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

ESERCIZIO 20 {9

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socia.lg sottoscritto: € 549727200 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 802 21/05/2019 186,34
Il CASSIERE L.N.P.S.-Agenzia di Taranto
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CIRO IL GRANDE 21
00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centoottantasei e 34 / 100
PAGAMENTO: ) Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 209-780000-2019-FT del 04/03/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
209-780000-2019-FT
IMPORTO LORDO 186,34
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 186,34
. CASSA CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

186,34
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Stampa Fattura Eleftronica n. 209-780000-2019-FT https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

'\'g .
"
L
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
.Mittente. . .. ... e+ . Destinatario .. - .+ . s
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA AMAT
SOCIALE - INPS, Sede di TARANTO VIA CESARE BATTIST! 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma -RM - IT
P.IVA: 1T02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 ' Codice Ufficio: SWKJP7T
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario)

DatiFattura

Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 209-780000-2019-FT 2019-03-04 EUR 186,34

. Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiestaVersare entro 10 gg con
mod F24, indicando: Codice SEDE=7800, Causale =VMCF, Codice INPS=78004496190049964,
Importo= 184.34

Importo Bollo Virtuale

2,00
;.;'Dle!‘-ti"?‘glio*I‘inee-.Fat{tl‘.,lr.é. I R Rt
- . Pr. Pr.
Descrizione Q.ta Unitario Totale IVA
VMC - RIF. INPS.7800.24/01/2019.0025030 - VISITA 5240 § 5240 (N4)
A DMTV* DEL 24/01/2019
VISITA DOMICILIARE Num.245971 2019-01-24
VMC - RIF. INPS.7800.24/01/2019.0025058 - VISITA 57,72 57,72 (N4)
A BTTG* DEL 24/01/2019
VISITA DOMICILIARE Num.245975 2019-01-25
VMC - RIF. INPS,7800.24/01/2019,0025084 - VISITA 74,22 74,22 {N4)
A NGRV* DEL 24/01/2019
VISITA DOMICILIARE Num.245982 2019-01-26

1di2 05/03/2019 16.18



Stampa Fattura Elettronica n. 209-780000-2019-FT

[

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

. Pr. Pr.
Descrizione ta V.
Q Unitario Totale VA
non soggette 2,00 2,00 (N1)
. Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) non soggette 0% 2,00 0,00
N4 (Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% 184,34 0,00
Dati Trasmittente: IT80078750587 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.4
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Stampa Fattura Elettronica n. 209-780000-2019-FT https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_clientModuli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
: ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA ; AMAT

SOCIALE - INPS, Sede di TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657 ;
| Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA-IT !
: 00144 -Roma~RM-1T A ' _
P.IVA: IT02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 : Cedice Ufficio: SWKJP7T

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| Natu :
: Natura i Numero Data Importo Totale §
i Documento i i
Fattura 209-780000-2019-FT 2015-03-04 EUR 186,34

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

. Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta.Versare entro 10 gg con

mod F24, indicando: Codice SEDE=7800, Causale =VMCF, Codice INPS=78004496190049964, '

: Importo= 184.34
!l H
.+ Importo, Bollo Virtuale. . SNt
| 2,00 o ‘ T
i - i

: Pr. | Pr.

t izi ©oQta L VA
Descrizione Q.a i Unitario Totale

VMC - RIF. INPS.7800.24/01/2019.0025030 - VISITA 52,40 5240 | (N4)

. ADMTV* DEL 24/01/2019 ‘ - ,

i VISITA DOMICILIARE Num.245971 2019-01-24

' VMC - RIF. INPS.7800.24/01/2019.0025058 - VISITA {57272 5772 | (N4
. A BTTG* DEL 24/01/2019 ! - - 4
! VISITA DOMICILIARE Num.245975 2019-01-25
i VMC - RIF. INPS.7800.24/01/2019.0025084 - VISITA ’ 7422 | 7422 ¢ (N4)
: ANGRV* DEL 24/01/2019 :

VISITA DOMICILIARE Num.245982 2019-01-26

1di2 . 05/03/2019 16.18
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

Data scadenza pagamento

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagarmento N
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
il. RESP. UNITA' PERSONALE
rvisione
Determ. A.D. n° del | per supenvision
DATA FIRMA
Delib. CA. n°® del .
Data 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 - . .. . . oo
Delib. C.A. n. del T -
UFFICIO RAGIONERIA ) "
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del . . i
"|data scadenza'pagameénto indicata in fattura Data scadenza pagamento ) !
_ _ - ; £
data scadenza di pagarmentt presurta = DATA FiRMA DEL RESPONSAEBILE : ;
. =~ 3 SR ]
DATA™ -7 = |FIRMA DEL"RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA o
) . i per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE : -
per supernvisione . .
DATA- ~ — FIRMA™ " ~ i

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
| —
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cooooovivmiriniin, Prot...oooie
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Hups. £/ UAUIEH]L.COTISETVaZIQNeanorma.ySolumen UC_chentModuli...

