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

ESERCIZIO- 20 /%

‘ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 535 20/03/2018 882,39 |
IL CASSIERE INPS SEDE DI TARANTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ESIGIBILE IL
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
0]
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottocentoottantadue e 39 / 100
PAGAMENTO: " Bonlfico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
| VISITE FISCALI DIP.
PAGAMENTO FATTURE N.
63/P, 64/P, 86/P, 81, 62/P
’ IMPORTOQ LORDO 882,39
“TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 882,39
» S )
—
' Vi h LA L Yo
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. ) B
W . CASSA 2 CASSA
IMPORTO LORDO 882,39
RISULTANZE : =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
R ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ENTE AMM.YO IRETTORE IL PRESIDENTE
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Mad. Fatt.VMGC-2014-1
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V500

Matricola INPS : 7800449608/13
Partita IVA : 00146330733
Codice Fiscale : 00146330733

Sede di

TARANTZ
Sededefale: Via Cire il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :

P.va: 02121151001 SPA SOC. U AMAT
74121 TARANTQ (TA)

F_attura Num. 64 /P del 24,01.2018 Pagina 1 di 1

Richiesta di pagamento  Num. 58 del 24.01.2018

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

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Pr_q. Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo
1 [SCASCIAMACCHIA/ ANTONIO '27.04.1970 | 228688 30.12.2017 67,56
importo Totale Euro 67,56
Importo Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 67,56

Esente da VA 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
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78004496180005819

Importi a debito versati 67,56
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Istituto Mazicnale Previdenza Sociale

Sede di
TARANTO

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

P.va: 02121151001
C.F.: 80078750587

Fattura
Richiesta di pagamento

Num. 64 /P del
Num. 58 del

Mod. Fatt. VMGC-204-1

Matricola INPS : 780044960813
Partita IVA ; 00146330733
Codice Fiscale : 00146330733
All'azienda :

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

24,01.2018 Pagina 1di1
24.01.2018

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

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita| Importo
1_{SCASCIANMACCHIA / ANTONIO . 27.04.1970 228688 30.12.2017 67,56
'.“\{ \ Importo Totale Euro 67,56
Importo Bollo Euro 0,00
t Importo da corrispondere Euro 67,56
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72. Y ,J

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

Codice Sede 7800

Causale contribulo VMCF

Codice INPS 78004496180005819
Importi a debito versati 67,56
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VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIE) PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

[P

Contr. Rep. n° del Vi
DATA FIRMAJDEL RESPONSABILE
" .
Conv. n°® del ﬂf(gi ZOf f ’ -
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° . per supenns:one
~ 2 4 W DATA ~ -
Delib. C.A. n° A del 0F.03 Joté
Data scadenza pagamento -
G-)- d N\
DAT}E ViR 018 L'ADDETTO AL RISC (@) UFFICIO MAGAZZINO
0 ' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPSARITA' CONTRASTI
er glipervisione Contr. Rep. n. del
ofotth A &
1@ A Delib, C.A. n. del
l/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

[
DATE_ 13 FIRMA DEL RESPCTT /F\LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILINYE SILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

p;r’guperwsaone
N \

L

-
*

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA FIRM{(
ol ol WIS
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .........coooevniimnivnininns Prot...coocviiieecevennn,

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

DATA FIRMA
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Em}g Esito di Visita Medica di Controllo

N
wp e U

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.29/12/2017.0398627

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

Dati relativi al lavoratore .
Codice flscale : Cognome : SCASCIANMACCHIA Nome : ANTONIO Sesso: M

SCSNTN70D27L049Q
Data Nascita : 27/04/1970 Comune di nascita: TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al tavoro, prognosi al curante

Visita Domigifiare n. : 228688

Data Visita : 30/12/2017 Ora Visita: 11:30
Esito_Visita : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
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Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

«

Sede di
TARANTO

Sede

P.va:
CF.:

Fatt

Richiesta di pagamento

legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA
02121151001
80078750587

Num. 86 /P
Num. 80

ura

del
del

Matricola INPS :
Partita [VA :
Codice Fiscale :

All'azienda :

7804925317/02
00146330733
00146330733

S.P.A. AMAT SPA

VIA CESARE BA

TTISTI N. 657

74121 TARANTO (TA)

24.01.2018
24.01.2018

Mod, Fatt.

