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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 099_'1"3561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA € n° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC

N. ORDINATIVO | . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTG ORDINATIVO

2019

1.103 15/07/2019 63,55 I

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

I.N.P.S. sede di ROMA AURELIO

VIA CIRO IL GRANDE 21

00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: sessantatré e 55 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 438-701200-2019-FT de] 18/04/2019
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Stampa Fattura Elettronica n. 438-701200-2019-FT https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissiofie: FPR12

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, AMAT SPA

Sede di ROMA AURELIO VIA CESARE BATTISTI 657
. Via Ciro il Grande, 21 74121 -TARANTO - TA - IT
00144 -Roma-RM-IT P.IVA: IT00146330733
P.IVA; ITO2121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio; LXEB4VB

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 438-701200-2019-FT 2019-04-18 EUR 63,55

' 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=7012, Causale=VMCF, Codice INPS=70124496190171332, Importo=63.55

Descrizione Q.ta Pr. Unitario | Pr.Totale IVA

VMC - RIF. INPS.7012.08/03/2015.0033799 - VISITA A CRRM* DEL 63,55 63,55 (N&) }
08/03/2019 T
VISITA DOMICILIARE Num.347220 2019-03-10 i

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponlbile | Imposta

N4 (Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% 63,55 0,00

Dati Trasmittente: iT80078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5
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Stampa Faitura Elettronica n. 438-701200-2019-FT https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_elient/Moduli...
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Formato Trasmissiofie: FPR12

© ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS,
 Sede di ROMA AURELIO

# Via Ciro Il Grande, 21

| 00144 - Roma - RM -IT

© PJIVA: IT02121151001

¢ Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1 AMAT SPA 1

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 -TARANTO -TA - IT
PIVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: LXEBAVE

' i
Natura Documento | Numero

Data

Importo Totale

7

| Fattura | 438-701200-2019-FT

2019-04-18

EUR 63,55

Art. 73 DPR 633/72:5i -

i Causale

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice _
i SEDE=7012, Causale=VMCF, Codice INP5=70124496190171332, Importo=63.55

Descrizione

T

Qts | Pr.Unitario : Pr.Totale | IVA

¢ 08/03/2019 .
: VISITA DOMICILIARE Nurn.347220 2019-03-10

VMC - RIF. INP5,7012.08/03/2019.0033799 - VISITA A CRRM* DEL

6355 | 6355 | (N4)

i

© Natura/Esigibilita IVA

' Al. IVA Imponibile Imposta

! Na (Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72

0% 6355 - | 0,00

Datt Trasmittente: ITBO078750587 - Progressivo Irvia: 1

Versione Style 2.5

3.0 AFR. 2019

23/04/2019 12.05
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Dzts scadsnzs pegamenic
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IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
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HMBS Esito di Visita Medica di Controflo
stitute Nazionale Previdenza Soclale
g

Sede INPS: 7012 - ROMA AURELIO Protocollo: INPS.7012.08/03/2019.0033799

5

n
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[3ati relativi al datore di lavoro
Cadice fiscale : 00146330733
"snominazione : AMAT SPA -

Jati relativi al lavoratore

Codice fiscale Cognome : CARRING Nome : EMANUELE Sesso: M
. RRMNLB2HO5L048B
"‘|lJata Nascita : G5/06/1962 Comune di nascita : TARANTQ Provincia di nascita TA

Eﬂsaﬁ relativi all’ Esito
Esito : Visitato, incapace al lavoro, confermata/ridotta la data di scadenza prognosi del curante.

0006399/201% del 16/04/2019 13:17:

¢  Virita Domiciliare n. : 347220

,E Mata Visita ; 10/03/2019 Ora Visita : 10:54

M Duia scadenza prognosi medico di controllo : 12/03/2019

G =sito Visita : Visitatn, incapace al lavoro, confermata/ridotta la data di scadenza prognosi del curante.
S Indifizo: VIA CARDINAL SALOTTI M. 15

:“: CAP: 00167 Comune : ROMA Provincia : RM

§ Heltaglio : Gognome :

o

0

A,

Amat S.p.h.
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