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AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TABANTO S.p.A,
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
.. Telefono 09973561 (5 linee urlgane) - Fax 0997794247 -
~" 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
- " I"
ORDINATIVO DI PAGAMEN'[O
“GESTIONE .. ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA " COD.CASSA IMPGRTO ORDINATIVO
o = - - _ . R
- . 2018 -« 1393 | 05/09/2018 - 431,79
- i ] _ .
-,. . . . L
3:'. ~ - . ['1 T "
e IL CASSIERE . : ! |1n.p.5.-Agenzia di Taranto
e ‘PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO : = i -
~ ‘DI PAGAMENTO A FAVOREDI: & ¢ X :
- ) .a‘ .| VIA CIRO IL GRANDE 21 b -
P . .
: T v v * | 00144 ROMA E i
" 2 (RM) . '
L , " Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
. i ~— ) -
o o - - C_{; 13.07.0001;
i DICONST EURO: quattrocentatrentino e 79 / 100 -
J s - -
- | PAGAMENTO: Beonifico . o
' v : v IBAN; ‘
g sA MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA r
e CAUSALE DEL PAGAMENTO - . -7
N h " ‘e
Doc. n°:1502/P del 25/06/2018 .
L L] . ..'.
o : 5 ~ -
L PAGAMENTO FATTURE N, *
,-';._M:‘, . | 1506/P, 1535/P, 1536/F, 1503/P, 1504/P, 1501/P, 1502/P
;.').s . 3 ~ o
':\E . \. h Y 1 ~
Pin. ¥ 2
S . - v L
¥ TPAGATO | \
~ - . :
o {3 SET| 2018 .

KT R IMPORTO LORDO | \ 431,79
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:{. “ : Filiale di TARANTO - !
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AZIENDA PER Lﬁ_::A,:{MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Codice fiscale, Pastita 1Y A ¢ n® di iscrizione al Registvo delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.831,75

%
" ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. 2018 1.393 05/09/2018 431,79
I
IL CASSIERE I.N.P.S.-Agenzla di Taranto
5 PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
i  DIPAGAMENTO A FAVORE DI:
' VIA CIRO Il GRANDE 21 1
00144 ROMA (RM) !
; Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
o CC 13.07.0001; |
- DICONSI EURO: quattrocentotrentunc e 79 / 100 |
i PAGAMENTO: Bonifico !
; A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN: 1‘
14
g ) CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘T
4
;—” Doc. n°® 1502/P del 25/06/2018 ‘
ire
‘ |
PAGAMENTO FATTURE A. ‘
1506/P, 1535/P, 1536/, 1503/P, 1504/P, 1501/, 1502/P > ‘
|
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e IMPORTO LORDO ! 431,79
. TOTALE RITENUTE | 0,00
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. Mod. Fatt VMC-2014-1
Matricola INPS : 7800449608/124
; - Partita IVA : 001463307,33

Codice Fiscale : 00146330733
Istltuto Nazienale Previdenza Soclale

- b
o 318"

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :
P.va: 02121151001 S.P.A. AZIENDA PER LA MOBIL|
C.F.: 80078750587

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO (TA)

ITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

Fattura Num. 1506 /P del 25.06.2018

Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 1191 del 25.06.2018

Si prega di voler pagare a queste Istituto I'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 [CANNIZZARO / GIANCARLO 17.02.1960 236503 26.05.2018 72,21
Ihpoﬁo Totale Euro 72,21
importo Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 72,21
Esente da IVA 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 sequenti dati
Codice Sede 7800 -
Causale contributo VMCF |
Codice INPS 78004496180119163 :
Importi a debito versati 72,21 i pen P
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) Matricola INPS :
< Partita IVA :

Codice Fiscale :
Istituro Nazicnale Previdenza Sodiale

Sede di
TARANTO

Sede legale: Vie Ciro if Grande, 21 - 00144 ROMA
P.lva: 02121151001 .