VMC-2014-1

Pagina1dit

Si prega di voler pagare a questo Istituto l'importo sotte indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controflo effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Importo da corrispondere Euro

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | importo
1 [PORTACCI/ COSINO 28.02.1973 226877 13.11.2017 52,40
2 |[MARINELLI/ ANGELO 30.03.1964 227499 29.11.2017 61,05
3 |SCIROCCALE/ COSIMO 09.10.1961 227503 29.11.2017 52,40
Importo Totale Euro 165,85
; Importo Bollo Euro 2,00
167,85

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 modello F_Zi riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

Codice Sede 7800

Causale contributo VMCF

Codice INPS 78009253180008092
Importi a debito versati 167,85
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“ Richiesta di pagamento

Istiture Nazlonale Previdenza Sociale

Sede di

TARANTO

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

C.F.: B0078750587

Num. 86 /P
Num. 80

Fattura

Matricola INPS :
Partita IVA: -
Codice Fiscale -

All'azienda :
S.P.A. AMAT SPA

Mo, Fatt.VMC-2014-1
7804925317/02
00146330733
00146330733

VA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO (TA)

del 24,01.2018
del 24.01.2018

Pagina 1 di 1

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

Pra. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referio | Data delia visita | Importo
1 [PORTACCI/ COSIVIO 28.02,1973. 226877 13.11.2017 52,40
2 |MARINELLI/ ANGELO 30.03.1964) {[\ 227499 29.11.2017 61,05
3 {SCIROCCALE / COSIMO 09.10.1961 .M [ 227503 29.11.2017 52,40
! Importo Tetale Euro 165,85
b Importo Bollo Euro 2,00
importo da corrispondere Euro 167,85

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.
imposta di bollo assolta in modeo 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 seguenti dati:

7800
VMCF

Codice Sede

Causale contributo
Codice INPS

Importi a debito versati

167,85

78009253180008092
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VISTI o A

UFFICIO CdN"f‘RATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data stadenza pagamento

Contr. Rep, n° del y

DATA FIRMA DR RESPONSABILE
Conv. n® del 0;;@5&}[‘? . . :

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del ' : per supervisior}e

DATA © |FIRMA
Delib. C.A. n° ﬁmel ZL) 5 [ Q03218 &@\
Data scadenza pagamento g
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP, é TA' CONTRATTI
f pervisione

. Contr. Rep. n. del
ot [JPF 1
1/ J 7 s ﬂ Delib. C.A n. del
i v o [ v
i / Delib. C.A n. del
“UFFICIO RAGIONERIA-
verifica dati contabili Delib. C.A. n del
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
N ,'g
data scadenza di pagamento presunta //7 \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
U m H ; per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' ¥’ BILANCIO {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perSupervisione
DATA FIRMM \
; "
ol ol e A ;

<= LA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE|. RESPONSABILE
B
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimanto incarico
Conferimento del ... eree, L

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

DATA FIRMA




EN?S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sodiale
§w r

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.28/11/2017.0369040

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : MARINELLI Nome : ANGELO Sesso: M
MRNNGLE4C30L049D
Data Nascita ; 30/03/1954 Comune di nascita : TARANTO , Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito B )

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 227499

Data Visita : 29/11/2017 Ora Visita : 11:00

Data scadenza prognosi medico di controflo : 2971 1/2017

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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ENE}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Protocollo: INPS.7800.28/11/201 7.0369130

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Dati refativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMIAT SPA } . L

Sesso : M

Fatiﬁrelativi al lavoratore ‘
Codice fiscale : Cognome : SCIROCCALE Nome : COSIMO

" ISCRCSMB1R09L04%A .

