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Istitulo Nazionale
Previdenza Sodiale

Identificativo VMC : 9999000822700
Pj Partita IVA : 00146330733
Cod. Fiscale : 00146330733
Direzione Provinciale di
BARI
P.lva : 02121151001
C.F.: 80078750587 All'azienda
S.P.A. AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO TA
Fattura N. sgas /P del 25.05.2017
Richiesta di pagamento N. 811 del 25.05.2017

Si prega di voler pagare a questo Istituto '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 | CECERE/VITANTONIO ~ ! 05.05.1961 350886 | 10.04.2017 | . 78,45]|
Totale Euro 78,45
Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 80,45

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 DPI - UT Roma 1

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, égi modello  F24 riportando nella sezione INPS i _s_e_g_l;.-enti dati: |

Codice Sede 0900 :

Causale contributo VMCF |

Codice INPS 09000822170081172 !
L Importi a debito versati 80,45
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MISCIOSCIA FRANCESCO
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Istitulo Mazienale
« Previdenza Sociale

Identificative VMC : 9999000822/00

%‘ . ﬂj Partita IVA : 00146330733

Cod. Fiscale : 00146330733

Direzione Provinciale di
BARI*
P.lva : 02121151001
C.F.: 80078750587 All'azienda

S.P.A, AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTLN. 657

74121 TARANTO TA
Fattura N. 885 /p del 25.05,2017

Richiesta di pagamento N. 811 del 25.05.2017

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

. 'lf_’_;_g. Cognome / nome del lavoratore - Data di nascita Numer:) referto ___rr_Q_ata dq}l_a_" j\ﬁr_-tns_fté Importo
i _1. 1CECERE/VITANTONIO i 05,05.1961 350886 I 10.04.2017 | 78,45
Totale Euro 78,45
Bollo Eurc 2,00
Importo da corrispondere Euro 80,45

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 DP1 - UT Roma 1

‘imparto deve essere versato, entro 10 giorni, c con modeuo F24 nportando nella sezmne INPS i seguent: dati:

I

1L

|"" " Codice Sede 0900

i Causale contributo VMCF ,
E Codice INPS 09000822170081172

i Import1 a deblto versatl 80,45

1! Direttore Provinciale
MISCIOSCIA FRANCESCO

~ 2wl

LR S

pdnﬁ.mrlamobmmlgadhun -

Pet. 0,

.. 05 Bll707

A AmmeDelegs

0G Dimttore Gererdlz

DA Doratiore Amminisieing
DT Diretlore Tecnico

WP Appati { Contat
UCH Commerisle! Madeina
UCB  Contabilta Bilanci
UES Esarmizio/ Sosts
IS hformalica! Slatisfca
VT Manutenziona / Tecnicg
URU  Risorse Umane

UAG Al Gen PRECR SWISTR
RAG  Ufiicio Ragioneria
ST Staff Quaits

Lol L Y

(N.RIC.___ N. IVA 268
DATA DI ReGISTR, /{27 VYA //?

Q[;SI?J[JEETEGFJDUUE]DG




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del / .
DATA . FIRMA D ESPONSABILE
o
Conv. n° del $.06. ZOW\ +
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Determ. A.D. n° del per SUEJET‘VISIDI’IE
[DATA FIRM .
Defib. C.A. n° del (5.06.20(F
JData scadenza pagamento % :
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
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T
data scadenza di pagamento presuntV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D

DATA FIRMA DEL RE %3 BILE IL RESP. UNITA' TECNICA

U, 2617 per supervisione
|
IL RESP. UNITA' CONTABHITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
{DATA FIRMA

[l. CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO *
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

3
DATA FIRMA IL-RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione @ =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
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INPS | Estto di Visita Medica di Controilo

Istituto Nazionale Previdenza Seclale
& - |

Sede INPS: 080003 - PUTIGNANO

Protocollo; INPS.0900.07/04/2017.0181663

O TR
1 "

Codice ﬁscala 00145330733
VDgnpmmazmne,. AMATSPA

Codtce fiscale; CCRVNT61 EOSEQBGF Cognome CECERE
Data Nascita : 05051961

Nome : VITANTONIO
 Comune di nascita : MARTINA FRANCA . . ..

Sesso : M
. Provincia di nascita TA

Esto: V'SItato, incapace al lavoro

Visita Demicifiare n. : 350886
Data Visita ; T0/042017

Ora Visita : 11:41:00
Data scadenza prognosi medico di controllo : 10104/2017

Esito Visita : Visitato, incapace gl lavoro
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