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

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

Telefano 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taraato 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,381,75

j‘ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
::"- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO |.  DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
‘-14 — -
2019 1.101 ..15/07/2019 497,70
!I'

IL CASSIERE 11.M.P.5.-Agenzia di Taranto

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
- VIA CIRO IL GRANDE 21
e
.‘f_ 00144 ROMA (RM)
; Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587

CC 13.07.0001,;
l".'( DICONSI EURO: quattrocentonovantasette e 70 / 100
' PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
& CAUSALE DEL PAGAMENTO
;“\\' Doc. n® 300-780000-2019-FT del 28/03/2019
i
rlr b
¢ PAGAMENTO FATTURE N,
& 311-780000-2019-FT, 300-780000-2019-FT
-
&
L IMPORTO LORDO 497,70
s';. TOTALE RITENUTE 0,00
&
IMPORTO 497,70
s
CASSA CASSA
. —_
! IMPORTO LORDO 497,70
" RISULTANZE
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. PROG. ORDINATIVI.EMESSI
ESTREMI DELIBERA
" DISPONIBILITA'
N IGENTE AMM.VO LD RE ILP 75 NTE
|
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MODELLO DI PAGAMENTO
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ttura Elettronica n. 311-780000-2019-FT

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_elient/Modul...

Formato Trasmissione: FPR12

26
FATTURA ELETTRONICA
';Mitt'ente.‘ AT N -

“lDestinatario =+ °

. e AT
B el ey e 0

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

00144 - Roma-RM -IT

PIVA: 1T02121151001

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: ITO0T46330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: SWKIP7T
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
Datifattura " o
 Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 311-780000-2019-FT 2019-03-28 EUR 439,50

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

Importo=437.5

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=78004496190102405,

Importo Bollo Virtuale

2,00
Dettaglolineefattura . Lo o e
- R Pr. Pr.
Descrizione Q.ta Unitario Totale IVA
VMC - RIF. INPS.7800.04/02/2019,0038510 - VISITA 57,90 57,90 {N4)
A MTTD* DEL 04/02/2019
VISITA DOMICILIARE Num.246547 2019-02-04
VMC - RIF. INPS,7800.04/02/2019.0038514 - VISITA 65,90 65,20 (N4)
A PRRF* DEL 04/02/2019
VISITA DOMICILIARE Num.246549 2019-02-04
VMC - RIF. INPS.7800,04/02/2019.0038526 - VISITA 67,20 67,20 (N4)
- APLMC* DEL 04/02/2019
| VISITA DOMICILIARE Num.246556 2019-02-05

29/03/2019 7.15



Stampa Fattura Elettronica n. 311-780000-2019-FT
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Pr. Pr.
D i e
escrizione Q.ta Unitario Totale IVA
VMC - RIF. INPS.7800.07/02/2019.0044447 - VISITA 58,80 58,80 {N4)
A VNNG* DEL 07/02/2019
VISITA DOMICILIARE Num.246859 2019-02-07
VMC - RIF. INPS.7800.08/02/2019.0048175 - VISITA 67,80 67,80 (N4)
A BVLG* DEL 08/02/2019
VISITA DOMICILIARE Num.246944 2019-02-09
VMC - RIF. INPS.7800.08/02/2019.0048187 - VISITA 67,50 67,50 (N4)
A PLMD* DEL 08/02/2019
VISITA DOMICILIARE Num.246947 2019-02-09
VMC - RIF. INPS.7800.12/02/2019,0051569 - VISITA 52,40 52,40 (N4)
A DPCF* DEL 12/02/2019
VISITA DOMICILIARE Num.247132 2019-02-13
non soggette 2,00 2,00 {NT1)
Qatl Rleptlogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
i (Escluse ex. art. 15) non soggette 0% 2,00 0,00
N4 (Esenti) Operazioni esenti art.i0 DPR 633/72 0% 437,50 0,00
Dati Trasmittente: ITBO078750587 - Progressivo Invia: 1
Versione Style 2.5
———i
’/—"-" \
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29/03/2019 7.15
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FATTURA ELETTRONICA

