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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 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fisczale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733

Capita Seciale sottoscritte; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.720 16/10/2019 136,30
IL CASSIERE CITTADELLA DELLA CARITA'
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'L
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733 C.F. 90014210737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centotrentasei e 30 / 100
‘PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN 1BAN: IT35P0103015805000007821559
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n°® 411/2019/24 de! 30/08/2019 ‘
PAGAMENTO FATTURE N.
411/2019/24
IMPORTO LORDO 136,30
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 136,30
‘ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 136,30
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1540733224 Data SDI: 05/09/2019 17:25
I Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatatio B : -
CITTADELLA DEL LA CARITA" AMAT. SPA
PIAZZALE MONS. GUGLIEMO MOTOLESE 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA- [T 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT01051420733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 90014210737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Bati Fattura . g - ;
Natura Documento- Numero I Data ; Importo Totale
Faftura 411/2019/24 2019-08-30 EUR 136,30
Importo Bollo Virtuale
2,00

Dettaglio linee Fattura ;
R ' ; e 7T R

- Arficolo 4 Desrrizione 3 UM Qta- i Pr.Unitario E Pr.Tofale ! VA

1D Vi rimettiamo fattura per ESAMI CUN IC! EFFETTUATI A (N4)

VOSTRI DIPENDENTL

/D PERIODO: 01/08/2019 - 30/08/2019 N 1 DIPENDENTE (N4)
MDL MDL PRESTAZON MDL 1 134,30 134,30 (N4}

/D IBAN: T35 P 01030 15805 000007821559 (N4

/D tmposta di bollo assoita in modo virtuale &l sensi dell. Art.6 (N4)

oM

/D 17/06/2014 e Art.2 DM 28/12/2018 {Nd)

/B Bdlli Nr 1 2,00 2,00 (N1}

RIC itva 346 |

Dati Riepilogo DATAD: ;\"’;Q:S:?Rtnwsﬂwzmg . i
Natira/ESgibilita IVA { ALIVA tmponibile » lmposta’

N4 {Esenti) Esente a0 0% @ 134,30 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art,15 (int. mora, antic.in nome p/conto, imball.rendere, sconti natura) 0% 2,00 0,00

- Datipagamento...

Al ¢ / 7

' Condizioi Pagaménts | Modalia i Data Importo | Istituto - ] IBAN
roncroniTagamEne YRGB L Scadenza  TTPOTe MO h_ 1
Pagamento completo

Bonifico 2019-10-31 EUR 136,30 | BANCA MONTE DEI PASCHID! | IT35P0103015805000007821559
SIEN

Dati Trasmittente: [M01641790702 - Progressivo Invio: 02215

Versione Style 2.5



CITTADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE
ELENCO DIPENDENTI

NUMERO FATTURA 411 AZIENDA AMAT S.P.A. |
TURI STEFANO TRUSFN77T23E5060 07/08/2019
Branca Esame Qta Prezzo
CARDIOLOGIA 008952 ELETTROCARDIOGRAMMA 1 10
PNEUMOLOGIA 089371 SPIROMETRIA SEMPLICE 1 24
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 090045 ALANINA AMINCTRANSFERAS! (ALT) (GPT) [S/U] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 090141 COLESTEROLO HDL 1 2.8
PATOLOGIA GLINICA (LAB-ANALISI) 090142 COLESTEROLO LDL 1 0,7
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 090143 COLESTEROLO TOTALE 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090163 CREATININA [S/U/DW/LA] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI} 090183 DROGHE D'ABUSO 7 455
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090235 FOSFATASI ALCALINA 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT) [S/U] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090271 GLUCOSIO [S/P/U/DU/LA] 1 1,8
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI} 090432 TRIGLICERIDI 1 3
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI} 090622 EMOCROMO; HB, GR, GB, HCT, PLT, IND, DERIV,, F. L. 1 45
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI} 080825 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 091482 PRELIEVO Ol SANGUE VENOSO 1 1
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI} CDT  TRANSFERRINA DECARBCIDRATA (CDT) 1 25

