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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09573561 (5 lines wrbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVOQ D] PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ QRDINATIVO
2019 2,151 241272019 3.743,68
IL. CASSIERE . SCARNERA SARA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PRINCIPE AMEDEO 22
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03106720737 C.F. SCRSRAB4T64L049H
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilasettecentoquarantatré e 68 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT56V0306915812100000065935
CAUSALE DEL PAGAMENTO
sorveglianza sanitaria gen/magg/19
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 43/19
IMPORTO LORDO 3.743,68
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.743,68
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.743,68
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENTE AMM.VO ORE IL PRES|DENTE
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Id SDI: 1826255876 Data SDI: 23/10/2019 18:49

Formato Trasmissione: FPR12

Mittents,

. ‘Destinatario

R

a

B H

Sara Scamera AM.AT. SpA - Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
Via Oberdan, 7 Via Cesare Battisti, 657
74123 - Taranto- TA- IT ™21 - Taranto- TA- IT

P.VA: MO3106720737 .
Cod. Fiscale: SCRSRAS4T64L049H

Cod. Fiscale: 00146330733

DatiCassa Previdenziale & <

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura i 7 w*g
" Natura Docu;;;nto ' i 'l\;'umero : ;Data § ‘Importo Totale |
Fattura FPR 43/19 2019-10-23 ‘ EUR 4.679,10
Importo Bollo Virtuale . . R
2,00
| Detiaglio finee Fattura o R
T bewmmoe | o® | eudtre | PoTome Rem | WA
Sonegliénza Senitaria Gennaio-Febbraio-Marzo-Aprile-Maggio 1 467710 4.677,10 S| ()
2018, Forza lavoro dal 1° giugno 2018: n, 449; somma annua per
dipendente 25,00 Euro
Bollo 1 2,00 2,00 {N4)
Dati Ritenuta R L o
M;Tﬁo Ritenﬁt: . T ‘} ' Importo Ritenuta : L Al_iqnéoza thenuta | Cal.ts.s;ale,Pag'arﬁe.ntc ",
Ritenuta di acconto perscne fisiche 935,42 20,00 % A

' TipoCassa -
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o Al Gassar; Importo Cassa | Imporiibile Cassa | Al IVA . Ritenuta: ; Natura -

Ente nazionale previdenza o assistenza medici (ENPAM)

4,00 % 0,00 0.00

22,00 %

Bafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

ALIVA

" Iniponibite

P Imposta

N4 (Esentl) Esente Art, 10 DPR 633/72 0% 4.679,10 0,00
22% 0,00 0,00
| Dati pagamento i .

Condizioni Pagamento : -Modalita | Data Scadenza "

Importo  Isiituto

[P

IBAN

Pagamento complete
Bonifico ; 20191023 | EUR3.743,68 | Bancalntesa SanPadlo | [T56V0306915812100000065935
Dat Trasmiltente: ITD1879020517 - Progressivo Invio: 43 o N-142;
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i Sara Scamera © AM.AT, SpA - Azfenda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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UFFISIO CONTRETTIE £COUISTI U,:FJC! b= psow. £
verifics condiziens, ording € coniratin 2r3analz
Cog?'_ﬁa; . - N —
DATA _ FIRiAA DEL RESPONSABILE
Sonv 1
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supsivisions
Determ. A.D. n* dal _
DATA FIRMA
Delib. C.A. nf del I‘Z//,LOB

Deata scadenza pagamento

Qw»lbmm M:aaw [ wfwry

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiua.i

I. RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Conir. Reg. n. d=i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei :
N Delib, C.A. N, del .
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati coniabili Delis. C.A N, dal

daia sradenza pegamento indicatz In fattura

e sordanza di Dde'T‘ NS Eresunis

s

DATA SiRMA DL RESPOMSABILE
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/Mfumg '
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_ |
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UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esscuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenze pagamento

Date scadenza psgamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE
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IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisions
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CONVENZIONE TRA L’A.M.A.T..- S.p.A. ED IL DOTI'.SSA SARA SCARNERA PER
/ PRESTAZIONI DI SERVIZI DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. L.vo n. 81 /2008)

Il giorno 25/05/2017, in Taranto nella sede dell' AM.A.T. s.p.a. alla via Cesare ch'rﬁsﬁ n® 657, tra
A.M.AT. s.p.a. - Azenda per la Moblilitd nell'Area di Taranto - Cod. Fisc. 00144330733, in persona
dell’ Amministratore. Delegato Dott. Francesco Walter Poggi e la dottssa Sara Scarnera, nata a
Tardanto, il 24/12/1984 e residente in Taranto alla via Principe Amedeo 22, partita IVA 03106720737,
guale medico in possesso dei requisiti previsti dalla normativa richiamata in oggetto,

PREMESSO CHE

g gl obblighi derivanfi dall’applicazione del D. Lgs. n°® 81/2008, e successive modificazioni ed
integrazioni, impongono al datore di lavoro di nominare un medico competente
al'espletamento dei compiti previsti dal predetto Decreto Legislativo,

tra le parti sopra indicate si conviene e stipula quanto segue:

ARTICOLO1

La premessa & parte integrante della presente convenzione. -

: ARTICOLO 2
L'A.MAT. S.p.A. ofﬁdq.:*clla doﬂ.sgq Sara Scamerq, che accetta, l'in¢arico della sorveglianza
sanitaria per I’éébleiéﬁriénto dei compiti di cui al Decreto Legislativo 09/04/2008, n° 81, in materia di
tutela.delia sulufe e deIIc: sicurezza nel luoghi di lavoro, e successwe modificazioni ed integrazioni,
perla dU!’O'fCl prevns’ra ol successuvo art. 8.
. ARTICOLO 3

Lla dottssa Sara' Scofﬁera si impegna all'espletamento dei compiti affidati dalla vigente
legislazione in materia di tutela e salute dei lavoratori ed in particolare a quanto espressamente
previsto dagli articoli del D.Lgs n® 81/2008 e successive modificazioni ed integrazioni, €, ancor pid
specificafamente, siimpegna a:

1 Partecipare dlla valutazione del rischio mediante lo studio dei profili di mansione {analisi
posto di lavoro VDT ~ movimentazione carichi, ecc...), verificando il completo processo di
produzione;

2 Definire i protocolli per gli acceriamenti preventivi e periodici ed i relativi esami clinici e
biologici cui il personale deve essere sottoposto; '

3 Esprimere giudizi di idoneitd al lavoro ed qllé mansioni specifiche;

Collaborare al processo di prevenzione dei rischi per la salute e sicurezza sul posto di lavoro;

Ispezionare gli ambienti di lavoro almeno due volte I'anno;”
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Effettuare visite mediche per gli addetti ai videoterminali in presenza dei requisiti previsti daila
normativa vigente; '

Istituire ed aggiornare le cartelle scrnh‘orie.e di rischio da custodirsi presso gli uffici aziendati,
con salvaguardia del segreto professionale:

Informare i lavoratori sui rischi insiti nelia mansione svalia e sul significato dei confrolli sanitar,
nonché sul risultati degli s;ressi:

¢ Elaborare, in forma anonima collettiva, i risulfati sanitari che I'Azienda utlizerd per
l'informazione ailavoratori ed ai rappresentanti per la sicurezza:

10 Attivare e gestire, per conto dell' Azienda, previo accordo specifico tra le parti, programmi di
screening preventivi per le malatie cqrdiovascolar, metaboliche, respiratorie e tumorafi,
svolgendo, anche, attivitd educativa ed informativa:;

11 Emettere ceriificati medici attestanti il non uso di alcool e di psico-farmaci in occasione delle
visite periodiche, a carico di ogni Operatore di Esercizio,

Nell'espletamento di iuite le predette attivitd, la dottssa Sara Scarnera collaborera con il
Responsabile Aziendale del servizio prevenzione e protezione.

ARTICOLO 4
Le visite mediche "periodiche” saranno svolte dalia dott.ssa Sara Scarnera presso la sede della
sfruttura scnl’rana con cui I'azienda & convenzionata, mentre la restante atfivita dovra essere svolta

presso la sala medica czzrendcle La dott.ssa Sara Scarnera & tenuta ad assicurare la presenza

T presso g sede ¢ cmendcnle per almeno due giorni fenali/settimana, della durata minima di 2 ore

ognuna, in orari da gopgordcre.

RN ' ARTICOLO 5
Per quon’rofo’rﬁ:ehe']e ;:§isi1e specialistiche e gli esami di laboratorio che si rendessero necessar,
do’r’r.ssa Sara Scarﬁérc:l ’SI servira di strutture sanitarie di gradimento dell’AMAT S.p.A. che, giusta

convenzione, se ne dssyrnerd il totale onere economico.

ARTICOLO & -

Per I'espletamento dell'incarico di cui alla presente convenzione e nei termini in essa previsti,
o)

" AMAT S p.Acriconoscerd alla dott.ssa Sara Scarnera la sem,:-@*'_ '

(ORIT aﬂfcdsqud‘|pendenie~sep§eﬂndxcqio

2 A Nl

s ;! T - ,“
edil: numere.deglmddaw servmo |I pan!g OO el"e'se dli _vc:hd ta=deﬂa;presente convenzlae

STy L e,

er il secondo anno. Il compenso

annuo, determlncﬂo con ’rall modoll’rcr. sara form unicato, unitamente al numero degli

addetti su descritto, alla d.ssa Sara Scamera entro il 15 Maggio successivo e liquidato in quatiro
rate con scadenza 31/07, 31/10, 31/01 e 30/04. Il pagamento avverrd a 30 ({trenta) giomni dalla

presentazione di regolare fattura.
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/' ritardati pagarmenti I'AMAT S.p.A. Ticonoscera gli interessi legali con esclusione dellg
/olufomone mionetaio e anatocismo. Tutto quanio non & espressamente ed esplicitamente

/prews’ro dalla presente aconvenzione dovra essere preventivamente programmato e contrattato
frale parti.

ARTICQLO 7
Le parti si danno reciprocamente atto che la dottssa Sara Scamera presta I'affivitd disciplinata
ddla presente convenimne in qudilita libero professionista, cosi come indicato al comma 2 - lettera
b) dell'art. 39 delD, Lgs n™ 81/2008 e successive modificazioni e integrazioni.

[y

ARTICOLO 8
La presente convenzicne avra durata biennale, decomrente dal 01/06/2017. -~
ARTICOLO §

Per qudlsiasi cornfroveria in merito al'esecuzione della presente convenzione sara competente il
Foro di Tarante.

Letto, confermato e sofioscritto
Taranto, § 25/05/2017

AMATS; p.-A.— HAM
Doft. Franc alter Poggi
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