Allazienda :

' Mod. Fatt.VMC-2014-1
7800449508/‘1 24

00146330733
00146330733

S.P.A. AZIENDA PER LA NIOB‘ILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.
C.F.: BUD7B750567 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO (TA)
Fattura Num. 1506 /P del 25.06.2018 | Pagina1dii
Richiesta di pagamento  Num. 1191 del 25.06.2018 I

Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite meéiiche di controllo effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. [Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero refefto | Data della visita | Importo
1_|CANNIZZARO / GIANCARLO 17.02.1960 236503 | 26.05.2018 72,21
Importo Totale Euro 72,21
' \j ‘ll ; Importo Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 72,21
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 modelio F24 riportando nella sezione INPS i sequenti dati:

Codice Sede 7800 g‘
Causale contributo VMCF i
Codice INPS 78004495180119163 ‘
Importi a debito versati 72,21 i
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ijel_ib,_'é‘.‘i\:_"n.

1Delib. C.A. n.

Delib. C.A. n.

2N

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento prestnta

DATA

FIRMA DEL RESPGNSABILE

DiATA & 2018 FIRMA DEL RESPONSABILE JL RESP. UNITA' TECNICA
» per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BINANGI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;ﬂ]?ervl_sione :

CATA

DA a0ip

FIRMA \

"

UFFICIO TECNICD
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....coovveeeieiieeniinn,s POt e,

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

DATA FIRMA
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Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

O

Sede INPS: 780000 - TARANTO

-

Esito di Visita Medica di Controllo

Dati relativi.al.datore_dl lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : CANNIZZARO Nome : GIANCARLO Sesso: M
CNNGCR&GOB17L049G
Data Nascita : 17/02/1960 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativl alf' Esito___
Esito : Visltato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 236503
Data Visita : 26/05/2018

Ora Visita : 18:40
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Istituto Nazionale Previdenza Soclale

>

Sede di
TARANTO

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

P.dva:
C.F.:

02121151001
80078750587

Fattura

Richiesta di pagamento

Si prega di voler pagare a questo Istituto |'importe sotto indicato a titolo di rimborso per le visite medic

Num. 1502 /P
Num. 1187

del
del

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Matricola INPS :
Partita IVA :
Codice Fiscale :

reA

All'azienda :

03 AZIENDA PER LA MOBILITA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

25.06.2018
25.06.2018

|

|

I

F
7800449608/117

00146330733
00146330733

(TA)

Mod. Fatt.VMC-2014-1

AREA DI TARANTO S.P.A.

Pagina 1di1

he di controllo effettuate su vostra

Prg. [Cognome / nome del iavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo
1 |RUTA /UMBERTO 03.01.1980 235575 [ 06.05.2018 73,75
Importo Totale Euro 73,75
\Importo Bollo Euro 0,00
Imporio da borrispondere Euro 73,75

Esente da IVA 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 sequenti dati:

Codice Sede 7800

Causale contributo VMCF

Codice INPS 78004496180118759
Impoerti a debito versati 73,75
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Istituto Nazionale Previdenza Sodale

&

Sede di
TARANTO

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

P.va:
C.F.:

02121151001
B0078750587

Fattura
Richiesta di pagamento

Num. 1502 /P
Num. 1187

de!
del

Matricola INPS ;
Partita IVA :
Codice Fiscale :

yheih

All'azienda :

\
78004496|08/117
00146330733
00146330733

Mod, Fatt VMC-2014-1

03 AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DITARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

25.06.2018
25.06.2018

|
|
1
I

Pagina 1 di 1

5i prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite medlche 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 [RUTA/UMBERTO 03.01.1980 235575 | 06.05.2018 73,75
o mporto Totale Euro 73,75
N f\ ' Importo Ballo Euro 0,00
b ! Importo da corrispondere Euro 73,75

Esente da IVA 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 78004496180118759 -
Importi a debilo versati 73,75
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|Delib, C.A. n.

