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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 ’ 2
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 "
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritto: € 5.497:272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38].881 15

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO < DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO  |."”
2019 1.723 16/10/2019 70,041 =
IL CASSIERE L.N.P.5.-Direzlone Subprav.le Manduria
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ;
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ;
VIA ANTONIO BRUNG, 124 g
74024 MANDURIA (TA) -
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587 ¥
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settanta e 04 / 100 “
PAGAMENTO: Bonifico :
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TBAN: :
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 330-788000-2019-FT del 09/09/2019

K ;
PAGAMENTOQ FATTURE N. n '
330-789000-2019-FT ' S
IMPORTO LORDO 70,04 :

TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 70,04 ‘

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 70,04
RISULTANZE : o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - )
PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA _
DISPONIBILITA’ . .

ONTAB[L[TA' IL DIRIGENTE AMM.VO ] DIRETTORE IL PRESIDENTE . i
Er" ﬁ}"\f\\&& ) ‘ . \ k T
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1566977243 Data SDI: 09/09/2019 19:17
_ Formato Trasmlssmne FPR12

T e g e Bedimtrs T ,, wwwww - i

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA

MANDURIA, VIA CESARE BATTISTIG57

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

00144 - Roma - RM - IT P.IVA: [TOO146330733

P.IVA: MD2121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: DEB4VB

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)
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Natura Documento Numero : i Data o ' lmporto Totale

s inisone s R TN N N S VTN e SR SIS 2 et T S

s SR 0% O

Fattura 330-789000-2019-FT 2019-09-09 { EUR 70,04

Ast. T3 DPR 633/72: Si

Causa{e

- ¢ s e e 35 ; P— ; et s G 1 s

Rimborso per visite mediche di contrallo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7890,
Causale=VMCF, Codice INPS=78904495190058257, Impcrto=70.04

. s e = o
Descnzmne : S s Q8B i Pr Umtano ; Pr Totale . IVA

VMC - RIF. INPS.7890.02/08/2019.0035233 - VISITA A MSSC* DEL 02/08/2018 70,04 70,04 (N4}
VISITA DOMICILIARE Num.45737 2019-08-03

Datl Rjepyiogo e e e = . v“ e s e s e
Natura!Esg:blhta NA ' § ' A.I IVA 5 Imponibile ~ imposta

N4 {Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% 70,04 0,00

Dati Trasmittente: IMBO078750587 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA

Id SDi:1566977243 Data SDI: 09/09/2019 19:17
Formato T;asnj§§ig_|j§: _IfPRll?.

Dz,simaiano

L ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE INPS, Sede di ; AMAT SPA

| MANDURIA | VIA CESARE BATTISTI 657
' Via Giro 1l Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
| 00144 - Rome - RM - IT ! PIVA: [T00146330733

. P.VA: fT02121151001 . Cod. Fiscale: 00146330733
| Cod. Fiscale: 80078750587 ' Cogice Uticio: XEB4VE

| Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Importo Tofa!e;

« EUR 70,04

i Rimbarso per visite mediche di controlio effettuate su vostra richiesta. Versara enlro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7880,
Causale=VMCF, Codice INPS=78904496190053257, Importo—TO 04

D:.mnzmne -

e e e e [RI

| VMC- RIF. INPS.7890.02/08/2049.0035239 - VISITA A MSSC" DEL 02/08/2019 C 70 j 70, o (N4)
{ VISITA DOMICILIARE Num.45737 2019-06-08 : ’

N (Esent). Operaz:ont esenti art.10 DPR 6331?2 % 70,04 0,00

Dati Trasmittente: ITBO078750587 - Progressivo tnvio: 1

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr, Rep. n® del

Data scadernza pagamento

Conv. n°® det

F])AgASE]'. 2019 FIRMMDEL RESinlg‘BiLE

Deierm. A.D. n®

det N
Q524 P
Delib. C.A. n°

del

“TL RESF. UNITA' PERSONALE
per supervisione

n.!ivaq e mﬂ}m%

Data scadenza pagamento

{1-1- (7 '\

DAT L'ADDETTO AL %ONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

@/l
L RESP, UM A' CONTRATTI
pe, }ypewisione .

' Contr. Rep. n. del
DATA FIR
Z; ) /(F //’ Delib. C.A. n. del
¥ (% Z L
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER!AI’
- veriiica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

e\

Data scadenza pagamento

data’'scadenza di pagamento presunta / } \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P{Troprorhrg [IRMADEL RESPONSARIL IL RESP. UNITA' TECNICA
; per supervisione
" JLRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supsrvisiona

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATI_CA 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 corferimento incarico
Confarimentodal ..o, Prof el

IL CAPC UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




n. 0013974/201?_del 27/08/2019 09:11:30

Yretoccllo In entraca

Amnal S.p Al

EN PE‘{{ Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazignale Previdenza Sociale
Gy
4.

Sede INPS: 7880 - MANDURIA Protocollo: INPS.7890.02/08/2019.0036239

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : MASSARC Nome : COSIMO SERGIO Sesso: M
MSSCMS73B06L049C
Data Nascita ; 06/02/1973 Comune di nascita : TARANTO Provingia di nascita TA

Dati relativi all' Esito
Esito : Visitato, idongo al lavoro dal giomo sugcessivo alla data di scadenza prognoesi espressa dal medico fiscale.

Visita Domicifiare n. : 45737

Data Visita ; 03/08/2019 QOra Visita ; 10123

Data scadenza prognosi medico di controlto ; §3/08/20119

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale,
Indirizzo : VIA FONTAMELLE , 17

CAP 74020 Comune : LIZZANO Provincia : TA

Dettaglio : Coanome : MIASSARO




