riportando nella sezione INPS i sequenti dati:
Chdice Sede © 7800
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78004496170030054
Importi a debito versati 122,55 Pr :F.:‘f i

et 28 CAPR. 2017

A Emm.e Celegate
0G  Divetiore Generale
B Dretiore Amminisiafvo
(% Diettore Tecnice
UAP  Appalli [ Conlra
UCH Commenciale / MarkeSng
UCB  Comtabilith Biancio
UES  Esercizie f Soche
' UI8  informatica  Statistica
}4 UMT  Manutenzione f Tecnica

URU  Risorse Umane
UAG Alffari Ger, PRER SIMSTRI
) RAG Uffic Ragionesia

\% \\d( STQ Staff Quaity
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Conir. Rep. n® del 7

DA}A . FIRMAAZEL REWE

Conv. n° del Z vQ‘B-ZOf?:_ / & ;
; IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° per supervisione p

LY, Wos oo -

Delib. C.A. n° £.@5.201¢F :

JData scadenza pagamento ; “ - ?

DATA ag WA Zllmt\.DDETTo AL Rli(:j%o
9 .

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali

IL. RESP. U%ffA‘ CONTR\'A/?TI

per supe isioneﬁ_ Contr, Rep. n. ’ del -
DATA / F?V ( ]/ [/lW ‘
%4 73‘ Delib. C.A. n. del .
A iy
Delib. C.A. n. del N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. - del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7_[“7 FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAESManc DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisiong H

% %A o,
o ' UFFICIO TECNICO =

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORWMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =

verifica dati tecnici =

Data scadenza pagamento DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
pha

DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione " £

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico =
Conferimentadel .............cc.oeeeenn, Prof......cccoeiiiivvnen, .
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA" ' =

i
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!MDS Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.09/03/2017.0083654

Dati relativi al datore di lavoro
Codicé fiscale : 001 46330733
{Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore . L
Codice fiscale : Cognome : NIGRO Nome : VINCENZO

Sésso: M

NGRVCNS7A02L049G
Data Nascita : 02/01/1957 _ Comune di nascita: TARANTO _ ] Provincig di nascita TA

kinmmdemme
Esito : Visitato, incapace al lavoro

Visita Domiciliare_ n. : 222033

Data Visita ; 10/03/2017 Ora Visita : 10:00:00
Data scadenza prognosi medica di controllo : 11/03/2017

“lisito Visita ; Visitato, incapace al lavoro

i
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Med.VMC/Inf. A elaborato il: 10/03/2017 alte ore: 12.08.09

P



EN?S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Soclate

)

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.09/03/2017.0083621

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

Dati relativi al lavoratore - ;
Codice fiscale : Cognome : PRETE - Nome : ARCANGELO Sesso: M

PRTRNG64R221.0495
Data Nascita ; 22/10/1954 ] . Comune di nascita : TARANTO . Provincia dinascita TA

lDat,iArelatini_all,';Esi,to . .

Esito : Visitato, incapace al lavoro

Visita Domicillare n. : 222029

Data Visita : 10/03/2017 Ora Visita : 17:35:00
Data scadenza prognosi medico di controllo ; 17/03/2017

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro
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Mod.VMC/Ant.1 elaborato il: 13/03/2017 alfe ore:; 12.42.14