Data Nascita : 09/10/1981

Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

'Bati_[elatiyinal_lesi_toﬁ ; .
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare .n. : 227503
Data Visita : 29/11/2017 Cra Visita: 17:40

Data scadenza prognom medico di controlio : 28/11/2017
i iormo successivo alla data

YT Maeetionn / Tegnice 0
Ursae
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Emﬁg Esito di Visita Medica di Controfio

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.13/11/2017.0351571

Dati relativi al datore di favoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : ANMIAT SPA

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : PRTCSM73B28L049[ Cognome : PORTACCI

Data Mascita : 28/02{1973

Nome : COSINO

Comune di nascita : TARANTO

Sesso: M
Provincia di nascita TA

Dati relativl all’ Esito
Esito : Visitato, incapace al lavoro
Visita Domiciliare n. : 226877

Data Visita : 13/11/2017
Data scadenza prognosi medico di controllo : 13/11/2017

Ora Visita: 17:05

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro
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Istlituto Nazlonale Previdenza Sociale

>

Sede di

TARANTO

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

C.F.: 80078750587

Matricola INPS : 7804925317/04

Partita IVA : 00000000000
Coadice Fiscale : 00146330733
All'azienda :

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

Fattura Num. 87 /P del 24.01.2018
Richiesta di pagamentc  Num. 81 del 24.01.2018

Mod. Fatt.VMC-2014-1

Pagina 1 di1

Si prega di voler pagare a questo Istituto Iimporto sotto indicato a titelo di rimborso per le visite mediche di controlio effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

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

Prg. |Cognome / norﬁe del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo
1 |MARINELLI/ ANGELO 30.03.1964. 228690 54,49
Importo Totale Euro 54,49
_ Importo Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 54,49

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

Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78009253180008193

Importi a debito versati 54,49
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Mod. Fatt VMC-2014-1

31 1 Maltricolz INPS : 7804925317/04
1 ? Partita IVA : 00000000000
Codice Fiscale : | 00146330733
Isthtuto MNazionaie Previdenza Sociale
Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :
P.dva: 02121151001 SPA SOC. U AMAT
C.F.: BO078750587 VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
Fattura Num. 87 /P del 24.01.2018 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num.. 81 del 24.01.2018

Si prega di voler pagare a questo Istituto 'importo sotto indicato a titolo di imborso 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 |MARINELLI/ ANGELO 30.03.1964 228690 30122017 54,49
1Y) Importo Totale Euro 54,49
) Moy Importo Bolio Euro 0,00
" Importo da corrispandere Euro 54,49

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

i
e

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 78009253180008133 . ..
Importi a debito versati 54,49 )
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VI1S§TI e .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICfb PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ‘ verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del Vi

DATA FIRM ELRESPW/
OL3.Lotd |

oz [

Conv. n® del |
lL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° ‘ per supervisjone
. DATA - {FIRMA, - :

q i
Delib. C.A. n® Z] del 61,03 2ot &
Data scadenza pagZento . K /

P e

DJ?TI?MAR 018 UADDETTO AL RIBCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

i

ILRE NITA' CONTRATTI

supervisione ) Contr. Rep. n. del
DAT?/ / m
ﬂ ﬂ, ! Delib. C.A. 1. del
Delib. C.A. n. del
“UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
' - ‘;‘
data scadenza di pagamento presunta ‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ‘Té‘ zmgliRMA DEL RESPONSAR L. RESP. UNITA' TECNICA
| ) per supervisione
IL RESP. UNITA* CONTABILITA' EBfLNGIO [PATA— " [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

E&Z\O&-npb‘a’ by 3

\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...........ccoevvenninannnns, Prot.cooocviv e,

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

DATA FIRMA
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.. ENE}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazicnate Previdenza Sociale

Fd

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocello: INPS.7800.29/12/2017.0398639

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

Dati relativi al lavoratore : .
Codice fiscale : Cognome : MARINELLI Nome : ANGELO Sesso : M

MRNNGL64C30L049D
Data Nascita ;: 30/03/1964 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito ]

Esito : Visita non espletata a motivo di fatti logistici o perscnali del lavoratore {ad esempio: impossibilita a reperire
I'abitazione; impossibilita ad accedere ai domicilio; impossibilita a lasciare invito a visita; avvenuta ripresa lavoro;
lavoratore in ferie; rifiuto a farsi visitare ece...)

