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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, 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 1.825 29/10/2019 249,15
IL CASSIERE I.N.P.é.-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;
DICCNSI EURO: duecentoguarantanove e 15/ 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 1151-780000-2019-FT del 02/09/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
1196-780000-2019-FT, 1151-780000-2019-FF
IMPORTO LORDO 249,15
TOTALE RITENUTE 0,00
' IMPORTO 249,15
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO. 249,15

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

-

e 5
e

Vi ﬂ T%[LITA'

i1

IL DIRIGENTE AMM.VO

ANV/R foﬂ«ﬂb

ool
\"—/ | —

~ L Q#KORE

IL PRESIDENTE .
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s genzia @

ammntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE |0 111416 |3 13 |O |7 |3 |3 NN b e dame dinpa
cognoma, denominazions o ragione socicle noma
DATI ANAGRAFICI Az . per la Mobilita nell Area di Taranto : o o
dat?dl nascia sessolMoF] oon'une(oShl‘oestero]dl nascia ) ) prov.
glomsa mm anpo
i LT ] _ I
comune POV, Vi & Nume civico _
DOMICILIO FISCALE TARANTO T A Via Cesare Battisti 657

CODICE FISCALE del coobbhgalo, erede, ’ -
genitors, tuiore o curators fal imentare | | codice Kentficative |

SRR

import o creclno compensati '

oodice frbulo RIGY. %‘gﬁ? i rm%e__ _impotti deblb versati

| P |
IMPOSTE DIRETTE - IVA , . , '
RITENUTE ALLA FONTE ’
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS!

wdeoufice  codiecid : L _ #- SALDO (A-B)

1 L]

code — caple  do mfiod> diaf _ myonadebioernali | Importi G ciediio compensati .
7800 VMCF 78004456190252511 00] ooo0 00'0000 189 2|3[ , 0 OIOI
7800 « VMCE 76004496190247863 __ 00[ 0000 - 00| 0000 59 9.2 00,0 '
I I P | P I |
| | — "~ SALDO (C-D)
249 15
ST &

MME‘ w1 iF .||I . |
[ I I I A A

— aodice tbuo T\n%ogf/ ﬂg?irrenb import a deblio versatl  Imporl a eredio compensafi

lrrrnb.
Mwe vadub Ace Ssaldo imoobil

—1 1 o |

INALL o v ; L L
_ L ~ | - SALROQ {I-L)
__TOTALE | L il L
codice enie codke sek  comiBido codlion posizione  gq mdEnoso I mlenmento:  imeort o debiito worsatl impont & erodito compensa '
Lo 1 1 i t
| | 'y , #- SALDO (M-N)

TOTALE
D

= CODCE BANCA /POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE * Pagamento presentato alla banca il
g ATENDA CAR/ SPORTELD ~ Conto: G 61030 15801 000DCO008TEE
) glomo mese anre X Delega Inserita
: 3|1|1|0|2|0|1|9 01030 15801
§ e e - rr—— = - —=a T e ST r———
g. PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA



Scadenza del 24-10-2019 T Twar34]

DELEGA RREVOCABILE A:
MODELLO D! PAGAMENTO
UNIFICATO

xiu :§"ﬁ' i

Es%@h m'
2

COD!CE ﬂSCAl.E del coobbhgulo erede,
... genilore, futore o curatore fallimentare:

g?fwae) sggé »: ae“g

IMPOS'I'E DIRE'ITE IVA
RITENU'I'E ALLA FONTE
ALTRI TRiBU'I'I ED [N'I'ERESSI

25;‘)’*
=riodo o

: e ’”M:’S! i dammiases ipont o, debll il
. (78004496100252511 O 169 23

g 78004496190247863 59 92,

S ;m;*we:w @m
H no.,lce R d
i regione

. o
?,;é:i'@,gimﬂ }": %&g%ﬂwi %z IE @«saf IR TOCA ot
i cc‘g:iuce enle/ g . ) ; o

C& Comune

Eon pgebi o di riferimenta:
siee posizione: Eda i fdaga b s; a i, adad:
xx’j H
£

5

I

IESTREME DEVOVERCAMAE T : : e
. "_1 DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DEUAR RISCOSSIONE 4 Pagomento dlfelicio con assegno [ ] boncaric/postale
1 AZENDA CAB/SPOMED 4 D circolare fvaglia postale
e % M .
Fé glo'im - ore ' ratto / emesso su
o] | cod. AP o
S T R R R i o Tt i s e M e e e e A
ccj; Autorizzo addebito su ;
%] conlo cortene codice IBAN co oo e iaga| g
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92k 0

