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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 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione 21 Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ QORDINATIVO
2019 1.996 29/11/2019 63,76
IL CASSIERE I.N.P.5.-Direzione Subprav.le Manduria
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO : .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANTONIO BRUNO, 124
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURG: sessantatré e 76 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSA,LE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 437-789000-2019-FT del 16/10/2019
PAGAMENTO FATTURE K,
437-789000-2019-FT
IMPORTO LORDO 63,76
TOTALE RITENUTE 0,00
A
IMPORTO 63,76
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 63,76
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
I
ABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL D] ORE IL PRES!
i L- e ‘




Scadenza del 29-11-2019 [Mod. F24 |
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T T FATTURAELETTRONICA

Id SDI:17955258395 Data SDI: 16/10/2019 19:28

EERONI U TR ST L

Mittente: o T g

A

% i %DﬂSﬁRﬁtﬁﬁOf b g .’?_ T “-k_.i, s

Formato Trasmissione: FPR12

[STITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
MANDURIA

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma - RM - IT

P.IVA: TT02121151001

Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: XEB4VB

DatiFatiura.

. Natura Documenito U Nuimeérg N
b T e P R L T A o

-4 Data

" .t lmporto Totale.

Fattura 437-783000-2019-FT

2019-10-16

EUR 63,76

Art. 73 DPR 633/72: S

Causale

BEE R e e g E CE I # T
N B T : C s it LB

Causale=VMCF, Codice INPS=78904496130065622, Importo=63.76

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7890,

'_Dettag_!ip'lixaée;,.Fa’tt_ura{ . . E B
“Desdrizione Y- N f _Pr:Unitatio. } Pr. Totale oA
VMG - RIF. INPS.7890.17/00/2019.0040445 - VISITA A NGRV* DEL 17/09/2019 63,76 63,76 {N4)
VISITA DOMICILIARE Num.46093 20190917
Dati Rispiiogs T 1
.- .. e ) .. ‘ 3 .- 3 ‘..‘i"":::i: R o .{’ 7 . ; % .' ek '.." .‘. s : T i Fal '\ it !
| NaturafEsigibieyiva. GoAniva b imponitile- | imposta
N4 (Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% 63,76 0,00
Dati Trasmitiente: ITB0078750587 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.5
I :
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:1795525839 Data SDI: 16/10/2019 19:28

Formato Trasmissiang_: FPRI%

ISTITUTO NAZONALE FREVIDE\IZA SOCIALE - INPS, Sede di ANAT 5PA '
MANDURIA VIA CESARE BATTISTI 657 '
Via Ciro il Grande, 21 | 74121 - TARANTO - TA - IT

00144 - Roma - RM- T P.IVA: TO0146330733

P.IVA: TT02121151001 Cod, Fiscale: 00146330733

Caod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: LXEB4VB

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
l
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Natura Dccumento =
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]
[ % S e, EAN PR i e S5 i A O N KB A el ome im0 A ST 58 i, M st bt e b
Fattura | 20181018 E EUR 63,76 ;
; £ e JE
Art. 73 DPR 633/72: Si
causle

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate: su vostra tichiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indi cando Codice SEDE=7890,
Causale=VMCF, Codice INPS=78204496190065622, Importo=53.76

Det‘m;lw !mee Fattura R

. o e A g e s S

R --péQCriziqne , s W . .. P fie
VMC - RIF. INPS. 7890, 17/09/2019.0040445 - VISITA A NGRV* DEL 17/09/2019 S T Y S B
VISITA DOMICILIARE Num.46093 2018-09-17 : :

; turaIEstglbllata IVA

N4 (Esenti) Operazioni esenti ai. 10 DPR 63372

Dati Trasmittente: IT80078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionz, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadznzz pagamento

Contr. Rep. n° del / .
DATA y/ EL RE NSABILE
Conv. n® dal 25 GTT 2819 ( g
lL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
A/i 4 . DATA FIRM
. 1
Delib. C.A. n° dz DV 25 07T, 231.1! )
Data scadenza pagamento TN
b-(=- 19 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ¥ UFFICIO MAGAZZINO
7 / @ [ C] verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
1L RESP ! CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
Djql, FIRM !
|(ﬁ£/(//’ﬂ /% ﬂ Delib. C.A. n. del
| B / -
Delib. C.A. n. del
{ UFFICIO RAGIONERIA
- . verifica dati coniabili Delib. C.A. n. del

‘|data scadenza pagamento indicata in fattura.

Data scadsnza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta /ﬁ J DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(P~ TZA " FIRMA DEL RESPORSHEILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
20 per supervisione!
© ILRESP-UNITA' coNTABILTTA E HiLANCIO DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
per supervisione

T

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Datla scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSASILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifica conferimento incarico
Confarimento dal oo Proto.ciiiviiiee
IL CAPT UNITA' AA.GG. E PF.RR.
DETA =lRML




19:54

001557472019 del 23/00/2019 12.

Anat S.p.A. Protocoilo .n entrata a.

125

Istinuta Koztonale Previdenza Socioke

Sede INPS: 7850 - MANDURIA

Esito di Visita Medica di Controlio

= W el e
SN ";L- T Py

Qaﬁifmlaﬂvl mxdato :favoro™.
Gedice fiscale : 00146330133
{Denominzzions : AMAT SPA

Dati#igi'aifviaal lavi:ra&c

Cadice fiseale : NGRVTNMMZZEBBZI Cognnme NIGRO
Comune di niascita : MANDURIA

~-Jata Nascita : 22/08/1974

Nome : VITINO Sesso: M

e e i el B g i S i

Provincin di nascita TA

iu‘w i

IDatt hetitiin 2t Eoit

Visita Domiciliare 1. : 48093

7
4

Esito : Visitato, mcapaceallavora prognos: al curante,

Dala Visita : 17/08/2019 Ora Visita ; 17:00
Eslto Vista : Visitato, incapace al lavorg, pragnosi al curante.

Indirizzo : ViA PIAVE, 111

CAP : 74020 Gomune : AVETRANA

[Dettaglio ; Coanome : NIGRO

Provincia : TA




