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

ESERCIZIO 20 A4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Pantita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,75
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO . ORDINATIVO DATA ) COD.CASSA COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.445 04/0:9/2019 66,80
IL CASSIERE L.N.P.S.- MATERA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
/0 7
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
‘DICONSI EURO: sessantasei e 80 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 369-470000-2019-FT del 07/06/2019
PAGAMENTO FATTURE N,
369-470000-2019-FT
IMPORTO LORDO 66,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ' 66,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 66,80
RISULTANZE :
DELL!-\ GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DI, NTE AMM.VO 1L OIR] IL PRES E E




awmntrate

Asersia €3

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
' CONTRIBUENTE L _
CODICE FISCALE |0 (0 1 |4 |6 |3 |3 |0 |7 1330 1) ke s ol e oo (]
“cognome, denomincrions o fogions soclde nos
DATI ANAGRAFKI IAz per la MOblllta nell'Area di Taranto II !
dota d nascita ses0 Mof)  comune fo Stalo esten) di naxciia oo,
el O Y M — (i
QOMLNe __prov. Vid & NUmer) Ci
DOMICILIO FISCALE | TARANTO IE_IA_,I |Via Cesare Battisti 657 }

CODICE FISCALE del cogbbligato, erede,
.aenilore, futore o curatore faltmentars l

SEZIONE ERARIO

| codice ldemﬁﬂounvoI | I

tnporl a debib versatl Importi @ cradib compensatl

_-.~-.—]|f_.
I
I
I
I

IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

1
1
1
1
1
1

i~ SALDO (A-B)

7

g macoiNFS/edeo NS/ ot di e npornadebno\emn Irnpor!lacxeditcw'memﬂ
2700 | | vMcE | [ 47004496190117049 uqoooﬂ}ooloooo I'_ 66 8 0 00 0]
I I )

I
I M I

¥

[
I

S i T e i o debito wrsali impaorti a credite compensafl
1 N | al I )
== ——
I | L1 [ ]
L] | ' I | Tl _ i~ SALDO (EF) |
- JOTALE _E | L (Fl || 1
O ALTRI TRIR OCA Toreanveormong] 1 1 | 1 L | 1 1 11| | 1 1 [ f
oﬁgg’.‘n":"mh bove ST e ,.u i codica inbuo mpo:['?/ dgrr?e%o impotd o deblio versatj impord a cradito compensati
WERENN _‘I Cr I 1 .
S
|l I_I_ 1) L]
g Il 3 I K 1 i SALDO (G-H)
codice sede codioe dita £c. d_ﬁg}ﬁgm_ causale Irrpoﬁcdebwfo versatl Irrpochredno oomp-ermﬂ
A N | N B i L
INAIL | I 1 (1 L e )
I H [ N 1 i i SALDO (I-L)
_ TOTALE 1 | Y 1 L
codice ete _ codics seda  c3EABII0. codico posizione o yranoge ol ietmenio: Impori a deblto wersall._ Inportl a credits compensatl

MOD: P - 2013 BURO

7' (DA COMPILARE A CURA Dl BANCA/?OSTE/AGENTE DElI.A RISCOSSIONE)
CODICE BAMNCA /POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE| Pagamento presentato alla hanca 11 04/092019
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Id SDI:1024191826 Data SDI: 07/06/2019 17:33
Formato Trasmissione: FPR12
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ISTITUTO NAZIONAI E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A
MATERA ViA CESARE BATTIST 657
Viia Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma - RM-IT P.IVA: [T00146330733
P.IVA: MD2121151001 Cod. Fiscale; 00146330733
Cod. Fiscale: BOD78750587 Codice Ufficio: LEB4VB
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinatio)
COREFRRUT, 7 o T .
Naturd Documiento . oNufero 0 .t pbDam T C e T gfﬂlmﬁﬁffb Totale " |
Fattura - 369-470000-2019-FT 2019-06-07 EUR 66,80
Art. 73 DPR 633/72: Si
Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su wostra richiesta. Versare entro 16 gg con mod F24, indicando; Codice SEDE=4700,
Causale=VMCF, Codice INPS=47004496190117049, Importo=66.8
Deftagliolinee Faffura - : LD . B
i i o s . . b3 : & - IJ _s.;.o ‘..a‘. R E e el e
< oo/ Descrizione 4.+ QM © . Pe Unitatio 2. -Pr. Totale: “TVA,
VMC - RIF. INPS.4700.22/05/2019.0063218 - VISITA A LTRD* DEL 22/05/2019 66,80 66,80 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num. 131653 2019-05-24
DatrRmpinga' e e ‘:'.;.,.m.:gzé] ERNE o SEE o ne B ) R e Lo s .
' Natura/Esigibifita IVA R T - } ALNA | Imponibiie 1. Imposta -
N4 (Esenti} Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% 66,80 0,00

Dati Trasmittente: [TB0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5
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i _;‘ 1d 591:1024191826 Data SDI: 07/06/2019 17:33
* Formato Tresmissione: FPR12

| ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede d | AZIENDA PER LA MOBILITA' ARFA DI TARANTO S.P.A
; MATERA ' ; VIA CESARE BATTIST] 657

! Via Ciro Il Grande, 21 © 74121 - TARANTO - TA - IT

{ 00144 - Roma - RM - IT + P.IVA: TT00146330733

. P.VA: T02121151001  Cod. Fiscale: 00146330733

| Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Utficio: LXEBAVE

" Regime fiscale: RF01 (Regime ordinari)

D Fatyra, >

Fattura | 369-470000-2019-FT 20190607 . EURE 66,80
P AT TN AP N AR AR A T e RS M G %‘n&—x B TR AT Gy S AR A RS T 0 Y Y K e RS o W M (e T LA S e TP R Sl T SRR AR B L et kbl iy AT o e AR e 3

Art, 73 DPR 633/72: Sj

Rimberso per visite mediche di controllo effetiuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=470,
; Causale—VMCF Codice INPS=47004495190117049, Importo=66.8

S Descnzmne

VMC - RIF. INPS.4700.22/05/2019, 0063218 VISITA A LTRD" DEL 22/05/2019 66,80 66,80 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num, 131653 2019-05-24 ' X '

B Y™

N4 {Esenti) Operazmnr esenti art. 10 DPR 633/72 . 0% . 66,80 0,00

Dati Trasmittente: [TB0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5
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) M}PS, Esito di Visita Medica di Controfio

Tttitets Nazionglc Providenza Sociak e b
&

i1y 3

o

Seda INPS: 4700 - MATERA Protocolio: INPS.4700.22/05/2019.0063218

Dati refativi il ctatore dt tavoro
Cadice fiscale < 00146330732
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA’ AREA DI TARANTO S.P.A.

Dati relativi &l lavoratore : .
Codica fiscale : LTRDNC68L26Z133G Cognome : LATERZA Nomp : DOMENICO Seaso: M
Data Naselta : 26/07/1969 Stato di nascita : SVIZZERA Citta' di nascita CITTA" NASCITA SCONOSCIUTA

_ati relativi alt Esito -

Esito - Visltato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi aspressa dal medico fiscale.
Visita Domiclliare n. : 131653

Data Visita : 2410512019 Ora Visita : 11:46

)ata scadenza prognosi medico di controlio : 24/05/2019

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavero dal glerno successlvo alla data di scadenza prognosi espressa dal medice fiscale.
Indifzzo : GONTRADA PESCO DI IUSO S.N.

{

CAP : 75024 Comune : MONTESCAGLIOSO Provincia : MT
|Dattaglio - Cognome :
e

Mod VMCAnt.1 elshorato i 0506/2019 alle ore: 7.58.21