' . !

. Pr, . Pr.

i Descrizione e ‘ f iOIVA

Lo ! Q ¢ Unitario ! Totale !

] - ; e -
; non soggette 200 ;200 | (N1) ;

i Natura/Esigibilita IVA

ALIVA | Imponibile | Imposta |
N1 (Escluse ex. art. 15) non soggette 0% : 2,00. : 0,00
| N4 (Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% | -184,34- 0,00 !

Dati Trasmittente: IT80078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.4

05/03/2019 16.18
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ¢
Contr. Rep. n® del /
WMAR 201{ FIRMAREL REZPONSABILE
Conv. n® del ' 4
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isio
Determ. AD, i del per supervisione

Delb. C.A. n*° Z ( del [/é

15 MR 2019 )

Data scadenza pagamento

B4 -v6-1(9 \

DATA

2z

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L'ADDETTO AL RISCO O
5301 Wi

" IL RESE, ITA CONTMTTI

er pupervisione Contr. Rep. n. del
DATA FigM
)] 75 Y Delib. C.A. . del . . .
Delib. C.A. n. del D e e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ™

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- . Ey R

DATA -

3

01y

~[FIRMA DEL RESPC(NS I&:

IL RESP. UNITA' TECNICA
persupervisione _ .

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E ILANCIO
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -7

DATA

T FIRMA
'3, -06-4.014 M

—

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 ...........oooooiieni Prot..ee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




0003C58/2019 del 15/02/2019 11:00:42

rrotocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

\
—

mﬂ]}g Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sodiale
& 3
4

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.24/01/2019.0025058

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00746330733

Dengminazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : BTTGPP&3P02L049Q Cognome : BOTTAR] Nome : GIUSEPPE Sesso: M
‘ata Nascita : 02/09/1963 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. : 245975

Data Visita : 25/01/2019 Cra Visita : 17:08

Data scadenza prognosi medico di controllo : 26/01/2019

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognasi
Indirizzo : VIA SALVO D'ACQUISTO 9/C

CAP: 74122 Comune : TARANTO Provingia : TA




0003019/2019 del 14/02/2uw1% 10:32:03

Amat S.p.A. Frotocollo In entrata n.

HMD@ Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazienale Previdenza Soclale
. o

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.24/01/2019.0025030

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale ; 00146330733
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Dati relativi al lavoratore

\Codice fiscale : Cognome ; DE MITRI Nome : VITTORIO Sesso : M
IMTVTR76524L049M
\]Data Nascita : 24/41/1976 Comune di nascita : TARANTO Provindia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esilo ; Visitato, idoneo al lavoro dal giomo successivo alla data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare  n. : 245971

Data Visita : 24/01/2019 Ora Visita : 18:34

Data scadenza prognosi medico di controllo : 24/041/2019

Eclto Visita ; Visitato, idoneo al lavoro dal giomo successivo alla data di scadenza prognosi
Indirizzo : VIA ALBERTO SORDI, 30

CAP: 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA

Dettaglio : C/O MANFUSO




000306972015 del 153/02/201¢ 11:03:01

2Jrotocolle In entrata n.

}ng Esito di Visita Medica di Controlio

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.24/01/2019.0025084

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA* NELL'AREA DI TARANTO SPA

Dati relativi al lavoratare
Codice fiscale : NGRVNIS7B03L049X Cognome : NIGRO Nome : IVAN Sesso: M

“ ata Nascita : 03/02/1987 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esito
Esite : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare _n. : 245982

Data Visita : 26/01/2019 Ora Visita : 10:30

Data scadenza prognosi medico di controlie : 27/03/2019

Esito Visita ; Visitato, idonec al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Indirizzo : VIA MIONTEGRAPPA 12/A

CAP 74122 Comune : TARANTO Provincia : TA

mat S.p.A.




