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

LT
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Batisti, 657 " ’
Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247 i
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 IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.147 17/07/2019 333,14 1
e

IL CASSIERE I.N.P.S.-Agenzia di Taranto e
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA CIRO IL GRANDE 21 :

00144 ROMA (RM) 4

Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: trecentotrentatré e 14 / 100 _‘:“
PAGAMENTO: Bonifico -
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN: p

CAUSALE DEL PAGAMENTO E

T

“f

Doc. n® 679-780000-2019-FT del 20/05/2019 2
;

| PAGAMENTC FATTURE N. '..='
696-780000-2019-FT, 679-780000-2019-FT
B

o

IMPORTO LORDO 333,14 | .3

TOTALE RITENUTE. 000 |

IMPORTO 333,14 |

w%

CASSA cASSA

IMPORTO LORDO 333,14 ,,(

RISULTANZE E

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE : G

... . PROG. ORDINATIVI EMESSI
ot ESTREMI DELIBERA .

DISPONIBILITA' Ca

P

fwmmum IL SIRISENTE AMMVO IRETTORE IL PRESIDENTE .
AN | -
¥ K

~
<
]




7“ genzia |
awhntrate s

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO
FCONTRIBEUENTE] e : : '
CODICEFISCALE O [0 (1 (4631310171343 1 1 1 | - e cani e it
aognome, danomindaziona o raglane socide nome: .
DATI ANAGRAFICI Az . per la Mobilita nell'Area di Taranto
dot:dl nascita saeo (MoF) comune fo Stao estero) di nasclta” ) "o,
yitme mese [-LEL-]
A o I O T T _ o
comune _ pov. i1 & humso Civico
DOMICILIO FISCALE TARANTO T P Via Cesare Battisti 657

CODICE FISCALE del cachbligato, erede, -
genliore, tutore o curators | fa|ﬁmerﬂare [ [

oodloe Idenlhoatlvo

e L R
codice tibits Bov, Dmig E dhotioedts imporﬁ a debiko versa lmponl a credlb oommpensati .

IMPOSTE DIRETTE - IVA . '
RITENUTE ALLA FONTE _ \
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI ;

eodica ufficio codica ot i L
1
1 1 I I TOTALE A
2y BT S I .
e st AR g S —_ g0 - R
cde cauple mﬂcdm' P%fzm@e Ko7 do oo i fieimegles T impomadsbitoerai  Inpert o ciedito compensat !
7800 VMCF 78004496190187352 OOIOOOD OOIUOOO 252 4|3|. 0 010]
7800 | VMCF 78009253190185666 00] 0000 " ©G0) 0000 80 7,1 00,0

[ P |
| | ' o ., ¥ SALDO (<-D)

NE REGlQNI e :
cedice tributo m,?g‘febﬁf/ ngrlirr'l?eﬁ%o impom o debito versaft importl @ credno oompenscri '
T 1 I 1] '
! o 11 11 I
11 I |
o iy . SALDO (E-F)
S .. JoTALE E. v iF ] o
Lﬁwaa@mm CDENTRCAVOORRAZONEL | | | | | L | | T [ T 1]
e A . PR L. codica mbute ramor?f/ d d' Imnporf o debin versall  import a credito compansat
N h L Ly
_|_|_|_ ______ ! (] LI
A T i i
N N . Ly _#- SALDO (G-H)
| demne l T ' 1M ]
[SEZIONEVALTRIIENT [BREVIDENZIALITEINSSICORATIVIE G TR T T T TR
codice sede codios dita e d e v causale \n‘porﬁddebno versat |mpoz1|acred o compensali T
- 11 11
INAIL _ — s L
- _ - SALDO (I-1)
TOTALE | L i 1]
codie enfe codica sedo og"rﬂ_f—ﬁ‘ﬁo codica posizicte  4q mﬁgﬁg‘?d’ ”ge[.i,ﬁé%m import a debito versofi importi a credito compensati
HER ' | I . L i
1 | O, " .. SALDO (M-N)

TOTALE

1 T DT o CODICE BANCA/POSTE/AGEI\ITE DEllA RISCOSSIONE .' “" Pagamento presentato alla banca il 17/07&019
g { AZENDA CABY/ $PORTELO Conto: G 01030 15801 000000008768
of | gloma mese aneo i Delega Inoltrata
&1 Io I2|011|9 01030 15801
§4 PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA '



? genzia

awsntrates

Scadenza del 17-07-2019 [Mod. F24 |

[
DEIEGA RREVOCABIE A: & . o . .
MODELLO DI PAGAMENTO §

UNIFICATO AGENZAL © ° T
PER LACCREDITO ALLA TES
RGONTRIBUENTERSE

. CODICE FISCALE foio 1141633 0|'7|3|3| L T sl G dipt |
eegrome, denumlnuzmneomgr :

|’ DATI ANAGRAFICI | AMAT SPA

i - . FRPRE O s
" dao dl nasciie . e ge&sc W\G F} ccmune to Sfofo esiero) dl nuscuu o
* o glome mese anno i
N Ml_.ﬂ...w..\.f L TWLW_L N P 5 e e e e i

' femune e e e _;,..,,, e iy __prow,-' umero, cf . ) b ok m e s
- DOMICILIO FISCALE TARANTO | 3 §T|A | VIA CESARE BATTISTI 657 ]

CODICE FISCALE del co?bbhguh, erede,

genlrore, hzrore o curat

. .
s nx o B B3
. ' i G m‘, :
c Yi 3 ! ; : L . R ;
: IMPOSTE DIRETTE-IVA - | o s i - 5 ‘";
. RITENUTE ALLA FONTE . > N o e
| ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI ' - ;' o N :
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:911372055 Data SDOI: 20/05/2019 14:19
Formato Trasm'sgﬂigmpg: FPR1;
WMittente - ST , T T T Batnatanio : T R

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA

TARANTO VIA CESARE BATTIST] 657 @% %
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- IT i« "{Q
00144 - Roma - RM - T P.IVA: IT00146330733 Z {
P.IVA: [T02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Cedice Ufficio: LXEB4VB

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

'ﬁaﬁwFaﬁQfa ot e P, 65 R S S e o v e e s = o
";uat_u;;m;u;emc —_— - MD;;W et et e b ;Imp ort; ;;t;;wwmww et
’Fa;ura é?&?&ﬂﬂﬂﬂ-ZM&FT 2619-05—20 ‘EniJRSHIi,71- o

Art. 73 DPR 63372 Si

Causale | |

Rimborso per visite mediche di contrallo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78000253190185686, Imperto=80.71

importo Bollo Virtuale

R

2,00

B wit;giimoliﬁeem?aﬁu;am L A e b e e {5 e 15 5 O 15 3 e

Fratctin R s g ey sy s AT e shnen — P

ke 8o e o e e i /

Descrizione , \ " at# ! Pr.Unitato . Pr.Tofale . VA

"

VMC - RIF. INPS.7600.05/04/2019.0129078 - VISITA A DBNR" DEL 05/04/2019 : 78,71 78,71 (N4)
1 VISITA DOMICILIARE Num.250016 2019-04-07

i hon scggette 2,00 2,00 (N1}

DahRAép;logc LT ;.,f_ " R R : R .N,-_ L e . T

AL VA lmponibile * Imposta

N1 (Escluse ex, art. 15) non soggette 0% 2,00 0,00

- Natura/Esigibilith IVA

oo e,

M4 (Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 63372 0% 78,71 0,00

Dati Trasmittente: [TB0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:911372055 Data SOI: 20/05/2019 14:19
 Formato Trasmissione: FPR12

{’r'ﬁﬂ"ﬁténte‘ _‘ =

: ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA

| TARANTO | ViA CESARE BATTIST) 657 s J, ‘»,
i Via Ciro il Grande, 21 L 74121 - TARANTO - TA - IT .,,; Pecs

| 00144 - Roma - RM - IT . P.IVA: 00146330733 f oA

| P.IVA: MO2921151001 : Codl. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80076750567 - Codice Ufficio; LXEBAVE
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) :

:“Dah a!:tur&

- BV R )

-fNatura Documento Numero .

| 679-780000- 2019 T

e ke AR spbarres ;...nx- i L T U,

Art. 73 DPR B33/72: Si

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra fichiesta. Versare eniro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS-78G09253190185686 lmpor‘(o—BO 7i

Importo Bollo \!n-tua!e

| VMC - RIF INPS.7B00.05/04/2018. 0129075 VISITA ADBNR* DEL D5/04/2019 78, 71 - 4 I ()
; V]SI'I'A DOMICILIARE N, 250016 201904»07 ‘? ’ '
 non soggette ' 2,00 P20 (N1