&

2)35%

Formato Trasmissicne: FPR12

| ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA AMAT SPA

| SOCIALE - INPS, Sede di TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657

| Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT

{ 00144 -Roma-RM - [T P.IVA: IT00146330733

. PIVA:1T02121151007 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Cod. Fiscale; 80078750587 : Codice Ufficio: SWKIP7T

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

i

: : ;
gitctrr?lento % Numero | Data Importo Totale
Fattura i 311-780000-2019-FT 2019-03-28 EUR 439,50
Art, 73 DPB 633/72: 5i ;
Causaiemm ;

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

mod F24, indicando; Codice SED E=7800, Causale =VMCF, Codice INPS=780044961901 02405,
| Impo'rtp= 4375

Importo Bollo Virtuale

2,00

;
|

Pr. ' Pr
izi RY: IVA
Descrizione. Qa Unitario | Totale

| VMC - RIF, INPS.7800.04/02/2019.0038510 - VISITA 5790 | 57,90 (N4)
| AMTTD* DEL 04/02/2019 | ;
| VISITA DOMICILIARE Num.246547 2019-02-04 : : ;
| VMC - RIF. INPS.7800.04/02/2019.0038514 - VISITA . 6590 | 6590 (N8
: APRRF* DEL 04/02/2019 : 1
| VISITA DOMICILIARE Num.246549 2019-02-04 | !
| VMC - RIF. INPS,7800.04/02/2019.0038526 - VISITA 67,20 | 67,20 (N4) '
A PLMC* DEL 04/02/2019 !
| VISITA DOMICILIARE Num.246556 2019-02-05 ,

25/03/2019 7.15

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/'SolutionDOC_client/Moduli...
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|
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONMNALE
verifica condizione, ordine & contratio veifica visite di acceriamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Centr. Rep. n° de,
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* L dei
L RESP. UNITA" PERSCNALE
per supervisions
Determ. A.D. n* del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scedenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veritica dati coniabili” Delin. C.A. . del

‘|data scadenza pagamenio indicata in fattura .

Dzaia scadenza pagamento

dats scadenza di pagamiento presunta - |DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
“ DATA . ’ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- per supefvisione o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
"|DATA FIRMA

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

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 incarice

Conferimenio del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

R
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" sattura Elettronica n. 311-780000-2019-FT

Pr. .

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

i Pr.

i D iz 1y 4 :

r escrizione Q.ta Unitario Totale IVA
VMC - RIF. INPS.7800.07/02/2019.0044447 - VISITA 58,80 58,80 (N4)
AVNNG* DEL 07/02/2019 g
VISITA DOMICILIARE Num.246859 2019-02-07 |
VMC - RIF. INPS.7800.08/02/2019.0048175 - VISITA 67,80 . 67,80 (N4)
A BVLG* DEL 08/02/2019 i ;
VISITA DOMICILIARE Num.246944 2019-02-09 ,

- |
VMC - RIF. INPS.7800.08/02/2019.0048187 - VISIT, . 6750 ! 6750 (N4)
A PLMD* DEL 08/02/2019 ’ f
VISITA DOMICILIARE Num.246947 2019-02-09
VMC - RIF. INPS.7800.12/02/2019.0051569 - VISITA ! 5240 52,40 (N4) '
A DPCF* DEL 12/02/2019 ; i
VISITA DOMICILIARE Num.247132 2019-02-13 |
non soggette 2,00 2,00 {(NT)

' Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile | Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) non soggette 0% | 2,00 G,00
| N4 (Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% | 437,50 0,00 |

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5

29/03/2019 7.15
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerizmento sanitario del personzle

Data scadenza pagamenic

]

Contr. Rep. n° del .
EiA'ﬁA APR FIRMADEL REW
Conv. n* o del . 20 @E_ ‘ ’
IJ)RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per SUDEF.’IS!OF]E