Visita Domiciliare n. : 228690

Data Visita : 30/12/2017 Ora Visifa : 12:00

Esito Visita : Visita non espletata a motivo di fatti logistici o personali del lavoratore {ad esempio: impossibilita a reperire
I'abitazione; impossibilitd ad accedere al domicilio; impossibilita a lasciare invito a visita; avvenuta ripresa lavoro;

lavoratore in ferie; rifiuto a farsi visitare ecc_..)

LXS



Istituto Nazienate Previdenza Soclale

O

Sede di

TARANTO

Sedse legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA
P.lva: 02121151001

CF.: 80078750587
Fattura Num. 62 /P del
Richiesta di pagamentoc  Num. 56 del

Matricola INPS : 7800449608/04
Partita IVA: 00146330733
Codice Fiscale : 00146330733

All'azienda :

S.P.A. AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO (TA)

24.01.2018
24.01.2018

Mod. Fatt.VMC-2014-1

Pagina 1 di 1

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

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

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

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo
1 _|PICARO/TOMMASO 16.06.1969 226501 02.11.2017 57,33 )
2 |VERDOLINO/FABIO 09.10.1978 226503 05.11.2017 54,34
3 |LENTINI / GIUSEPPE 12.06.1869 226883 13.11.2017 39,02
4 |SCIALPI/PIETRO 10.09.1974 226886 13.11.2017 44,57
5 |MUSTAFA'/VITO 10.10.1874 227277 23.11.2017 52,40
6 |CONTE/STEFANO 09.12.1972 227278 23.11.2017 52,40
7 _|DIMITRI/ GIUSEPPE 02.12.1956 227281 23.11.2017 60,74
8 |PEPE/NICOLA 30.12.1961 227491 28.11.2017 57,33
9 |PUGGELLI/ROMANO 23.02.1962 227494 28.11.2017 52,40
10 |GIANFREDA / COSIMO 09.12.1956 227508 29.11.2017 52,40
Importo Totale Euro - 522,93
Importo Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 524,93

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

Codice Sede

Causale contributo
Codice INPS

Importi a debito versati

7800

VMCF
78004496180005617
524,93
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. Mod. FatLvMC.2014-1

Matricola INPS : 7800449608/04

Partita IVA:  ° 00146320733

Codice Fiscale : 00146330733
Sede di ¢
TARANTO ,
Sede Jegale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :

P.lva: 0212115100%

S.P.A. AMATSPA ~
C.F.. 80078750587

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO (TA)

Jattura Num. 62/p del 24.01.2018 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 56 del 24.01.2018

Si prega di voler pagare a questo Istituto l'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controlio 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_|PICARO / TOMMASO . 16.06.1969 .|*' 226501 02.11.2017 57,33
2 |VERDOLINO / FABIO 09.10.1978 226503 05.11.2017 54,34
3 |[LENTINI/ GIUSEPPE 12.06.1969 226883 13.11.2017 39,02
4 [SCIALP!/PIETRO 10.09.1974 226886 13.11.2017 44,57
5 [MUSTAFA'/VITO 10.10.1974 227277 23.11.2017 52,40
6 [CONTE/STEFANO 09.12.1972 227278 23.11.2017 52,40

7 |PIMITRI/ GIUSEPPE 02.12.1956 227281 23.11.2017 60,74 .
8 |[PEPE/NICOLA 30.12.1961 227491 28.11.2017 57,33
9 |PUGGELLI/ROMANO 23.02.1952 - 227494 28.11.2017 | 52,40
10 [GIANFREDA / COSIMO 09.12.1856 ' 227508 29.11.2017 52,40

Importo Totale Euro)]  *~ 522,93

Importo Bollo Euro 2,00

Importo da corrispondere;Euro [\ /524,93

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 Foma 1

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

Causale contributo VMCF
Codice INPS T8004495180005617
Importi a debito versati 524,93
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VIisT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

/

Conv, n° del

DATA

FIRMADEL RE NSABILE
oF0320id |/ P

an

Determ. A.D. n°

‘IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
. .

del
AR-14 Sn
Delib. C.A. n° deal 41

DATA

FlRw .