{ N1 {Escluse ex, art. 15) non soggette 0% : 2,00 0,00
| N4 (Esenti) Operazioni esenti art. 10 DPR B33/72 0% 7871 0,00

Dati Trasmittents: ITBOO78750587 - Progressivo Invio; 1

versione Style 2.5



UFFICID CONTRATTI E ACQUISTI
VETLTE condilione ord it g cortrat
~oniT. I‘%;F r ds’
Zonv. it ¢z’
I RZSP. UN!TA' PERSONAEE
=7 suseNvizions
Determ AD. rt dz PeT SurE:

37°Ma6, 2019

11 GIY. 2013

UADDETTO AL RIS@O

UFFICIO MAGAZZINO
varificz quantité, documenti e condizicni contraiiuzl

L RESP. TA' CON"RATTI
p# spipenvisions

Contr.

Rep. n. det

Oelib. C.A. 1.

Delib, C.A

dst
LUEFICIO RAGIOi\IERhﬂ‘_v
variica daii contzbil Dalio. C.A 1 d='
daiz scadenza pagamento indicatz in fstiurs Dale stadsnza pzgsmenio

dntz soadenza di negamento presunis ﬂn DETA SiRIA DEL RESPONSELRILE
Df- 1A

. 2018

FIRMA DEL RESP(QS ﬁ%

IL RESP,

UNITA" CONTABILITA™E
RET SUpSVisions

SILANQIO

'L RESP. UNITA' TECNICA
par supenvisione

DATA

FIRMA DEL RESPONGABILE

1401208

FIF’\MA% \
Lrtdh

UFFICIO TECNICO

verifica periztie esesuzione lzvor

verifice dati izcnio

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

Date s

cadenzs pagamenio

Dziz scadznze pagemantc DATEA FIRKA DEL RESPONSAGILE
DATA RiA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisions
DATA SIRKIA DL RESFONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. HOTE
veriice conizriments ingerice
confsnmenicodel L Fre

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




13:07:08

del 1s/04/2G19

6006393/

Amar S.p.A. Protcocollo In encrata .

7\ _ JBNRSO72E62L049R
3]

]HWS Esifo di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Seciale

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protacollo; INPS.7800.05/04/2018.0129078

Dati refativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Deneminazione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore |
Codice fiscaie : Cognome : DE BENEDITTIS Nome : ROSA Sesso: F |
|

Data Nascita : 22/05/1972 Comune dinascita : TARANTO Pravincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esilo : Visitato, incapace al lavoro, confermata/ridotta la data di scadenza prognesi del curante.
Visita Domiciliare n.: 250016

Data Visita : 07/04/2019 Ora Visita ; 10:26

Data scadenza prognosi medico di controllo : 14/04/2019

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, confermatalridotta la data di scadenza prognosi del curante.
Indirizzo : VIA DE GASPERY, 21 - PAOLO VI

CAP:74123 Comune : TARANTO Provincia : TA
IDattaalio ; Cognome :

‘f'



FATTURAELETTRONICA Id SDI:911372058 Data SDI: 20/05/72019 14:19
; Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente i S ’ o -Destinatario o
ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di ANMAT SPA
TARANTO VIA CESARE BATTIST 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma - RM - IT P.IVA: TTO0146330733
P.IVA: [TD2121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: LXEB4VB
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

i i v amin n e s e v oot g e one v cmm e e <n 8 ;e e wo e
PRI S S SN R, : dunare i WM_M»;M;mwm;:;.;.h.mm;v,,.m,,,.,3,.”, e e S o ok eyt monsaiama. s Sl - i oL i s o . B
Nafura Documento . Numero . bata - _ " *Importo Totale.

Fattura 636-780000-2019FT 2019-05-20 EUR 252,43

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale i

Rimborso per vsite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496190187352, Importo=252.43

Importo Bollo Virtuale

2,00 |

”De‘”ttagii‘g ‘E’in‘e“e‘ i:éftﬁz‘;‘é“ T N S T SIS e e s, T PR ST T S S s s s

et o e e et ot oo e i . e e s s e L 0 4 e 2

Desorizione - v+ % .. Q- | PrUnifado | Pr.Tofale : IVA

VMC - RIF, INPS.7800.05/04/2019.0120091 - VISITA A FSND* DEL 05/04/2019 : 68,84 68,84 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num.250017 2019-04-05