FAYTURAELETTRONICA Id SDI:1517237633 Data SDL: 02/09/2019 21:48
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente: 7 Destinatario ' - i
L i o —
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA
TARANTO ViA CESARE BATTISTI 857
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma - RM - IT P.IVA: 00146330733
P.IVA: 02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufiicio: LXEB4VE
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)
(Ball Baflars™ ~ 7 TS ST e e o e
. Natura, Documento + Numero - Data, + Importo Totale
Fattura 1196-780000-2019-FT 2019-03-02 EUR 189,23
Art 73 BPR 633/72: Si
Causale
Rimborso per visite mediche di cordrollo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496190252511, Importo=189.23
Importo Bello Virtuale \
2,00
fﬁeitaméﬁé'iﬁzee T - e s
e  Descrizione S X “: Pr. Unitario * "-Pr, Totale - A
VMC - RIF. INPS.7800.04/07/2019,0234348 - VISITA A PVNG* DEL 04/07/2019 61,52 61,52 (NS
VISITA DOMICILIARE Num. 253781 2018-07-04
VMG - RIF. INPS.7800.13/07/2019.0245893 - VISITA A RSSF* DEL 1307/2019 62,16 62,16 (N%)
VISITA DOMICILIARE Num. 254152 2019-07-13
VMC - RIF, INPS,7800.13/07/2018.0245899 - VISITA A GNTG* DEL 13/07/2019 63,55 63,55 (N4}
VISITA DOMICILIARE Num.254154 2019-07-14
non soggette 2,00 2,00 . (N1)

Caf Rfepiiogo - L _ o B

Namrali‘slglbliité WA L1 ALIVA Imporiibile Imposta .

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

N4 (Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% 187,23 0,00
Dafi Trasmittente: [TB0078750587 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.5
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JFUUURE -

| N4 (esenti) Operazioni esenti art. 10 DPR 633/72 %

g O o

s €D
FATTURAELETTRONICA Id SD1: 1517237633 Data SDI: 02/09/2019 21:48
o o 4 ) ~ ) S qurrato 'Tmisrru‘_sistone: FPRlz
| Miienge e D e o

i ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di ¢ AMAT SPA

. TARANTO VA CESARE BATTISTI 657
! Via Ciro ! Grande, 21 ; 74921 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma- RM - [T ¢ PUVA TTD0146330733

i P.IVA: [TD2121451001 ; Cod. Fiscale: 00146330733
; Cod. Fiscale: 80078750587 + Codice Ufficio: LXEB4VE

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

“pati Fafiura B

:Natura Documentu W

: Fattura

:pe 7 e e e der e s

- 20 9-09—02

b Y b ke s

Art, 73 DPR 633/72; Si

ijborso per visite mediche di confrollo effettuate su wostra tichiesta. Versare entro 10 gg con mod £24, indicande: Codice SEDE=7800,
Causale—VMCF Codice INPS=78004486190252511, Imporio=189.23

- VMC - RIF. INPS,7800.04/07/2019.0234348 - VISITA A PVNG" DEL 04/107/2019  ° 61 61,52 (N4)
| ViSITA DOMICLIARE Num 253781 2019-07-04 : 5
. VMC - RIF. INPS.7800. 13!07!2019 0245693 - VISITA A RSSF* DEL 13;07!2019 ' LB ee | (W)

VISITA DOIVIIG[LIARE Num.254152 2019-07-13

VMC RIF. INPS.7800. 13!07!2019 0245698 - VISH'AA GNTG” DEL 13/07/2019 63,55 ' 63,55 (N4}
VISITA DOMICILIARE Num. 264154 2018-07-14 CoE : ‘

| non soggette 2,00 2,00 - (N

turalESgibiita VA~

| N1 {Escluse ex. art. 15) non soggette 0%

187,23 000

Dati Trasmitiente: ITBO07B750587 - Progressivo Invio: 1

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

UFFIC!O PERSOMALE
verifice visite di accertameanto sanitario dal personale

Data scaderiza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA tFIRI‘\/!A RESPONSABILE
Conv. n° - del -k SET zm =
IL'RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione

Delib. C.A. nA.'_}~ Zdé! %S’

2% 'SET. 2019 F'??

Data scadenza pagamento

AL-9- (9

N

L'ADDETTO AL RISCOf{fRO

hjal

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP,NITA’ CONTRATTI
o ! ﬂjpewisione ‘

- ) Contr. Rep. n. del
DATA, ?ﬁ /l/,
CL//@ /9/ : Delb.CAn. del L
v ! [
. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. o del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
= jdata scadenza di pagamanio presLV \ DATA FiRMA DEL RESPONSABILE « - ..
DA . HRMA DEL ES C E ' : !
0 867, 2010 & L RESP. UNITA' TEGNICA
P per supervisione, : N
per supbrvision

TDATA

szo (bOP

M

R

Al

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento _ -

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PRP.RR. NOTE:
verifica corferimento incarico
Confarimentodel ..., Proti.ocovci s
IL CAPD UNITA' A4A8.GG. E PP.RR.