Delin. C.A. n° AX del

0 o0 )\

-

Data scadenza pagarmento

R~%~f1

\

[~

L?ATA L'ADDETTO AL RISCPI{RC UFFICIO MAGAZZINO
3 AP R ng verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
v
L. RESP. UKITA' CONTRATTI
shipervisions . Contr. Rep. n. del
DATA FIBMA [/
& Y, 4 (4 p Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. : del

datz scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| Ih,
DATA ﬂ1g FIRMA DEL RESPONSAB LE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 n per supervisione
IL RESP, UNITA' GONTABILITA' E éﬂ.AN 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
) per sygervisione
DATA D¥
! -

e M
\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamenio

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 ... .o, Prote.. oo,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA. T ) B




0003105/2019 del 18/02/2019 08:23:20

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

Mwﬁ Esito di Visita Medica di Controlio

{stitute Nazionale Previdenza Sociale
£ {g i 3

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.04/02/2019.6038510

i

‘Liati relativi al datore di lavoro
}Codice fiscale : 00146330733
[Dencminazions : AMAT SPA

%[bati relativi al lavoratore
[Codice fiscale : MTTDVD81B261449Q Cognome : MOTTA Nome : DAVIDE Sesso: M

k_, -ata Nascita : 26/02/1981 Comune di nascita : SARZANA Provincia di nascita SP

Dati rolativi all' Esito
Esito : Visitato, incapace al lavoro
Visita Domiciliare n. ; 246547

‘IData Visita : 04/02f2019 Ora Visita : 17:26

L ata scadenza prognesi medico di controllo : 04/02/2019
Iisito Visita : Visitato, incapace al lavoro
Indirizzo : VIA VASCELLI N. 35/B INT. 6 - SANV

CAP: 74122 Comure ; TARANTO Provincia : TA




0003070/2019 del 15/02/2019 11:05:01

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

HNEDS Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
St

Sede INPS: 780002 - TARANTO Protocolio: INPS,7800,04/02/2019.0038514

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale Cognome : PtERRI Nome : FRANCESCO Sesso: M
‘RRFNC70806E205R
k‘I:mta\ Nascita . 06/11/1870 Comune di nascita : GROTTAGLIE Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito ; Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare n. : 246549

Data Visita : 04/02/2019 Ora Visita : 18:28

Data scadenza prognosi medico di controllo : 04/02/2019

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giomo successivo alla data di scadenza prognosi
indirizzo : VIALE ARIOSTO N. 58/A

CAFP - 74023 Comune : GROTTAGLIE Provinciz : TA




00041G9/2019 del 18/02/26G1% 08:30:41

Amai S5.p.A. Protocoullo .n entrata n.

f= e e

EI? Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sodale

o

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.04/02/2019.0038526

Dati relztivi al datore di lavoro
Caodice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Pati relativi al lavoratore
Codice fiscale : PLMCLD88P27L049X Cognome : PALMISANO Nome : CLAUDIO Sesso: M
ata Nascita : 27/09/1988 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esito
Esits : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare n. : 246556

Data Visita : 05/02/2019 Ora Visita : 10:16

Data scadenza prognosi medico di controllo ; 05/02/2019

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giormno successivo alia data di scadenza prognosi
Indiizzo : VIA A.DE GASPERIN. 11 SCALA4P

CAP: 74123 Comune : TARANTD Provincia : TA




wIu3lid4/201Y del _c/0=/2U:i% 08B:40:36

Lo Sl WLe Lh.