» |Data scadenza pagamento

L=~ |

LA

0103 ot 8

L0 1o

DATA L'ADDETTO AL RISCOJTRO UFFICIO MAGAZZIND
T4 MAR 2018 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7
IL RESP. ' CONTRATT!
) pervisione 4 Contr. Rep. n. del
DA% / Fli /VL
’(} 3 // / ] Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. del
"UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata In fatiura Data scadenza pagamento
N\ 't
data scadenza di pagamento presunta / s DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESFON E It RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
II"RESP. UNITA' CONTABILITY' & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%uper\risione i
DATA

s
»
»

fQ(Q/w\A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ocooevvenvenininnn, Prof....ccocvveveveveninnn,

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

DATA FIRMA




Esito di Visita Medica di Controlio

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.28/11/2017.0368939

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

Dati relativi al lavoratore .
Codice fiscale : PPENCL81T30C975D Cognome : PEPE Nome : NICOLA Sesso: M
Data Nascita : 30/12/1961 Comune di nascita : CONVERSANO ] Provincia di nascita BA

Dati relativi all’ Esito )

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 227491

Data Visita : 28/11/2017 Ora Visita : 18:15

Data scadenza prognosi medico di controllo : 28/11/2017

Esito Visita : Visitato, jdaneo al lavoro dal giorne successivo alla data di secadenza prognosi
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ENPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.28/11/2017.0368979

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

Dati relativi al lavoratore

. Cadice fiscale : Cognome : PUGGELLI Nome : ROMANO Sesso: M
PGGRMNG2B23L049F
Data Nascita : 23/02/1962 Comune di nascita: TARANTO Provincia di nascita TA

IDati relativi all’ Esito

Esito : Visitato, idoneo al lavore dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 227494

Data Visita : 2811 1/2017 Ora Visita ; 17:02

Data scadenza prognosi medico di controllo : 28/11/2017

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavero dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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EM}S | Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

e

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.28/11/2017.0369150

Igati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Dencminazione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : GIANFREDA Nome : COSIMO Sesso: M
- |GNFCSMS6T09C424N

Data Nascita : 09/12/1956 Comune di nascita : CEGLIE MESSAPICA Provincia di nascita BR

Dati relativi ali’ Esito .
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 227508

Data Visita : 29/11/2017
Data scadenza prognosi medico di controllo : 28/11/2017

Ora Visita : 17:28

Esifo Visita : Visitato,_idoneo al lavoro dal giorno successivo alla_data di scadenza prognosi
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C
Esito di Visita Medica di Controllo

eiminins
Z
=

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

Sede [NPS: 780002 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.23/11/2017.0364145

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330732
Denominazione ;: AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : DMTGPP56T02H090J Cognome : DIMITRI Nome : GIUSEPPE Sesso: M

Data Nascita : 02/12/1956 Comune di nascita : PULSANO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito
Esito : Visitato, incapace al lavoro
Visita Domicifiare n. : 227281

Data Visita : 23/11/2017
Dala scadenza prognosi medico di controllo ; 23/11/2017

Ora Visita: 17:56

[Esito Visita : Visitato, incapace al lavorg
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EN?S Esito di Visita Medica di Controllo

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protacollo: INPS.7800.23/11/2017.0364062

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733

[Denominazione : AMAT SPA
Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : CNTSFN72T09L049L Cognome : CONTE Nome : STEFANO Sesso: M
" |Data Nascita : 09/12/1972 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
Visita Domiciliare n. : 227278
Data Visita : 23/11/2017 Ora Visita : 18:10
Data scadenza prognosi medico di controllo : 23/11/2017
[Esito Visita - Visitato, idoneo al lavore dal giorno successivo alta data di scadenza prognosi
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' Mod. VMCDAVISITA