Delib. C.A. n,

del

data scadenza pagamento mdlcata ll'l fattura

Data scadenza pagamento

"L RESP. UNITA' conmsluyu_mﬁ.

o
. per supervision

. - LN
data scadenza di pagamento presunta N | [BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA® 013 FIRMA DEL RESPON f IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 * per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TR 108 L tt]

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dzati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel coo.ooovviveeviiees Prof.....cooeevieceeennnn,

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

DATA FIRMA




INPS Esito di Visita Medica di Controflo

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

O

Sede INPS: 780002 - TARANTO ' Protocollo: INPS.7800.04/05/2018.0142065

- = 1 - - -
Dati relativi al datore dilavoro.. __ ____ _. . _ _. R A e e e el -

Codice fiscale : 00146330733 )
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA’ , AREA DI TARANTO S.P.A.

[pati-relativiallavoratore_ . __ ... .. .. ... ... _._._ .. . | . .. .
Codice fiscale : Cognome : RUTA Nome : UMBERTO Sesso: M
RTUMRT80A03L049Q . ) |
Data Nascita ; 03/01/1980 _ _  _ -Comunedinascita: TARANTO ] Provincia di nascita TA
- J
Dati relativiall'Esito______ _ —— - - R, —- . I

Esito : Visitato, incapace al lavoro

Visita Domiciliare_ n. : 235575

Data Visita : 06/05/2018 Ora Visita : 17:17
Data scadenza prognosi medico di controllo : 27/05/2018

[Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro
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Matricola INPS :
Partita IVA:
Codice Fiscale :

I

|
780044960|8)‘1 16
00146330733

|
00146330733

Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

e

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

¢ All'azienda :
P.dva: 02121151001

C.F.: 80078750587
Fattura Num. 1501 /P del 25.06.2018
Richiesta di pagamento  Num. 1186 del 25.06.2018

I i
Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicate a titole di rimborso per le visite mediche di controlio effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

03 AZIENDA PER LA MOBILITA'
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Mod. Fatt.VMC-2014-1

AREA DI TARANTO S.P.A.

Pagina 1 di1

Prg. |Cognome / nome del lavoratore

Numero referto!

Data di nascita Data della visita | Importo
1 |RUSSO / MASSIMILIANO 30.03.1970 235571 07.05.2018 52,40
Importo Totale Euro 52,40
importo Bollo Euro 0,00
Importo da borrispondere Euro 52,40

Esente da IVA 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_sezio

ne INPS i sequenti dati:

Codice Sede 7800

Causale contributo VMCF

Codice INPS 78004496180118658
Importi a debite versati 52,40
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Mod. Fatt.VMC-2014-1

<y Matricola INPS : 7800449608/116
Y Partita IVA - #4321 46330?33
Codice Fiscale : 00146330733
Istituto Nazionale Previdenza Seriale : I
Di
~ Sededi 6’6} “
TARANTO

Sede legale: Via Ciro I Grande, 21 - 00144 ROMA
P.lva: 02121151001
C.F.: 80078750587

All'azienda : \

03 AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

Fattura Num. 1501 /P del 25.06.2018 ! : Pagina 1 di i
Richiesta di pagamento  Num. 1186 del 25.06.2018 ‘

Si prega di voler pagare a questo Istituto I''mporto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite medlche 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 |RUSSO / MASSIMILIANO 30.03.1970 235571 07.05.2018 52,40
. Importo Totale Euro 52,40
i ! ' Importo Bollo Euro 0,00
\i Importo da corrispondere Euro 52,40

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

[
13
’

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

Causale contributo VMCF
Codice INPS 78004496180118658
Importi a debito versati 52,40
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‘UFFICIO CONTRATIIE AGQUIST] -
. verifica condizione, ordinié & contratio

. b_ehb.__ ‘Q.‘A.'n.

|Delib. C.A. n, del

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata If fatiura

f/“\

Data seadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T, FIRMA DEL RESPONS,
Mzma B

IL RESP, UNITA® TECNICA
per supervisione

iL RESP, UNITA! CONTABILIITAKI;/élLA ClO
p;rfupervi_sione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

"

S [ ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..o, Profccouiiieceieeeeniin

