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

~  Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vin C. Ba_ttis;i, 657 i
Telefono 09973561 (5 lineg urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5,.497.272,00 - Capitele Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 26 04/01/2018 1.876,04

IL CASSIERE

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO
" DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

| DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

milieottocentosettantasei e 04 f 100

Bonifico

POSTE ITALIANE SPA

APREA LUCIANO
-Dott.medico competente

C.so Italla, 304

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00343910733 C.F. PRALCN51B11L049Y

CC 13.07.0001;

IBAN: IT83H0760115800000010788743

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SORV. ’.S'ﬁm‘Te!Em APRILE- MA

GGio 2013 — FINE RAProfTS

PAGAMENTC FATTURE N.

56/2017

N

PAGAT

0

-
4

IMPORTO LORDO 1.876,04
— 8 GEN 18 T-OTALE RITENUTE 0,00
o 7 1.876,04
BANCA MONTE DE! PASGHI D1 SIERA SpA) | IMPORTO
Fiide & TARANTO -
"\ /
- CASSA CASSA

RISULTANZE
b DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.8765,04

PREVISIONE

ESTREMI DELIBRERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

BILITA

GENT AMM‘.VO

A

et

)




BANCA MONWELDEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601~ TARSNTO )
IBAN BENEFICIARIO: IT83H0760115800000010788?u3

rdals - 60/20 - 268218

NR.SCT: 283694228 CRO: Al0005183%
“RaTa QRDINE ©8.01.2018
TRANSACTION ID: A10005183960103048158011580@1T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL*AREA DI TaA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: POSTE ITALIANE SPA
: EUROPA 175 (VIALE) RM

ROMA UFF. POSTE VIALE EURCPA
BENEFICIARIO: APREA LUCIAND

DT REG : 10.0L.2018 _

IMPORTO: 1.876,04
NOTE: FATT 56 2017
MANDATO NUM, 26

GRUPPUO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTOQ S.p.A.

Sede legate ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 |

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5,497.272,00 - Capitale Scciale versato; € 8,381,881,75

L.

GESTIONE ESEBCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATiVO
2018 26 04/01/2018 1.876,04
IL CASSIERE APREA LUCIANO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA

DICONSI EURC: milleottocentosettantasei e 04 / 100

Dott.medico competente
| C.so Italia, 304

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00343910733 C.F. PRALCN51B11L049Y
-CC 13.07.0001;

IBAN: IT83H0760115800000010788743

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SORV SAMITARIA APRILE~ MAGGio 2013 — Fine 4ffrorta

PAGAMENTO FATTURE N.
56/2017

S
PRt PO

an

IMPORTO LORDO 1.876,04
TOTALE RITENUTE 0,00
P
S
IMPORTO o -1.876,04
CASSA

CASSA

RISULTANZE
‘DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORI}Q

1.876,04

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

HET0 CONTABILITA?

IRIGENTE AMM.VO




P.IVA 00343910733

IO DR LUCIANO APREA ( CO[ 6

Medico Competente '8
C.so talia, 304 Taranto \ 0[ /{
C.F. PRALCN51B11L049Y o

FATTURA N° 56/2017

TARANTO, 30 Giugno 2017

Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO
P.IVA/C.F. 00146330733

Sorveglianza sanitaria APRILE — MAGGIO 2017 - Fine rapporto
€ 4,83 x 485 dipendenti - ~AmLlE

.l-.idapr-amu- Ape rma o Tecaty
Z € 2.342.55
Petn, /(gg
. 59 L0 7017
RITENUTA 20% A parase Detagelo

PG Mirstlore Generat:

v DPimttore Amminisieta

DT Dietiora Tecrita

(5P fppalli # Contratty
BOLLO VOt Commeciale | Mecieting

UGS Contabiita Blancid

VES Eserciziof Sosta

1S lformatica i Staticica

1T Manuiceizs { omize

W RisorseUmene' L
NETTO ACCREDITO WG A Gen. PORI SIISTR

BAS Uficio Ragoncia

STQ Steff Oyalitt

468,51

cgao

2,00

€ 1.876,04

Oopoagooaan

Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.10, comma 1, n®°l8 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni
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IBAN ITE83 HOT7& 0113 8000 0001 0788 743
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{0 DR LUCIANO APREA
Medico Competente

