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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
Teleforo 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247

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

L DT![—Z}"(ORE

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.568 16/09/2019 140,27
IL CASSIERE I.N.P.S.-Agenzia di Taranto
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CIRO IL GRANDE 21
00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
: CC 13.07.0001;
DICONSI EURO; centoquaranta e 27 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
. CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 839-780000-2019-FT del 10/07/2019
PAGAMENTO FATTURE N. )
880-780000-2019-FT, 839-780000-2019-FT )
IMPORTO LORDO 140,27
TOTALE RITENUTE 0,00,
IMFORTO 140,27
. CASSA ' CASSA
IMPORTO LORDO 140,27
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
\
]
1L PRESIDENTE
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cognome, dencminaziona o ragione: sccldle ) noms ) _
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CODICE FISCALE del cochbligato, erede,
_ genitors, uforo o curaforo fa
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RITENUTE ALLA FONTE ! L L
. ALTRI TRIBUTI £D INTERESS| | g » .
; . L —1 1
oodice uficie  codiceam L , - SALDO (A-B)
] |||_ll}|| TOTALE
t ONEFINPSE Lo i Y
cﬁga s Lieo matricel "155/“’":@9 INPS/ da mnygg%? di “Lemgm import a deblte versati Importi a credito compensati
7800 VMCF 78004496190228679 OOIOOOO 00]0000 72_0|3| 0 -0[0[
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:1225066839 Data SDL: 10/07/2019 13:21
Formato Trasmissione: FPR12

] Msttente T ‘ o R Destrnatano
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZENDA PER LA MOBILITA™ NELL"AREA Dl TARANTO S
TARANTO ViA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma - RM-IT P.IVA: [TO0146330733
P.IVA: 102121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 800768750587 Codice Ufficio: SWKJPTT
Regima fiscale: RF01 (Regime ordinario)

[ Bt Falira T .Mm Mwwwwm . w mm ——— w.i W.H,_v -
L S L
Fattura 880-780000-2019-FT 2019—07:-1 0 EUR 72,03
Art. 73 DPR 633/72: Si o
Causaie O T L s i
Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su wostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004495190228679, Impcrto=72.03
MBatiagiio finee Fattura, T T I T T T e e

2o Deecrizione - Fv o Qta s -7 -Pr Unitaric % Pr. Totale - ‘: AR

VMC - RIF. INPS.7800.01/06/2019.0194680 - VISITA A BREL* DEL 01/06/2019 | 72,03 72,03 (N4)
| VISITA DOMICILIARE Num.252476 2019-06-02 :

f Dati Rlepilogc T o S L S o - \ _:

Natura!Esg:blllta IVA : i o K S Al IVA h Imponlbtie ' _f ~ Imposta

By i oE . . et S s

N4 (Esenti) Operazioni esenti art. 10 DPR 633/72 0% 72,03 0,00

Dati Trasmitterte: IT80078750587 - Progressivo Imvio; 1

versiong Style 2.5
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1d SD1:122506683% Data SDI: 10/07/2019 13:21
..Formato Trasmissione: FPR12

S :_;Destznaizmo

1smu-ro NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D} TARANTO S
| TARANTO | VIA CESARE BATTISTI 657
 Via Ciro il Grande, 21 | 74121 - TARANTO - TA - IT
. 00144 - Roma - RM - IT ¢ P.IVA: [TDD146330733
| PVA: 02121151001 | Cod. Fiscale: 00146330733
| Cod. Fiscale: 80078750587 ; Codice Uficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dat!Fattura ! e ;;

o v et i v drma an

Natura Documento tmpoﬁo Toiale

#.hx i b s . 830 T ot 94

it e et S it i 8

e o b A

; Fattura 880-780000—2019-Fr 2019-07-10 ! EUR 72,03

Art 73DPR 633/72 i (

L L L Tl T T P NOU A SHUR SR U I N

leborso pervisite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale—VMCF Codice INPS=78004496120228679, Importo—'iz 03

Dettaglzo Imee Fattura

- e s e B L NEE .

qt ? Pr. Unitario Pr. Totale '+ IVA

%

| VMC - RIF. INPS.7800. 01/06/2019 0194680 - VISITA A BRBL* DEL 01/08/2019. | L7208 7208 | (N4)
| VISITA DOMICILIARE Num. 252476 2019-05-02 : :

B A b [T Wot, -

SRR DU SUIE SR + Tt s o e on e Rt 1 o o St P R A 2 i

Dat Riiisgo "

- imponibile - -

72,03 f 0,00

: NaturaiEsglhlhta !VA

¢ . N : . :
[ i b g 3 i Bt e oot s o ¢ s brrn 2w & e+ 3 knar ARt S8 £ e 8 s e 8 oS e gD

N4 (Esenti) Operazion esenti art. 10 DPR 633!?2

Dali Trasmittente: ITB0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5
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0009128/2013 del 05/06/2015 09:02:20

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

-

AN
WE@% Esito di Visita Medica di Controllo
'z%um Nazhnn&e Prévidenza Sodale

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocolio; INPS.7800.01/06/2019.0194680

Drati relativi ol datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Deneminazions : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Dati relztivi al lavorgtore : - ‘
Codice fiscalo : Cognome : BARBIERI Nome : LUCA Seaso: M

BRBLCUT5M251.040P
Data Mascita : 25/08/1975 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA
|Datt retativi ail* Esito

Esita : Visitsto, idoneo al lavore dal giornio successivo affa data di scadenza prognos! espressa dal medico fiscale,
Visita Domiciliare _n. : 262476 }

Data Visita : 6206/2019 Ora Visita : 11:31

Data scadenze prognasi medico di controlla : 02/06/2019

Eolte Visita ; Vfigitato, idons=o al lavero dal giormo successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medice fiscals.
Indirizze : VIA PAOLUCCY, 2

CAP : 74026 Comune : PULSANO Provindia: TA
Deitaqiio ; Cogpome ;

.