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

DATA FIRMA




| INPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Pretocollo: INPS.7800.04/05/2018.0142027

Dati_relativi al datore di_lavoro e e e ——— e e et
Codice fiscale : 00146330733

Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

Dati_relativi.al lavoratore
(( Codice fiscale ;

Cognome : RUSSO Nome : MASSIMILIANG
RSSMSM70C30L049H = _ - X

Sesso: M
Data Nascita : 30/03/1970_ _ __  _ Comune dinascita; TARANTO_

e L Provincia di nascita TA
‘Dati_.relativi_all'_Esito

T —— b e R e o T w——

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi T
Visita Domiciliare _n. : 235571

Data Visita : 07/05/2018

Ora Visita : 10:01

Data scadenza prognosi medico di controllo : 09/05/2018
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h ' Mod. Fatt. VMGC-2014.1
Matricola INPS : 78004496P8I1 19
I Partita IVA : 00146330733

Codice Fiscale : 00146330733
Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

@ - onslh

TARANTO
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :
P.va: 02121151001 ) S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.
CF.: 80078750587 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO (TA)
Fattura

Num, 1504 /P del 25.06.2018 Pagina1di1
Richiesta di pagamento  Num. 1189 del 25.06.2018

Si prega di voler pagare a questo Istituto |'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite medlche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero refertd | Data della visita | [Importo
1 |CAPOZZA / GIOVANNI 05.02.1970 236217 | 19.05.2018 52,40
I!mporto Totale Euro 52,40
Importe Bello Euro 0,00
: Importo daicorrispondere Euro 52,40
Esente da IVA 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 sequenti dati
Codice Sede 7800
Causale contributo VNCF
Codice INPS 78004496180118951

Importi a debilo versati 52,40
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Mod. Fatt\MC-2014-1
Matricola INPS : 7800449608/119

Partita IVA : 00146330733
Codice Fiscale: . 00146330733

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale
Sede di ’ QJ"J‘L% { &
TABANTO
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :
Pdva: 02121151001 S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.
C.F.: 80078750587 VIA CESARE BATTISTI N. 657

74121 TARANTO (TA)

Fattura

Richiesta di pagamento  Num. 1189 del 25.06.2018

Num. 1504 /P del 25.06.2018 | Pagina 1 di 1
|
|

Si prega di voler pagare a questo Istituto l'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controlio efiettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori solto elencati:

|
Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referio | Data della visita | _Importo
1 [CAPQZZA [ GIOVANNI 05.02.1970 236217 19.05.2018 52.40
limporie Tetale Euro 52,40
ol ! Importo Bollo Euro 0,00
: ' T Imporio da corrispondere Eure 52.40
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72. !

!

. 1
~4

1
H

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS | seguenti dati
Codice Sede 7800 o I
Causale contributo VNICF '
Codice INPS 78004496180118951 '

Importi a debito versali §2,40
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|"[beiib. A .

4Delib. C.A. n.

UFEICIO RAGIONERIA

Y

\rernr ca dat1 contablh

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indlcata Ifi fattura

Data scadenza pagamento

S

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA" TECNICA
" 1 L 2018 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAGAILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p?r'q.lperwsmne

DAérm W {B FIR

-

%/HW/\\
AN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA FIRMA




INPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istitute Nazlonale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS,.7800.18/05/2018.0157639

Dati.relativi al datore di lavoro__ o —

Codice fiscale : 00146330733
Denominazione ; AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

Dati_retativl al lavoratore ' .
Codice fiscale : CPZGNN70B05L049T Cognome : CAPOZZA _ Nome : GIOVANNI i
Data Nascita : 05/02/1970 _._Comune_ di nascita: TARANTO ___ L _ Provincia di_nascita TA_ _ _

l

Datl_relativi all' Esito (

_.Sesso: M

Esito : Visitato, idoneo al [avoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare n..: 236217
Data Visita : 19/05/2018 Ora Visita : 17:07
Data scadenza prognosi medico di controlio : 19/05/2018