DETA FIRMA o




311813/2G19 del 15/07/2019 14:23:2]

In entrata n.

Amzt S.p.A. Protocollo

ENE}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istkuto Nazionale Previdenza Soclale

ity
&

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.04/07/2019.0234348

Dati rgldtivi al datore di lavoro -
1Codice fiscale : 90146330733
'Denominezione : AMAT SPA

‘Uali relativi al lavoratore - .
Godice fiscels : Cognome : PAVONCELL! Nome : GIOVANNI ANTONIO Sesso: M

FYMGNN7TH18F7348
“iata Naseila : 16/06/1977 Comune di nascita : MOTTOLA Provincia di nascita TA

Diati relativi-all' Esito

Zsilo : Visitato, incapace al iavaro, confermatalridotta la data di scadenza prognosi del curante,
Visita Domicifiare n. : 253781

iCata Visita : 04/07/2019 Ora Visita : 11:20

ata scadenza prognosi medico di controfio ; 04/07/2019

Esito Visita : Visitato, incapace at lavero, confermatafridotta [a data di scadenza prognosi del curante.
Indinzzo : Vi& MODIGLIANIN. 1

CAP . 74026 Comune : PULSANO Provincia: TA
Dettadlig - Goonome :

Mod . VMCAnEa elaborato & 15R7/2019 alle ore: 13.17.12




15/07 12019 14:17:03

0011809/2019 del

hmat S.p.Ek. Protocollo Tn entrata 7.

"mp@# Esito di Visita Medica di Controllo
s B]

l

:5titusa Nazianale Previdenza Sociale
ke
N =
L
}‘\Lu-

Sede INPS; 7800 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.12/07/2019.0245883

Dati relativi al datore dl lavora
Codice fiscale ; 00146330733
Denominszione : AMAT SPA

inaﬂ relativi al lavoratore
%Codioe fiscale : RESFNC73P27L0490 Cogrome : RUSSC Nome : FRANCESCO Sesso: M
iData Noscita : 27/09/1973 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

~.Jati relativi.all’ Esite

Esito : Visitato, ldoneo al lavoro dai giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Visita Domicifiare n. : 264162

ata Visita : 13/07/2013 Ora Visita: 17:44

Data scadenza prognasi medico di centrollo : 13/07/2019

Esito Visia - Visitato, idoneo a! lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Indirizzo . VIA ROCCAFORZATA N. 62

CAP 74020 Comune : MONTEPARANO Provincia : TA
Deltaglio; Coanome

Mod VMC/ind.A elaborato : 15/07/2019 slle ore: 13.13.34



0011810/20192 del 15/07/2G19 14:18:48

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

B }!‘
s

T

Sede INPS: 7800 - TARANTO

Esito di Visita Medica di Controllo

Protocollo: INPS.7800.13/07/2019.0245899

iDatl refativi al datere dl favoro
[Codice fiscale - 00146330733
Denominaziene : AMAT SPA

iDaﬁ relativi al favoratore
Codice fiscale ;
GMTGNN74S527L0480
Data Nascita: 27/11/1974

Cognome : GENTILE Nome ;: GIOVANNI

Comune di nascila : TARANTO

Sesso: M

Provincia di nascita TA

Dati reletivi all" Eslito

Visita Domiciliare n, : 254154
Data Visita ; 14/07/2019

Ora Visita ; 17:50

Data scadenza pragnosi medico di controlio © 14/07/2016
Esilo Visita : Visitato, idoneo al lavero dal giomo successive alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscate.

f;ndmzzo; VIA PIAZZALE DANTE N. 5

Esito : Visitate, idoneo al lavare dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dai madico fiscale.

ICAP 74121 Comune : TARANTOQ Provingia : TA
Dettagtio Cognome ;
Mod. VMCant, 3 elabaralo il: 15/07/2019 alla ora: 13.14.19
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.\ FATTURAELETTRONICA

Id SDI;:1517091718 Data SDI: 03/09/2019 00:14
Fornmato Trasmissione: FPR12

itents TEET W e

T Hosinatano ST ;’-' ";". e, l;:'i'::'~ Yo E 4

4

TARANTO

Via Ciro [} Grande, 21

00144 - Roma- RM - IT

P.VA: 1T02121151001 -

Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SGCIALE - INPS, Sede di

AZIENDA PER LA MOBILITA" AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTIST] 657

74121 - TARANTO-TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: DXEB4VB

G A i e SO VAT SO WA VNS b B 1o

| Dati Fattura

O P S-S S — e e e e r
Natura, Documento Numero : Data importo Totale
Fattura 1151 -780000-2018-FT ; 20190002 EUR 59,92