VMC - RIF. INPS.7800.05/04/2019,0129121 - VISITA A PSND* DEL 05/04/201% 59,19 59,19 N4)
VISITA DOMICILIARE Num, 250018 2019-04-06

VMC - RIF. INPS.7800.12/04/2019.0138756 - VISITA A PTEM* DEL 12/04/2019 59,92 59,92 {Ng)
VISITA DOMICILIARE Num.250365 2019-04-13

VMC - RIF. INPS.7800.17/04/2019.0143398 - VISITA A LNZP* DEL 17/04/2019 62,48 62,48 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num.250558 2019-04-17

non soggette 2,00 2,00 {N1)

"“Dan”Rpringo"m h ""_'_"': T e “"= _ “““” ST o T e T T T T
Natura/Esigibilita IVA T e s T ALVA f imponibile - ¢ mposta
N1 (Escluse ex. art. 15) non soggette 0% 2,00 0,00
N4 (Esentl) Operazioni esenti art, 10 DPR 633/72 0% 250,43 0,00

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Progressive Invio: 1

versione Style 2.3




.Id SDI:911372058 Data SDI: 20/05/2019 14:19
o FonT\at,o‘Tm;nﬂss_ion_‘e: _FPR1_2

Dasﬁmata T

PP

ISTITIJTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCiALE INPS, Sede di

| TARANTO | VIA CESARE BATTIST! 857
! Via Ciro il Grande, 21 . 74121 - TARANTO - TA - IT
{ 00144 - Roma - RM - IT | P.IVA: IT00146330733
 P.VA: [T02121151001 | Cod. Fiscale: 00146330733
| Cod. Fiscale: 80078750587 | Cogice Ufiicio: LYXEBAVB

! Regima fiscale: RFO1 {Regime ordinaric) i

Datz Fat‘ura

Natura Dncumento S [‘ -Numero Imporfo Totale -
! ! Fattura 696-780000—2019-1-_!'
T —— T N S . .

Ar‘t 73 DPR 533.f72 Sl

¢ Rimborso per visite mediche di controllo effettuate st vostra richiesta. Versare entro 10 g con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale="MCF, Codice INPS=78004496190187352, Importo=252.43

Importo Bouo Vlrtuale L

200

J Dettagho !mee Fattu L
scrizibng‘ Pr. Umtano _
| VMG - RF. INPS.7800.05/04/2016,0125001 - VISTTA A FSND® DEL os04019 | T e Loess - (v
| VISITA DOMICILIARE Num 250017 2013.04-05 : : ' :
| VIV - RF. INPS.7800.05/04/2018.0129121 - VISITA A PSND* DEL 05042015 | L ose1 . 5919 | pw)
VISH’A DOMICILIARE Num.250018 2019-04—06 i i
| VMC - RF. INPS 7800, 12/04/201,0138756 - VISITA A PTEM- DEL 12082019 | Comm L s |
| VISITA DOMICILIARE Num.250385 2019-04-13 | , ‘ : :
| VMG - RIF. INPS. 7800, 7/04/2018,0143398 - VISITA A LNZP* DEL 7082000 C 48 . - 6248 o)
| VISITA DOMICILARE Num 250555 2019-04-17 ; f 5
non soggette ; : 2,00 L 200 (N1)

i N1 {Escluse ex. art. 15) non SDggette ‘ 2,00 ‘ 0,00
! Na (gsentt) Operazioni esenti at.10 0DPR 263372 o oow 250,43 o000

Dati Trasmitiente: [TBOG78750587 - Progressivo Invio: 4

Versione Style 2.5

A,
39 %#as 2019



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vETRoE Condiliong oronE B ConvED

1

mamo

af(ﬁ \

_;rlt;'_. F\_e; r i _c‘—

Domy. ot cz )
{L RESP. UNITA' PERSONALE

35:5;1'_:_‘5 _‘f-‘D.ir.‘ ___de' S o p=7 s F_‘—:;;\Iﬂ“

T Y AT A =Rl
Y 14 31ms. 2wy C L
Delib. C.A N° gs! S
Dziz scad - v

DAT4 1 61V, 2019

CADDETTO AL RISCOW
A

UFFICIO MAGAZZING
VEMiTics quanité. documenti & condizioni coniratiual

i RespAONITA conTRIFT |
r:{ supzrvisions A,-

Conir. Rep. n.