Esito Visita ; Visitato, idoneo al [avoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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! . Med. Fatt vMGC-2014-1
B Matricola INPS : 7800449608/118

|
< Pariita IVA : 001 463?,'0733
Codice Fiscale : 00146330733
- Istltuto Nazionale Previdenza Sociale
Sede di
TARANTO

Sede legaie: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda : i
P.va: 02121151001 03 AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.
C.F.: 80078750587 ‘ VIA CESARE BATTISTI 657 I

74121 TARANTO (TA) , %

o B
Fattura Num. 1503/P del 25.06.2018 { %éf’ i Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 1188 del 25,06.2018 a‘ ,

Silprega di voler pagare a queste Istituto INmporto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite med

iche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di hascita | Numero referio | Data della visita | Importo
1 [MOTTA/DAVIDE 26.02.1981 235595 07.05.2018 65,08
' llmporto Totale Euro 65,08
Importe Bollo Eure 0,00
Importo da corrispondere Euro 65,08

Esente da IVA 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 78004496180118850
Importi a debito versati 65,08 g e
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| Mad. Fatt.VMC-2014-1
Nz Matricola INPS : 7800449608/118
‘l_ Parlita IVA : 00146330733

Codice Fiscale : 00146330733
Istltuto Nazionale Previdenza Sociale !

e

Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Cire il Grandg, 21 - 00144 ROMA

All'azienda :
P.va: 02121151001 03 AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.
GF.: 80078750587 VIA CESARE BATTISTI 657 |
74121 TARANTO (TA) . { (
Fattura Num. 1503 /P del 25.06.2018 £y 24 ;o Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 1188 del 25.06.2018 %1 7’“ |

Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotlo indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo efiettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavorateri sotto elencati: !

|
Prg. (Cognome / nome del lavoratore i i :

Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo
1 |MOTTA/DAVIDE . 26.02.1981 235595 | 07.05.2018 65,08
‘ ' Importo Totale Euro 65,08
e ' Importo Bollo Euro 0,00
4| Importo da corrispondere Euro 65,08

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

!
J

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

Codice Sede 7800 i
Causale contributo VNICF i

Codice INPS 78004496180118850
Imperti a debito versati 65,08
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lib. C:A: .

|Delib. C.A. n.

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(Y Lue; 7018 [FRMA DEL RESPONZABI IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA, E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :

DATA

05 29-00{%

FIRMA

v

v

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verlfica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione kavori

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 .......coooeovvevveeeeenion, Prof..ocoveeieeen L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-

INPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Dati relativi al datore di lavore  ____ ___ __.

Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

Codice fiscale : 00146330733 f

Dati relativl al lavoratore

Codice fiscale : MTTDVD81B261449Q Cognome : MOTTA Nome : DAVIDE
Data Nascita : 26/02/1981 . Comune di nascita : SARZANA

Sesso: M

Provincia di nascita SP_

l

Dati_relativl all’ Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 235585

~ |Data visita : 07/05/2018 Ora Visita : 18:58

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

S

Speeta peria mobiita ned'area o Tarsmo

. 9053
18 MAG, 2018

A
¥ AmmeDsisgaty

A Iraore Genarala

£ Diretiors Amainistraen
M Dueltore Tecnrn

WP Apeait ? onfrath

A Comeciciale/ Narketing
JE8 Comauiia Blancio

&S Eserizio Sosta

A5 wiemmgea f Stalistica

HY Martanzions i Teonica
B Risnise Umane
W5
TR S

DDDE};\E\DDDDUDDDDD




NS

Istituto Mazlonale Previdenza Soclzle

\

Sede di
TARANTO

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA,
P.va: 02121151001
C.F.: 80078750587

Fattura
Richiesta di pagamento

Num. 1536 /P
Num. 1221

Matricola INPS :
Partita IVA :
Codice Fiscale :

0014633q733
00146330733

l

All'azienda : ll
S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI N, 657:
74121 TARANTO (TA) :

del 25.06.2018
del 25.06.2018

:
|

7804925317/38

Mod. Fatt.VMC-2014-1

Pagina 1 di 1

I
Si prega di voler pagare a questo Istiluto Iimporio sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratoti sotto elencati:

!

