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

Sede legale ed amministeativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 49973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2019 1.102 15/07/2019 68,00
IL CASSIERE I.N.P.5.-Direzione Subprov.le Manduria
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANTONIO BRUNO, 124
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: sessantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:
C_A"U_‘SA.LE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 59-789000-2018-FT del 01/04/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
59-789000-2019-FT
IMPORTO LORDO 68,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . } , 68,00
L 1 L
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 68,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
— PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
AMMNVO IL DIRE E [LP NTE
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Stampa Fattura Elettronica n. 59-789000-2019-FT
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

_Mittente -

Formato Trasmissione: FPR12

-| Destinatario. -

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA
SOCIALE - INPS, Sede di MANDURIA
Via Ciro il Grande, 21

00144 -Roma -RM -IT

PIVA: IT02121151001

Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 -TARANTO -TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura

Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 595-789000-2019-FT 2019-04-01 EUR 68,00

Art. 73 DPR 633/72: 5i

Causale

Importo= 68.0

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

mod F24, indicando: Codice SEDE=7890, Causale =VMCF, Codice INPS=78904496190018253,

Pr. Pr.
D izi L2 V.
escrizione Q.ta Unitario Totale IVA
VMC - RIF. INPS5.7890.07/02/2019.0006386 - VISITA 68,00 68,00 {N4)
ATMSG* DEL 07/02/2019
VISITA DOMICILIARE Num 44239 2019-02-09
: i iy
iDATA DL RERd:d APR, 2019)
’”Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N4 (Esenti) Operazioni esenti art.,10 DPR 633/72 0% 68,00 0,00
Dati Trasmittente: IT80078750587 - Progressiveo Invio: 1
08/04/2019 8.06
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PEY

1di2

o

’

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC

client/Moduli...

12

FATTU RA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR
i Mltte nte Destmatarlo
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA AMAT SPA
SOCIALE - INPS, Sede di MANDURIA ViA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 -TARANTO -TA - IT
00144 -Roma-RM -IT P.IVA: iT0OD146330733
P.IVA: IT02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
; Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: SWKJP7T

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| Dati Fattura. .

! Natura
 Natur Numero Data Importo Totale
i Documento

Fattura | 59-789000-2019-FT 20"| 9-04-01 EUR 68,00

Art. 73 DPR 633/72: Si

. Causale

!

¢ Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta.Versare entro 10gg con
mod F24, indicando: Codice SEDE=7890, Causale =VMCF., Codice INP5=78904496190018253,
Importo= 68.0

.. s Pr. Pr.
Descrizione Q-ta Unitario ! Totale IVA
VMC - RIF. INPS.7890.07/02/2019.0006386 - VISITA 68,00 6800 < (N4
A TMSG* DEL 07/02/2019 |

VISITA DOMICILIARE Num.44239 2019-02-09

1

RC ....E""E-“-’*-‘ e

11!1@&&?21,,23 APR, ZDU

e

Natura/Esigibilita IVA Al, IVA imponibile | I[mposta
N4 (Esenti) Operazioni esenti art.70 DPR 633/72 0% 68,00 i 0,00
!

Dati Trasmittente: IT80078750587 - Progressivo Invio: 1

08/04/2019 8.06



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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VADDETTC AL RISCO&F\EO

DETA UFFICIO MAGAZZINO
03 MAR 2[”9 varificz quaniité. documenti e condizioni contratiuah
IL RESP, CON']’RAQII
25apinisions [ A Contr. Rep. . de!
DATA !/ﬁf»-'.- ¥4 l
73 5, % Delib. C.A. 1. de!
N Delib, C.A n. gz N
UFFICIO RAGIONER!A

verifica cail contabii Delic. CA 1. gz

datz scadenzz pzoemenic indicaia in fatiura Dalz scadsnza pagamsantc

dstz scadenze 0 paIEMENIO presunis [ /// ' DATA FIRNAA DEL RESPONSABILE
DATE o1 =IRMA DEL RESPONSAEBJLE IL RESP. UNITA' TECNIGA
2 . per supervisions
P - pwy =3 =5 = = -
IL RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANBQ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T supsrvisione ]

DATA ’

sof g

F[(\MAT E i[
N

UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

verkice dzii tzcnio

Dzte scadenzs pegzments

VEMNSE conferimante intarico

Dais scedenzs pagemenis DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRAIA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
27 supervisions
DAtk FIRNIZ DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, 10TE

coniEnmenta dat

IL CAPO UNITA' 22 GG, E PP.RE,
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Q002111/201% del 18/02/2019 0B:36:34

clle In entrata n.

Prot o

HNP@ Esito di Visita Medica di Controfio

Istitute Nazionale Previdenza Saciale

G

Sede INPS: 789000 - MANDURIA Protocollo: INPS.7890.07/02/2019.0006386

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale Cognome : TOMASELLI Nome : GIOVANNI Sesso : M
H.SGNNS1TO2L049X
Dzta Nascita : 02/12/1981 Comunz di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dadi relativi all' Esito
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giomo successivo alla data di scadenza prognosi
Visitsa Domiciliare n. : 44239

Data Visita : 09/02/2019 Ora Visita : 10:37

Data scadenza prognosi medico di controllo : 09/02/2019

Esite Visita : Visitato, idoneo al lavero dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Indiiizze : ViA CATULLO,1-SC. B

CAP; T4022 Comune ; FRAGAGNANO Provincia: TA

Amat S5.p.A.