Art, 73 DPR 633/72: Si

. Causale - .o . e ®

Causale=VMCF, Codice INPS=78004496190247863, Importo=59.92

et Frmex v e A e RN O S et O 16

Rimborso per vsite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,

Doscrizione - -

“Dettagliotinee Fattura -~ B

ot Pr Unitario. & Pr. Totale L OUIVA

VISITA DOMICILIARE Num.253780 2019-07-06

VMC - RIF. INPS.7800.04/07/2019.0234347 - VISITA A RSSF* DEL 04/07/2019

59,02 59,92 )

[N S P

“Bat R;ep:ioga D
E

i Naturar’Esglblllla IVA

o oo et St st co sl v etunnt fime b or et Bttt 3 i e b ot b st iy TR T st s a1

S e e e e 2 e T

ottt i e S W e e s e eat ol @ s i

A.IVA [ Imponibile Imposta -

St p—

E N4 (Esenti} Operazuonl esenti art.10 DPR 633/72

0% 59,92

0,00

Dati Trasmittente: ITBO078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5
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Riaminat RIS WRERRE SR o

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:1517091718 Data SDI: 03/09/2019 00:14
‘Eon_ra‘to Trasm'ss]one: FPR:LZ

Af - iv"'lfﬂeﬁmatarm T
¢ ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di ! AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A
- TARANTO : VIA CESARE BATTISY] 657
. Via Ciroil Grande, 21 . 74121 - TARANTO - TA- [T
! 0044 - Roma - RM - IT I P.VA: 00146330732
. P.IVA: ITD2121151001 i Cod. Fiscale: 00146330733
. Cod. Fiscale: 80078750587 . Cadice Uficio: LXEB4VB

| Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Datz Fatiwra. -

l'nporto Totale

SRR S e i i LR S A

: EUR59 92

Natura Documento

. Fattura

RS S s

i Rimborso per visite mediche di controllo effetiuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicande: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004495180247863, Irnporto=59.82

Des..rizmne R Pr. Tota!e

Pr‘ Unrtarto

VMC RlF INPS 7800. 04!07/2019 0234347 VISITA A RSSF* DEL 04."0?[2019 :‘ ? 59, 92 59,92 (N4
VIS!TA DOMICIL[ARE Num 253780 2019-07—06 i i

;"r"l':iati"ézf’efﬁ:saa R

| Na (Esent) Operazlom esenti & 10 DPR 633!72 L o0% 59,92 0,00
Dat Trasmitiente: ITB0078750587 - Progressive Invio: 1
Versions Style 2.5
.---—""w‘”‘_'
o>




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e centratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n* del /
DATA IR DEL RESPONSAEILE
S e
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. p° per su’p\emslone
DATA FIR
A7, 24 Yt Usen g 77 ()
Delib. C.A. n° del o

Data scadenza pagamento

Al-aq_ [

e

DATA

L'ADDETTO AL RISCO%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNgFA' CONTRATTI
, pe )ﬁvisione . f

/ Contr. Rep. n. del
WA Al V7 / ﬂ -
Joa)
gﬂ///d, g Delib, C.A. n. del  _
t—C
t’ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A R, del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

TN i
data scadenza di pagamento presuly 07 \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| Ih |
A
DW. 7019 FIRMA DEL Rr SPW? IL. RESP. UNITA' TECNICA
e : '_ . per supervisicne
" IL RESP. UNITA' CONTXBILITA' E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - i

DATA FIRMA '

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATIéA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

= v

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
Coniafimentodel ... Prot. .l
IL CARPS UNITA' £28.GG. E PP.RR.
JATA FIRMA,




Wﬂbfq Esito di Visita Medica di Controlio
i !
Istituto NeEEnale Previdenza Sociale

{{- il

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.04/07/2019.0234347

; Dati relativi al datore di lavorg
iCotica fiscale : 00146330733
|Denominazione tAZIENDA PER LA MOBILITA® AREA DI TARANTO S.P.A,

-
Dati reletivi gl lavoratarg

Codice fiscale : RESFNCT73P27L.0490 Cognome : RUSSO Nome . FRANCESCO Sesso M
Data Nascita : 27/09/1973 Comune di nascita : TARANTC Provincia di nasgita TA

r

‘ati relativl all* Esito -
\_iEsﬂu  Visitato, idoneo al lavoro dal giormo successivoe alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
|Visita Domviciligre _n. : 253780
Data Visita : 05/07/2013 Ora Visita : 10:20
i’Data seadenza prognosi medico di controilo : 06/07/2019
Esita Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successiva alla data dl scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
indirizzo : ViA ROCCAFORZATA N. 62

0011812/201% del 15/07/2019 14:22:00

Comune : MONTEPARANQ Provingia : TA
Coanome:

S.p.A. Protecollo In entrata n.

sual

Mod VRCiinf.1 alaborato it: 1510742019 alle ore; $3.16.36