L

RV

Hﬁﬁl@ Esito di Visita Medica di Controllo

I.'stlmto Nazionale Previdenza Sodale

Sede INPS: 780002 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.07/02/2019.0044447

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

Dati relativi al lavoratore

Cadice fiscale : Cognome : VENNERI Nome : EGIDIQ Sesso: M
'NNGDES58S27H882V
\‘|Data Nascita : 27/11/1958 Comune di nascita : SAN GIORGIO IONICO Provincia di nascita TA

Ddi refativi all’ Esito
site : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 246859
Data Visita ; 07/02/2019 Ora Visita : 18:34
Esito Visita : Visitato, incapace al lavore, prognosi al curante
Indiizzo : VIA ROSMINI, 12
(CAP ; 74027 Comune : SAN GIORGIO IONICO

Provincia ; TA
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rata n. 0003010/202

Amzt 5.5.A. Protocollo In ant

;

Esito di Visita Medica di Controllo

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.08/02/2019.0048175

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733

Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTQ S.P.A.
Dati relativi al lavoratore
“edice fiscale Coanome : BAVILA Nome ;: GIUSEPPE Sesso: M
IVLGPPS4B0OSL04SW
“iData Nascita : 08/02/1964 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esito .

Esito : Visitato, idongo al lavoro dal giorno successivo alia data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare _n. : 246944

Data Visita : 09/02/2019 Ora Visita ; 11:15

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

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Indirizzo : VIA CASELLAN. 5

CAP : 74010 Comune ; STATTE Provincia ;. TA




0003009/2019 del 14/02/201% 09:41:04

Amat S5.p.A. Protocollo In éntrata n.

.

Esito di Visita Medica di Controlio

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.08/02/2019.0048187

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscals ; Cognome : PALUMBO Nome : DAVIDE Sesso: M
PLMDVDBSHOSLO49R

{Data Nascita : 09/06/1985 Comune di nascita : TARANTO Provincia dl nascita TA

Pati relativi all’ Esito

Esito : Visitato, idoneo al favoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. . 246947

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

Data scadenza prognosi medico di controflo : 08/02/2019

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giomo successivo alla data di scadenza pragnosi
Indirizzo : VIA ANDREA SANSOVINO N. 3

CAP 74122 Comune ; TARANTO Provincia : TA




m ﬂ}g Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionata Previdenza Socfale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.12/02/2019.0051569

-
©  |pati refativi al datore di lavoro

& [Codice fiscale : 00146330733

> |Dencminazione : AMAT SPA

S5 !

§ iDati relativi al lavoratore

S5 ICodice fiscale : Cognome : DE PACE Nome : FRANCESCO Sesso: M
o -IDPCFNC57R10L049R

ﬁt\- Rata Nascita : 10/10/1957 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA
<

>

= |Dati relativi all’ Esito

S [|Esho: Visitato, incapace al lavoro

° | Visita Domiciliare n. : 247132

L [DataVisita : 1310212019 Ora Visita : 11:09

?g: Data scadenza pregnosi medico di controllo : 4 3/02/2019

£ IEsio Visita : Visitato, incapace al lavoro

g |hdifzzo: VIA DANTE, 61

I CAP 74121 Comupe : TARANTOQ Provingia : TA

o

8

o

0

[+8

Amat S.plA.




Stampa Fattura Elettronica n. 300-780000-2019-FT
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Regimae fiscale: RFOT (Regime ordinario)

FLATTU RA ELETTRONICA Formato Trasmlssmne FPR12
Mittente e L _ "'Destmatano e ' '
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA AMAT SPA
SOCIALE - INPS, Sede di TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 -TARANTO -TA - IT
00144 -Roma-RM-IT P.IVA: IT0O0146330733
PIVA:1T02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

: Cod. Fiscale: 80078750587 : Codice Ufficio: SWKJP7T

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

. Datl,Fattura :_,u _ T S R T I

Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 300-780000-2019-FT 2019-03-28 EUR 58,20

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=78009253190101345,
Importo=58.2

Dettaglio linee Fattura

. . Pr. . Pr.
Dascrizione Q.ta Unitario Totale IVA
VMC - RIF. INPS.7800.04/02/2019.0038503 - VISITA 58,20 58,20 (N4)

A TRLL* DEL 04/02/2019

: VISITA DOMICILIARE Num.246542 2019-02-04 |

i
! TR, qVA./(oi'l’_/(
E’Q_::—-":—. o= -_.:jf: 0 APR 20'1'9
HE &TA Di RIZG ‘:L. ww’,,_;_:iﬂfﬁ_ .