Prg. |Cognome / nome del lavoratore

Data di nascita

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

Numero refefto | Data della visita | Importo
1 |SCIROCCALE / COSIMO 09.10.1961 236502 | 26.05.2018 52,40
| Importo Totale Euro 52,40
! Importo Bolle Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 52,40

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 78009253180122145 !
Impotti a debito versati 52,40 B P
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! Mod. Fat.vMC-2014-1
Matricola INPS ; 78049%5317/38
Partita IVA : 001 46:?30733
Codice Fiscale : 00146320733
Igtituto MNazlonale Previdenza Secizla
Sede di .‘
TARANTO '
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda - !
Pva: 02121151001 S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.
. CF.: 80078750587 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO (TA) |
I
Fattura Num. 1536 /P del 25.06.2018 : Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 1221 del 25.06,2018 J '
Si prega di voler pagare a questo Istituto I'mporto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuaie su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati: I
i
Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita Importo
1 |SCIRQCCALE / COSIMO 09.10.1961 23650]2 26.05.2018 52,40
| Importo Totale Euro 52,40
A | Importo Balio Euro 0,00
o Importé da corrispondere Eura 52,40
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72. : [
| I
L
L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modelio F24 riportando nella sezione INPS seguenti dati:
Codice Sede 7800 '
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78009253180122145 '
Importi a debito versati 52,40 T, PR

Al i 13 MIRFAN Y6 20 TR

Ny Z‘qum SR

e e DRGNS

A % A femae L’E@E:;’,‘&‘u 0
R S %?” ! DG BieGizres il

6 LU6. 2018 - DT ,~Bisione Riins -
P UP s { Oy i
U Commsdilel badaim o
UG8 Cevit i Bmnchd o

158 Esamzsll RESE: o
WS beiaa | Bl 3
L lﬂm;?grjucnei:mcs U
WRU Rieerse Uniore
UAG R‘i:ﬁ.-Ge!‘. PRER BERETE
RS Lfice Rpsasa I
ST Sl &TJ“ r




A [peib. CAm. -

|Delib. C.A. n.

venf c:a'dah contablh‘,

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento |ndrcata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESPONSA [LE

L‘DQTA '- 2013

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

e
IL RESP. UNITA CONTABILITA'E B\tﬁNCIO
pE/ﬁUpEWJEIDI'IB

[w)
=
p -1

FIRMA DEl. RESPONSABILE

LDATA FIRM : \

L9108 ¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .euew oo Prof.c oo,

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

DATA FIRMA




]NPS Esito di Visita Medica di Controllo |

Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.25/05/2018.016597¢

Dati relativi.al datore di lavero . .. __ . . . -
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AZEENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

|Datl_r;elativi.al.Iavoratore___ — -_.______ . o e e m e e et e e -..; e e
Codice fiscale : Cognome : SCIROCCALE Nome : COSIMO Sesso: M
SCRCSM6TR0SLO49A

Data Nascita : 09/10/1961 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi.all_Esito. S
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare n. : 236502

Data Visita : 26/05/2018 : Ora Visita : 18:39
Data scadenza pragnosi medico di controllo : 26/05/2018
sito Visila : Visitato, idone¢ al lavoro dal giorno : alla data di scadenza prognosi
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o

INPY

Istituto Mazionale Previdenza Sociale

e

Sede di

TARANTO

Sede legale: Via Giro il Grande, 21 - 00144 ROMA
P.lva: 02121151001 .

C.F.: 80078750587

25.06.2018
25.06.2018

Num. 1535/P del
Num. 1220 del

Fattura
Richiesta di pagamento

Mod. Falt.vMG-2014-1

Matricola INPS : 7804925317/37
Partita IVA : 00146330733
Codice Fiscale :

|
001 4633|0733

All'azienda :

S.P.A. AMAT SPA {
VIA CESARE BATTISTI N.'657J
74121 TARANTO (TA) ‘

| Pagina 1 di 1
|

Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mecliiche di controllo effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

!