- OIEEEY Cod. SR145
AR MY :
Alta kI
Istitute Nazionale Prewdenza Scciale
g = . P (g ,W
;i-’a;y" '\—-\:—-,—..
Iy T .
/)//lf/lll////llll/ll/lllll // s
e i
INPS 739
ACCERTAMENTO RICHIESTODA: _________ 01800387 w1 4 FF;
gx Aeeu Dot o
Varbaie di Visiia Madica di Controlio Domicifiare - 1/2 T Eiffﬁ:m 3
. ?‘ Q:I"\.i’{:e}'ecr;:.a 0
VERBALE MEDICO LEGALE N° 22 '352_?% }’ : 2ousSitu g
&8 Coameria Tilet Karkelng o
B Conana Blanco o
. Datore di lavoro B2 Tt iimn O
_ B lobmatic; Savsies ~
‘DENOMINAZIONE BT m“uﬁ:?&mu
X "_ ! . — . . - - -jil.f Fisoess Umene l({
MATRICOLA INPS - o *:ﬁ TERR SWSTRIS
=y ) - : . i : 33:{),‘]:[5 D
INDIRIZZO 8 '%ﬂ o
. L o

\_ i Lavoratore

NOME Ny COGNOME = M“@‘J\AF . .
NATO/A TRARAN (2 IL GanmamA Iy LOW(H{
ABITANTEIN i 1) 4 (7D _ PROV-
TN DV %7 PRESSO

GODICEFISCALE ¢V 1 Y, Q{ (o Lol L F

TELEFONO ASL

- Visita Medica di Controllo Domiciliare

fo sottseritto medico digontrollon. ___==—="__\
f> o 07,1‘& 2 ]—;.gq_é_é P Rllasmato it 23 '62 ol D da: _l‘_t’/_i_i\__l)_ff—::-_—‘____

Lavoratore in 23 Afttualita di lavoro &1 Ferie <. Senza cccupazione

™ E stato visitato i 2 44 {)-alle ore R

Giudicato in condiziani di;

L'incapaciti laverativa & riferita come causata da:

= malatiia professionale  terzi

O Infortunio sul lavore o > persone giuridiche ¢ evento accidentale

Contestazione del lavoratore con contribuzione INPS per malattia:

G invito a visita medica di controllo ambulatoriale peril _ __ __ presso __ __ _ _ _ _ _ ___ __ _______
Dissenso manifestato dal lavoratore pubblico o privato non INPS
{3 senza richiesta di controlio ambulatoriale
presso __ _ __ ____________

2 con invito a visita medica di controllo ambulatoriale peril ___ ___ _

Osservazioni del lavoratore:

Il Lavoratore _




il

Istituto Nazlonale Previdenza Seclale

€O

(
Esito di Visita Medica di Controllo

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Datl relativi al datore dl lavoro

Protocollo: INPS.7800.13/11/2017.0351620

Codice fiscala : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Datl relativi al lavoratore

Data Nascita : 10/09/1974

Dati relativi all' Esito

Codice fiscale : SCLPTR74P10L049X Cognome : SCIALPI

Nome : PIETRO Sesso: M
Comune di nascita : TARANTO

Provincia di nascita TA

Esito : Assente all’indirizzo
Visita Domiciliare n, : 226886
Data Visita : 131 1/2017

Esito Visita : Assente all'indirizzo

-

Ora Visita : 18:03
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ENPS Richiesta di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sodale

D

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO
Protocollo: INPS.7800.13/11/2017.0351608

Ai sensi della normativa in vigore sul controlla dello stato di salute del lavoratore in malattia, il sottescritto: RAFFAELE AMODIO
chiede di voler procedere a visita medica domiciliare di controllo sullo stato di salute del lavoratore softo citato, il quale ha
comunicato di essere ammalato. Il datore di lavoro con cid si impegna a rimborsare allINPS il costo del servizio reso dietro
richiesta di pagamento da parte dell'lstituto (esciuse le visite richieste nellambito de! Polo Unico, ex d.Igs. 75/2017).