Mod VMCARLY olaborsto B: 05762019 alle ore: 7.55.5¢
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:1225065156 Data SOI: 10/07/2019 13:21
Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente SRR -Destmatﬂr;o RS . »
ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARFA D] TARANTO S
TARANTO ViA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro 1 Grande, 21 74121 - TARANTO - TA-IT
00144 - Roma - RM - [T P.IVA: ITU0146330733
P.IVA: 02121151001 Cod: Fisca!?: 00146330733
| Coxl. Fiscale: 80076750587 Codice Ufiicio: SWKJPTT
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
Dats Fauura e e m . e e Mr__m S W___m_mm_. =
e e et e e e o g s i Sy s g+ e SaAA ¥ H R S S - J—
Natura Docume[sta__, Numero . i Dama lmporto Totale.
Fattura 839-780000-2019-FT | 2019-07-10 § EUR 68,24
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=VIMCF, Codice INPS=78009253190224488, Importo=68.24
“ Dettaglia linee Eattura. . . “ ST T T e e ‘”“f T T
Descnz:one _ ‘ ( Pr. Umtar:o § Pr. Totale . vV
VMC - RIF. INPS.7800.01/06/2019.0194684 - VISITA A PPLN* DEL 01/06/2019 68,24 g 68,24 ' (N4}
VISITA DOMICILIARE Num. 252477 2019-06-06 | !
Dati Rlepllogo T ) o
o i snar S e L+ e e A o i et e e s it 25 i A e+ R gt T § i e ; it U TR OET, PR NP ER SR §
NaiurafE;glbﬂlta VA R o m VA Imponibiie Imposta
; s . L) I . ’
N4 (Esenti) Operazioni esenti art.10 DF’R633I?2 0% 68,24 0,00
Dati Trasmittente: TBOO78750587 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.5
|
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: FATTURAELETTRONICA Id SDI:1225065156 Data SDI: 10/07/2019 13:21

Formato Trasmissione: FPR12

M;ttente

ISTITUTON NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S
TARANTO | VIA CESARE BATTIST! 657

Via Ciro f Grande, 21 [ 74121 - TARANTO - TA - IT

00144 - Roma - RM - IT i PIVA: 00146330733

P.IVA: [TD2121151001 : Cod. Fiscale: 00146330733

{ Cod. Fiscale: 80078750587  Codice Uficio: SWKJP7T

: Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) 5

! Dati Fattura T

!
P A S
| Na!ura Documenta :
Fatr.ura Ii
Art. 73 DPR 633.'72' SI .
|

Rimborso per visite mediche di controlio effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicands: Codice SEDE=7800,
; Causale=VMCF, Codice INPS=78009253190224488, Importo=68.24

i ;'ﬁé'i{ééi_id inge Fattura, - o [~ 177

Descnznone .

S VA T, s a5

e e B s &nu.-t-w e

B R T T

VMC RIF. INPS.7800. 01/06!2019 0194684 - VISITA A PPLN* DEL 01/06/2019
VISITA DOMICILARE Nurn.252477 2012-08-06

| Daii Riepitogo

r

Natura!&gtbmta A -

b i S i i i T e i b S St S e et o s . (,MM L i i
3 N4 (Esenti) Operazlonl esenti art. 10 DPR 63372 ’ % : 68,24 ! 0,00

Dati Trasmittente: ITBO078750587 - Progressivo Invio: 1

Versioae Style 2.5
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4

2‘ Esito di Visita Medica di Controllo

Sede INPS: 7600 - TARANTO Protocollo: INPS.7600.01/06/2019.0184684

i‘ - - 4 relativi 2l datore di lavoro
sice fiscale : 03146330733
.~ominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

¥
:
-
I

¢y relativi el lavoratore

o -dice fiscale : PPLNGL58D26L049N Cognome : PIEPOLI Nome : ANGELO Sesso: M
ita Nascha : 26/04/1958 Comune di nascita : TARANTO Provingia di nascita TA

1146 relativi all’ Esito

cenro « Visitato, incapace al lavoro, confermatafridotta ja data di scadenza prognosi del curante.

<. sita Domiciliare. n. : 252477
.12 Visita - 06/06/2019 Ora Visita : 10:00
 .ta scadenza prognosi medico di controllo : 07/06/2019

|* o Visita © Visi@to, incapace al lavoro, confermatalridotta la data di scadenza prognosi del curante.

" yirzzo: ViALE DELLA LIBERAZIONE, 28
INPIT4M23 Comune : TARANTO Provincia : TA
" :tipalio | Cognome .

ul

Mod WMCARE.1 elaborato il: 26/07/2019 alle ore; 15.17.26