“Dati Riepilogo =~ .

Natura/Esigibilita IVA Imponibile Imposta

N4 (Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% 58,20 0,00

Dati Trasmittente: IT8B0078750587 - Progressivo Invio: 1

29/03/2019 7.14

—r



Stampa Fattura Elettronica n. 300-780000-2019-FT https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

§

Versione Style 2.5

2di2 29/03/2019 7.14



Stampa Fattura Eletironica n. 300-780000-2019-FT

1di2

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12

[Mitiente

/V ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA
| SOCIALE - INPS, Sede di TARANTO
| Via Ciro il Grande, 21
| 00144 - Roma - RM - IT
\ PAVA:IT02121151001
- Cod. Fiscale: 80078750587 :
. Regime fiscale: RFO? (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 -TARANTO -TA = IT
P.IVA: IT00146330733

i Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWK)P7T

7
‘ |
Natura  Numero Data ! Importo Totale
Documento i
i ] i
! i
Fattura 300-780000-2019-FT 2019-03-28 ; EUR 58,20

| Art. 73 DPR 633/72: S|

e Span s P et
i Ny

i 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 INP5=78009253190101345,

| Importo=58.2

Pr. . i Pr. 5

. » - . Y E A ]E

Descrizione Q.ta Unitario E Totale V. ?

]
VMC - RIF. INPS.7800.04/02/2019.0038503 - VISITA 58,20 i 58,20 (N4)

| ATRLL* DEL 04/02/2019
| VISITA DOMICILIARE Num.246542 2019-02-04

3 %
S

'
i
[

OB0..%4
[ Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile | Imposta 5
@ |
N4 (Esentl) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% 58,20 0,00 :
i i ;

Dati Trasmittente: IT80078750587 - Progressivo Invia: 1

29/03/2019 7.14



VIS T F

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

~

Contr. Rep. n* del /
DATA FIRMAPEL RES@E
com. o o 10 AR, 20ty 2L
I'RESP. UNITA° PERSONALE
Ceterm. A.D. n° del per supervisions

Delib. C.A. n° /()\/S 'd% L' W

10wk 20ty ) (|

1

Data scadenza pagamento

Lty

\—,\’

DATA LADDETTO AL RRCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
15 APR 2] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
, , Contr. Rep. n. del
DAT
Z ﬁZ} Delib. C.A. n. . del
{
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. B _ del

data scadenza pagamento indicala in fatiura

N

Data scadenza pagamanto

data scadenzea di pagamento presunta ) DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
N,
EfpﬁA 019 |F'RWA DEL RESPONSARYE IL RESP. UNITA' TECNICA
? - per supervisione .
Paid supervisione

DATA .,

150404

Tt \
U

UFFICIO TECNICO
. " verifica perietia 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 supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............................... Prot.....oooov,
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA ) e -




Protocello In entraka n.

amat £.p.A.

;

0003107/2019 del 18/02/2019 0B:27:08

e

i

‘ﬂﬁ?@ | Esito di Visita Medica di Controlio

Istituta Nazlonale Previdenza Sociale
ﬂh’-_-‘t-t
s,
Y

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.04/02/2019.0038503

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

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : TRLLLRDS9D18L048P Cognome : TERLIZZESE Nome : LEONARDO Sesso: M

Jata Nascita : 19/04/1858 Comune di nascita : TARANTO Provincla di nascita TA

(

[Dati relativi all’ Esito

Esite - Visitato, incapace af lavoro, prognosi al curante

Visita Domiciliare  n. - 246542

Data Visita : 04/02/2019 Ora Visita : 17:00

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, prognost al curante

Indirizzo : VIA GARIBALDI 111 TALSANO

CAR . 74422 Comupe ; TARANTO Provincia . TA