Dati relativi al- datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733 Matricola INPS : 7800449608
Dencminazione : AMAT SPA Forma giuridica : S.P.A.
Autocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000:

L'azienda richiedente INTRATTIENE rapporto con [stituto ettraverso la produzione del DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

L'azienda dichiara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso giomo

Indirizzo

Indirizzo : VIA CESARE BATTISTI N. 657

CAP: 74121 Comune : TARANTO Provingia ; TA
Telefono : 0997356208 E-Mail : AMAT@AMAT.TA.IT Fax: 0997794247

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : LNTGPP69H12L049) Cognome : LENTINI Nome : GIUSEPPE Sesso: M
Data Nascita : 12/06/1969 Coraune di nascita: TARANTO Provincia di nascita TA

Indirizzo di residenza -

Indirizzo : VIA GENOVA N. 46

CAP: 74121 Comune : TARANTO Provincia: TA

-

Dati relativi alla visita

" lavgratore sopra indicato ha dintto allindennita di malattfa a carico dellINPS.

Vipo Visita : Domiciliare Data Visita : 13/11/2017 Ora Visita : Antimeridiana
Data Richiesta : 13M11/2017 Ora Richiesta : 9.57

Senza obbligo al rispetto della data e della

fascia oraria
Data Inizio Malattia < 13/10/2017 _ Data Fine Malatti

attia ; 13/11/2017

Mod . VMCAnf.1 elaborato il: 11172017 alle ore: 9.57.54



.
ENE}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

G

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.02/11/2017.0340805

Dati relativi al datore dl lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : ANAT SPA

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : VERDOLINO Nome : FABIO Sesso: M
VRDFBA78R0O9L049A
Data Nascita : 09/10/1978 Comunae di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito
Esito : Visita non espletata a motivo di fatti logistici o personali del lavoratore (ad esempio: impossibilita a reperire

l'abitazione; impossibilita ad accedere al domicilio; Impossibilita a lasciare invito a visita; avvenuta ripresa lavoro;
lavoratore in ferie; rifiuto a farsi visitare ecc...)

Visita Domiciliare n. : 226503

Data Visila : 05/11/2017 Ora Visita : 18:50
sito Visita : Visita non espletata a motivo di fatti logistici o personali del lavoratore {ad esempio: impossibilith a reperire

E:
I'abitazione; Impossibilita ad accedere al domicilio; impossihllita a lasciare invito a visita; avvenuta ripresa lavoro;
‘Iagg:gtgm in ferie; rifiuto a farsi visitare ece...}
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ENEBS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazianale Previdenza Soclale

\

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.02/11/2017.0340787

Datl relativi al datore di lavoro
Codice fiscala ;: 00146330733
Denominazione ;: AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : PICARO Nome : TOMMASO

Data Nascita : 16/06/1969 Comune di nascita : PALAGIANO Provincia di nascita TA

Sesso: M
PCRTMS69H16G252Q

Dati relafivi all' Esito

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. ; 226501
Data Visita : 02/11/2017

Data scadenza pregnosi medico di controllo ; 02/11/2017

Ora Visita ; 16:04
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iADS

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

\

Sede di
TARANTO

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

Matricola INPS :

7800449608/08
Partita IVA : 00146330733
Codice Fiscale : 00146330733

All'azienda :
P.va: 02121151001 SPA SOC. U AMAT
74121 TARANTO (TA)
Fattura Num. 63 /P del 24.01.2018
Richiesta di pagamente  Num. 57 del 24.01.2018

Mod. Fatt.VMC-2014-1

Pagina 1 di 1

Si prega di voler pagare a questo Istituto iimporte 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_|MARTINELLI/GIOVANNI 22.08.1977 228683 30.12.2017 67,56
Importo Totale Euro 67,56
_ Importo Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 67,56
Esente da IVA ai sensi dellart. 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 78004496180005718
Importi a debito versati 67,56
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Mod. Fatt VMC-2014-1
) \ Matricota INPS : 7800449608/08
Partita IVA : 00146330733

i Codice Fiscale : 00146330733
I

Sede di

TARANTO

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

P.lva: 02121151001 SPA SOC. U AMAT
C.F.: BDO78750587

VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Fatiura Nurri. 63 /P del 24.01.2018 Pagina1di1
Richiesta di pagamento  Num. 57 del 24.01.2018

Si prega di voler pagare a questo Istituto limpotto 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 delia visita | Importo
1 |MARTINELLI/ GIOVANNI 22.08.1977 228683 . 30.12.2017 67,56
{-‘bl - Importo Totale Euro 67,56
\ Importo Bollo Euro 0,00
! Importo da corrispondere Euro 67,56

Esente da VA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.1. 633/72.