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

P.IVA 00343910733

FATTURA N° 56/2017

TARANTO, 30 Giugno 2017

Spett. AMAT SPA
. VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO
P.IVA/C.F. 00146330733

Sorveglianza sanitaria APRILE - MAGGIO 2017 - Fine rapporto
€ 4,83 x 485 dipendenti ~AmREL

"“"“"“"”""'/”(“Z’Q‘g” € 2.342,55
Pt VA,

. g 115 70

RlTENU'i'A 20% ' B fae e Delegald

D5 Miestiore Generalz

B [reltors Amminisirgts

DT Diretiore Tecaio

P fopalli 1 Conlratt
BOLLO UCH Commerciale [ Mc:tafing

UCE Contabilita Bilancia

UES Esercizio/ Sosta

WS kformatica f Statikica

KT Manuceicnn I homis

B4t Risorse Umane .
NETTO ACCREDITO W AT Ger. DO SHISTRI

RAS  Ufficio Ragioneria

STQ Siaff Qualits

468,51

2,00

aonooggacoon

€ 1.876,04 |
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Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.10, comma 1, n°18 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni




VIs8TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE- .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio :

Contr, Rep. n® del s
DATA FIRMA DEL RESPONSAI_?!LE e
Conv. n® def -
[L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione 'r
DATA FIW ‘;
Delib. C.A. n° del ( /28(6’ *JLQ

Data scadenza pagamento

g
.9 i
4

l A QL &R M9
mé@,m@ gfmm

u&\ iiégg)

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AG AZZINO
verifica quantitz, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. .pér supervisione Contr. Rep. n. © del =
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del g
UFFICIO RAGIONERIA ' :
verifica dati contabil Delib. C.A. . del ~
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamenio i
;
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZTA oy |TRVAPELRES rE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione -
- ILRESP. UNITA' CONTABINTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per‘{uﬁams:one ‘ 3__*
A ) OFFICIO TECNICO &
verifica perfetta esecuzwne Ié;y ori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento = B
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ET T TE
pata FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione . =
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_IL_E
UNITA' AA GG, E PP.RR. NOTE: [
verifica conferimento incarico, QQ b, UWGHH =
T =
Conferimento del .......c.oovvieviiiveeninn, Prof......c.oo.oonn, =
I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA -

£
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Prot. n°® 1 16637UA

L AT I S 4

Taranto, i 03/07/201

il n Ve

Egr. dott. Luciano APREA
Medfco Competente AMAT

Oggetto: Ratfifica dellincarico di medico competente assegnatole per il periodo
01/04/2017 - 31/05/2017

Si comunica che, come da accordi assunti per le vie brevi, I' Amministratore Delegato,
con Determina n. 51 del 03/07/2017, ha deciso di rafificare, ai sensi dell'art, 14 del
“Regolamento aziendale per gli appalti di lavori, servizi e forniture di importo inferiore alle
soglie comunitarie”, I'incarico assegnatole per le funzioni di Medico Competente, per il
periodo 01/04/2017 - 31/05/2017

Con il medesimo provvedimento & stato deciso di riconoscerle un compenso nella misura
di 2/12 deila somma riconosciutale per ['annualitd 01/04/2016-31/03/2017.

Distinti Saluti,

IL DIRETIQRE GENERALE
{ing. Mgss ecca)

o S N I O ey

Societés per Azionf con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto . J—
: Via C. Baitistl, 857 » 74121 Taranto +Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 « web: www.amatlaf »e-mall: omat@amat.let +legal-mail: amot@pec.omattall
! Codice Fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizione of Reglstro delie Imprese diTaranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versalo.