DrT7%9 /F gE

Delib. C.A 1. da,

Dz, C.£. N, gt

LFFICIO RAGIONERIA
verifica dzti contabili

menio indicsis in fahure

date scedznze di pagamenio presunis /’\
nt o

FIRIAA DEL RESF?@S ﬁﬁj

L RESP. UNITA' TECNICA
psr supervisions

IL RESP. UNITA" CONTABILIT BiLAN
per cup—r\. sions

DEIE, FIRMA DEL PESPONGABILE

DATA

J9- oY 101

rlP\n.H{ !

\

UFFICIO TECNICO
vefifica perfetts esecuzione lavor

Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriice dati tscrio

Dziz scadenza pegamenio

Daiz scadenza pagsmeanto

FIRMA DEL RESPONSASBILE

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

Fer supsivisions

vErilice confzrimenio inosnice

DATE, SIRLIE DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

CenfEimenta dl P

IL CARPO UNITA” £A.GG. E PP.RR.




13:11:22

0006396/2018 del 16/04/2019

Protocollio In entrata n.

Awat S.noA.

NP

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

Sede INPS: 7800 - TARANTO

Esifo di Visita Medlica di Controlio

Protocollo: INPS.7800.05/04/2019.0123091

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

Dati relativi al Javoratore

{Codice fiscale : Cognome ; FASANO Nome : DOMENICO Sesso: M
‘SNDNC78C23E986H )
\TDaia Nascita : 23/03/1978 Comune di nascita : MARTINA FRANCA Provincia di nascita TA

Dati refativi all' Eslto

Esto : Visitato, incapace al lavoro, confermatalridottz la data di scadenza prognosi del curante.

Visita Domiciliare n. : 250017

Data Visita : 05/04/2018 Ora Visita : 17350

Data scadenza prognosi medico di contrallo : 05/04/2019

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, confermata/ridotta la data di scadenza prognosi del eurante.
Indirizzo : VIA MADONNA PICCOLA ZONA G N. 21/B

CAP : 74015 Comune : MARTINA FRANCA Provincia : TA
Dettaglio : Cognome ;




00083%8/2019 del 16/04/2019 13:14:42

Protocollo In entrata no.

amat S.p.A.

Hm})@ Esito di Visita Medica di Controflo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
&‘w

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.05/04/2019.0129121

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : PISANI Nome : DARIO Sesso: M
. TUSMDRABDSE11.049Q
"~qata Nascita : 91/11/1980 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all" Esito

Esilo : Visitato, idoneo al lavoro dal giomo successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Visita Domiciliare n. : 250018

Data Visita : 96/04/2019 Ora Visita : 11:20

Data scadenza pregnesi medico di controllo : 86/04/2019

Esfto Visita : Visitato, idonec al lavoro dal giomo successive alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Indirizzo : VIA A. GRAMSC! N° 86

CAP : 74021 Comune : CARQSINO Provincia : TA

\Battaglio : Cognome :
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Preotogslle In entraca

Amat S.p.A.

;

-

MHJ}@ Esito di Visita Medica di Controlfo

Istituto Nazionale Previdenza Seciale

Gy
Ll

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.12/04/2019.0138756

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

Dati relativi al lavoratore
[Codice fiscale : PTEMHL70A13L049E Cognome : PETIO Nome : MICHELE Sesso: M
“ata Nascita - 13/01/1970 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giormo successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Visita Domicifiare n. ; 250365

Data Visita : 13/04/2019 Ora Visita : 11:40

Data scadenza prognosi medico di controllo : 14/04/2019

Esito Visita : Vigitato, idoneo al lavoro dal gilorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Indiizzo : VIA SANGUZZA 267 TALSANO

CAP ;74122 Comune : TARANTO Provincia : TA

Dettaglio ; Cognome :
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Amat 5.p.A.
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gN Eﬁg Esito di Visita Medica di Conftrollo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
iﬁ‘ﬁﬁ:j

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.17/04/2019.0143398

Dati relativi al datore di lavero
Cuodice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : LNZPLAG3C61L049Y Cogncme : LANZILLOTTA Nome : PAOLA Sesso: F
Data Nascita : 21/03/1963 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati-rélativi all' Esite

Esito: Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Visita Domiciliare n. : 250556

Data Visita : 17/04/2019 Ora Visita : 18:52

Drata scadenza prognosi medico di controllo : 17/04/2019

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di seadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Indirizzo ; ViA G. MARCONI, 81

CAP: 74020 Comune ;: LEPORANO Provincia ; TA
Deliaglio - Cognome :