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

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo
1 [NAZARO/ GIUSEPPE 21.04.1963 236224 | 20.05.2018 63,55
i Importc Totale Euro 63,565
Importo Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Eurc 63,55

{

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

Codice Sede 7800

Causale contributo
Codice INPS
Importi a debito versati

VMCF
78009253180122044
63,55

|
|
|
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Mod, Fatt. vMC-2014-1

Matricola INPS ; 7804925317/37
Partita IVA : 00146330733
Codice Fiscale : 00146330733
Istlruto Nazionale Previdenza Sorizle .I
Sede di ’
TARANTO .
Sede legale: Via Giro il Grande, 21 - 00144 ROMA ’ All'azienda :

P.va: 02121151001

S.P.A. AMAT SPA
C.F.: 80078750587

VIA CESARE BATTISTI N. 657
- 74121 TARANTO (TA)

Fattura Num. 1535/P del 25.06.2018 | Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 1220 del 25.06.2018 i
Si prega di voler pagare a questo Istituto limporto soito indicato a titolo di rimborso per le visite Ir'nediche di controllo effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati: !
!

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referio | Data della visita Importo
1 INAZARO / GIUSEPPE 21.04.1963 236224 20.05.2018 63,55
. | Importo Totale Euro 63,55
S } ! importo Bollo Euro| 0,00
| Importo da corrispondere Euro 63,55

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

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 ripértando nella'sezione INPS i seguenti dati:
Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78009253180122044 ! |
importi a debito versati 63,55 s
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‘[Delib. AT,

4Delib. C.A. n.

UFEICIC RAGIONERI/ l
verif ca da’n contablh

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D)?T zm FIRMA DEL RESPONSTB W\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA"@_gfLAN

f pé{ superwsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA {

L]

O8]\
\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA PEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......o.ceeeevviieeennene Prot...ooveeieeneeennnnn,

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

DATA FIRMA
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Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

e

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Esito di Visita Medica di Controllo

Protocollo: INPS.7800.18/05/2018.0157910

Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

|bati refativial datoreditavoro ____ ___ _ ___ o . _ ...

Dati_relativi al Javoratore

Codice fiscale : NZRGPP63D21L0439L Cognome : NAZARO
Data Nascita : 21/04/1863_

Nome : GIUSEPPE
Comune_di nascita : TARANTO

Sesso: M

_ Provincia di nascita TA

|

Dati relativi all"Esito____ e

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 236224 ‘

Data Visita : 20/05/2018

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

Ora Visita : 18:10
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" MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
CODICE FISCALE |0 |0 |1 |4 |6 |3 |3 |O [7 |3 |3 | L hﬁo’ﬁﬂﬁmg'&fﬂ"n&mpﬁbm
Sognone, denomimeione o ogkne sade. . . noma
DATI ANAGRAFICT [Az per la Mobilita nell'Area di Taranto H [ ]
i nascita sesso (Mol comune (o Stalo ester) dl nascita I i,
gnmo mikdd dhbo
B Ml IME ! ]
oV, vsaenmmmcrvico
DOMICILIO FlsanEfTARANTO HT B ][via cesare Baktisti 657 ]

CODICE FISCALE del cocbb[iga?o, erede,
genttors, hutoro o curatoro fallimerta _ ]

SEZIONE ERARIO

I

codica identfioativo l—_l

codice tribuio inporti @ deblo versati importi & fredit |

l ) | E{N ) L
IMPOSTE DIRETTE - IVA ] P R I L | L
RITENUTE ALLA FONTE | | N H H W,
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI | L) [ 11 A
| ' 1l [ iy o
codicaufide  codicactn ] I H H L , #- SALDO (A-B)
1 .