Totale TUR! STEFANO 24 134,30
Numero dipendenti 1 Totale Fattura 24 134,30
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FATTURAELETTRONICA

Id sDI:1540733224 Data SDI: 05/09/2019 17:25
Forrrato Trasmissione: FPR12

CITTADELLA DELLA CARITA’

74123 - TARANTO - TA- T

1 P.IVA: TTO1051420733

Cod. Fiscale: 80014210737

PlAZZal E MONS, GUGLIEMO MOTOLESE 1

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. SPA

| VIA CESARE BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

41172012724

2019-08-30

M!DVI fimettiamo fatﬁ;ra pér ESAMI CLIN ICI EFFE'I'IUA"I‘] A : l | . o | W(N4) 4 ,
VOSTRI DIFENDENTI. . :
E /D PERIODO: 01/08/2019 - 30/08/2019 N 1 DIPENDENTE ! i . (N4)
MOL | MDL PRESTAZIONI MDL - ; 1 134,30 134,30 ' {N4) .
; .’D [BAN: IT35 P 01030 15805 000007621559 ' CoM)
‘M ;: /D tmposta di bollo assolta in mc:do virtusle al sensi deI[Artb‘ ‘ ‘ - ! (N4)
: . DM ; '
B | , T w
o “ BEO .. R

L E! (Esentl) Esente arl.10

i N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 (1m mora, antic.in nome plcontn |mball rendere scnntl natura) . 0

Datf pagamento s
CModalits Do
S EScacje;rgza N
! Pagamento oompleto
Borifico 2019-10-31

Dati Trasmitterte: [TO1641790702 ~ Progressivo Invio: 02215

Versione Style 2.5
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¢ EUR 136, 30 BANCA MONTE DE! PASCHI DI
: SIEN

F'i35P01 03015805000007821559
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Contr. Rep. i1°

Data scadenza pagamento

Conv. n°

T ser 'sz'”%?as%

Determ. A.D. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
N

Delib, C.A. n*° 26 del [/é

T%SET, 2019

)

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISC G

o- (0- t°|
D@A/"L(c?

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1. RESP. AITA' CONTRHTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRAA J
V17748 2 Delib. C.A. n, del
/|
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATH ceg7 2019  |FIRMA DEL REZPONSAILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABTLITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIR@ 1\
|

1-10-W0(4
NG

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

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 incarico

Confarimentodel .......coieeii

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

DATA FIRMEA
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CITTADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONE ERETTA- IN-ENTE MORALE
ELENCO DIPENDENTI

NUMERO FATTURA 411 AZIENDA AMAT S.P.A.
TURI STEFANO . TRUSFN77T23E5060 07/08/2019
Branca Esame Qta Prezzo
CARDIOLOGIA 008952 ELETTROCARDIOGRAMMA 1 10
PNEUMOLOGIA 089371 SPIROMETRIA SEMPLICE 1 24
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 020045 ALANINAAMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISY) 090141 COLESTEROLO HDL 1 28
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI 090142 COLESTEROLO LDL 1 0,7
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090143 COLESTEROLO TOTALE 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090163 GREATININA [S/U/DU/LA] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090183 DROGHE D'ABUSO 7 45,5
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090235 FOSFATASI ALCALINA 1 2
PATOLOGIA GLINICA (LAB-ANALIS!) 090255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT) [S/U] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 090271 GLUCOSIO [S/P/U/DU/LA] 1 1,8
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090432 TRIGLICERIDI 1 3
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090822 EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 1 4,5
PATOLOGIA CLINICA {LAB-ANALISI) 090825 VELOCITA’ D! SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISl) 091492 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 1
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISt) CDT  TRANSFERRINA DECARBOIDRATA (CDT) 1 25

Totale TURI STEFANO 24 134,30
Numero dipendenti 1 Totale Fattura 24 134,30