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

Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78004496180005718

Importi a debito versati 67,56
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VI18TI

o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

g

Contr. Rep. n° del 2
DATA FIRMA J#EL RESBONSABILE
Conv. n* del @‘f@géﬂlf e
JE'RESPAUNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° . pef S”pe“;')‘“”o"e
é m DATA : FIRMA. i
Delib, C.A. n° ?d 08 03, Lot |
» |Data scadenza pagamento . “ i
‘f L-1-
DATA L'ADDETTO AL RIS TRO
[, MAR 2018 ' _L‘JFFICIO MAGAZZINC? _ )
7. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, TA' CON\T{?ATT[
I Supervisione Contr, Rep. n: del
/ ; / ]/% /] ﬂ Delib. C.A. n. del
( Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in Iattura

/\

Data scadenza pagamenio

oo

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[] per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABIL|TA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/pm\supervision
DATA F ) ,
bl oL-to1P :

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cocceeevuvvvunii, Prof...ce e,

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

DATA FIRMA
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- Emﬁg Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Mazlonale Previdenza Soclale

\ e

Sede INPS: 780000 - TARANTC Protocollo: INPS.7800.29/12/2017.0398578

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

|Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : MARTINELLI Nome : GIOVANNI Sesso: M
MRTGNN77M221.049S
Data Nascita : 22/08/1977 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Visita Domiciliare n. : 228683

Data Visita : 30M2/2017 Ora Visita : 11:00
Esito Visita ; Visitato, incapace al lavoro. prognosi al curante
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ommntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

| B 7. b kL T . I - TR R, : i = I 3 i

i CODICE FISCALE L|O 11 |4 16131310 |7 |§_ 131 1 o oo ma S 1
cognome, 9 nonmoa:iomorogionesoc Y |-, - I

{ DATI ANAGRAFICI L per la Mobilita nell'Area di Taranto; H
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gloma mesg anho |

[ [ T N_|_,_,I_,,,I,,.J | . . ] oAb

l L. P .- S viaenuemclvico_ _ __ _ _ __ ___.___ _ ___ _ -----:‘:-. !
l DOMICILIO FISCALEITARANTO j|T ]A i|V1a Cesare Battisti 657 |

CODICE FISCALE del cosbbligato, erode, - e S — e — —- o

|
¢genitors, tutere o curalore fallimentare codice identfioative |

SEZIONE ERARIO

1]
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I COdloe_i l o. . Irnponlqdeblto\efsq . pg_nl egi _n_sc_nl
L ! ¥ z| 1 | ¥ ,
i—l—! i i ! ! l l 1 |; l 1 |I |
by | ] v H ' ! L '
’,__1__% it I H Bl i SALDO (E-F)
TOTALE E | o1 F L] .

N Y S e I N N B N N

. Tt / % 5 n’euz ,»M-mw?s-cﬁ

|, !iéegm'ﬁna. Ihw. "OIII!; Acc dabdo mvobd uio_ __meserif.__ _...ﬁgl __I..mpgm_‘:'dﬂb_\?ﬂ"__ L“‘PBE".‘EE?‘*.EM‘“H i
1 i | I

IR N | 13

! P

3
1
i
'
'
i

SALDO (G-H)
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CODICE BANCA /POSTE /AGENTE DEUA RISCOSSIONE] | Pagamento presentato alla banca il 29/03/2018
AZENDA CAR/SPORTEUO | Conto: G 01030 15801 Q00000008768
i Delega Inoltrata
158 0 l |

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA
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: REMIED ERS AMENTO R DA COMPILARE RICURAIDIE ANC ARG DE LA RISCOSSIONE) L s M&E\ei’;?%?":
3 CCODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSS\‘ONEl | Pagamento presentato alla banca i129/03/2018 3
: DATA AZENDA CAB/SPORTELOD Conto: G 01030 15801 000600008768 &1
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01030 l 5801

PROMEMORIA DELLA TRANSAZICNE ELETTRONICA