Azienda per g Mobilitd nell’Areg di Taranto

PROPOSTA DI DETERMINA DELL'AMMINISTRATORE DELEGATO N° 51 del 03/07/2017

Determina n® del

Oggetto: Ratifica dell'incarico di medico competente assegnato al dott. Luciano Aprea
per il periodo 01/04/2017 - 31/05/2017

ALLEGATI/NOTE:

Il Direttore Generale, d'intesa con I'Area contratti ed acquisti riferisce e propone quanto se-

gue:

Premesso che:

gli obblighi derivanti dall'applicazione del D.Lgs. n® 81/2008, e successive modifica-
zioni ed integrazioni, impongono al datore dilavoro di nominare il medico competen-
te al fine di assicurare I'espletamento dei compiti previsti dal predetto Decreto Legi-
slativo per tale particolare figura.
le funzioni di medico competente sono svolte dal Dott. Luciano Aprea a decorrere
dal 01/04/2013, giuste determinazioni n® 14 del 20/03/2013 e n°® 20 del 27/03/2015, cui
sono seguite le sottoscrizioni di apposite convenzioni regolanti i rapporti tra il profes-
sionista incaricatc e I'azienda, I'ultima delle quali & scaduta lo scorse 31 marzo 2017;
Con Determinazione dell’ Amministratore Delegato n. 28 del 15/05/2015, & stato deciso
di stipulare una convenzione biennale con la dott.ssa Sara Scarnera, per le funzioni
di Medico Competente, che ha avuto avvio il 01/06/2017.
Nelle more dell'individuazione della nuova figura a cui offidare | compiti previsti
all'art, 41 del D.Lgs. 81/2008, al fine di evitare una scopertura nei servizi, il dott, Lucia-
no Aprea ha continuato a svolgere nel periodo di vacatio tutte le funzioni ad egli
precedentemente assegnate, pur in assenza di un incarico formale.
Occorre ratificare tale affidamento, riconoscendo al dott. Aprea un compenso in mi-
sura proporzionale rispetto a quello riconosciutogli per la seconda annualita di incari-
co [01/04/2016-31/03/2017), dato dalla moltiplicaziene della quota annuale unitaria
per dipendente (€ 29,00} per il numero degli addetti alla data del 31/03/201 6.

——, — e

Tanto premesso, si propone:

. Diratificare, ai sensi dell'art. 14 del “Regolamento aziendale per gli appalti di lavori,

servizi e forniture di importo inferiore alle soglie comunitarie”, l'incarico assegnato al
dott. Lucianc Aprea, per le funzioni di Medico Competente incaricato

dell'espletamento dei compiti previst] dal D.Lgs. n® 81/2008, per il periodo 01/04/2017

- 31/05/2017

Di riconoscere alla dott. Luciano Aprea un compenso nella misura di 2/12 della som-

ma allo stesso riconosciuta per I'annualité 01/04/2016-31/03/2017.
Di autorizzare la Direzione generale e |'Area Confratti ed Acquisti ad ogni adempi-
mento connesso e conseguente. //

L' Area Contratti e Acquisti_~, ;Z//——-w
M




Il Direttore Generale .

L'AMMINISTRATORE DELEGATO

vista la proposta:;
ritenuto di accoglierla;

visto lo Statuto della Societd;

DETERMINA

A. Di rafificare, ai sensi dell'art. 14 del “"Regolamento aziendale per gli appalti di lavor,

servizl e fomiture di imporio inferiore alle soglie comunitarie”, I'incarico assegnato at
dott. Luciano Aprea, per le funzioni di Medico Competente incaricato
dell'espletamento dei compiti previsti dal D.Lgs. n® 81/2008, per il periodo 01/04/2017
~-31/05/2017

. Diriconoscere alla dott. Luciano Aprea un compenso nella misura di 2/12 della som-

ma allo stesso riconosciuta per I'annualité 01/04/2016-31/03/2017.

. Di autorizzare ta Direzione generale e I'Area Contratti ed Acquisti ad ogni adempi-

mento connesso e conseguente.

L'AMMIN!STRATORE/ g

Dott. Francesco ﬁ
y,