credlboonpe_rwﬂ o

__MOD F24 . 2013 EIRO

porioch dl o | i i
7800 | | vMcF || 78004456180118850 100|oooo—[ | ooloooo—l r-m@ﬁebbéﬁj MT 0 0 qf
7800 || vMcF | | 78009253180122145 | 00j oooo | | 000000 52 4,01 | 0 _o ol
7800 || wacr || 78009253180122044 {0o] oooo || oo)oooo 83 _5,5,* | 0 _o,o,'
N L 'E ] i+ SAIDO (cD)

__TOTALE

SALDO (G-H)

impor ¢ debito vorsarl impotli & credito compensal

F
|
INAIL. | ! i \ “ , Il
| | | i "~ i SALDO (I-)
i —l l | ] I
| codice ente  codion seda wnﬁﬁﬁ, codics posizicne Imporl & debtio verse ’_[_rrpomdcrednocon-pe_mﬁ

1| 1l
1 SALDO (M-N)

i 1

{DA COMPILARE & CURA DI BANGA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE]

CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE | Pagamento presentato alla banca il 05/09/2018
AZENDA CAR/ SPORTELO i Conto: G 01030 15801 000000008768

k Delega Inoltrata

01030 15801

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRON ICA'-\.J
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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO
SCONTRIBUENTE
CODICE FISCALE

DOMICILIO FISCALE

CODICE FISCALE dol cochbligato, erede,
genltors, futore o curatore fallimertare ;

“SEZIONE ERARIO

01012 |4 1613 13 10 |7L3I3I
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DATI ANAGRAFICI Az per la Mobilita nell'Area di Taranto”

l

P o U

o550, (Mo P oorrma ) b Stato estem) di nascita

[

—PRY.

[ TARANTO

¥ia © RUmRR Civico

HT_E [via cesare Ba;ttisti 657

]
|

codice tibule “

importi @ credub oornpemah

oodice idenﬁfmlwo [_ ]

- 4 i impont o deblb versati
B I 1 ¥ )
IMPOSTE DIRETTE ~ IVA ] 1 11 H b )
RITENUTE ALLA FONTE | B | [ ] i
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS] | [1 [ B ] |
| H X | al i
codicefice  codice oo | L | ¥ s | .1 - 'SALDO (A-B)
I v

. SEZIONE REGION|,

'SEZIONE INPS
| S S oo Sios__ __lmpon o deblio versati__ Importi a redio compensatt
7800 } [ vMcr | [ 78004496180119163 ]oo|0000~] i 000000 {{ 72 2 1] 0 0 0
7800 || vMeF |} 78004496180118759 | opjoooo || 00j0000 § 73 .7,553 00,0
7800 || vaer || 78004496180118658 L o0Joaoo | ] oo 0ogo 52 4 0} 00,0 _
7800 §] vmce || 78002496180118951 | 00l 0000_| { 00| c0go 52 4,0 | 0 0,0/ SALDO (C-D)
TOTALE _ C | 250 7,6D

CODICE BANGA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA

CAD/ SPORTELO

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRON ICA

01030

15801

iTE DELLA RISCOSSIONE]
Pagamento presentato alla ban

'SALDO FINALE

2  aodica b eczione/”—— enno di import a debito vetsali__ impo a credilo compensat
L e W,
t |
11 | I}
/] |
L1 1L
o 3. ‘SALDO (E-F)
v 1F ol 1
[N I I T
Imperti ¢ debit wrscil Impor a ciecio compeasatl
| i
i L
H |
L J | II
i "i. SALDO {G-H)
3. B ]
: i a debio versati Impotti a gedilo eompensati
sodioa ot o doblo et _
f—h T 1 [ I )
INAIL | | ti_ || R ] d
| || L 1 | 1] , #-_SALDO- (I-)
TOTALE I | A 1 L
[ codion ort,_codie st cRmiBte, __ codice posiziond___ o marioreae d "*"’mf" mperl g debio versan_ lmpodl alloredito compensati
KN 1 H el f_ ] N
i I ¥ I [ I i y 1! - SALDO [M-N)
TOTALE M |

ca i1 05/09/2018

Conto: G 01030 15801 000000008763
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