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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiseale, 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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 452 11/02/2020 52,40
IL CASSIERE IN.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: cinquantadue e 40 / 100
PAGAMENTO: Banifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1701-780000-2019-FT del 06/12/2019
PAGAMENTO FATTURE N,
1701-780000-2019-FT
IMPORTO LORDO 52,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 52,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 52,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' ILD AMMYO IL PIRETTORE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2093942765 Data SDI: 06/12/2019 11:55
Formato Trasmissione: FPR12
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ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA

TARANTO V1A CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma-RM-IT P.IVA: MD0146330733
P.IVA: ITD2121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufiicio: LXEB4VB
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario}

o -

DA Fatrs R T T T T Y IR T B e A NS L L RN

. ey ! ks Eoaty ) B ¥ T ‘. N ‘ &
NatraDocumento ' PNimero - . oipata 0 - importoTofale

Fatiura 1701-780000-2019-FT 20191206 EUR 52,40
Ast. 73 DPR 633/72: Si
‘fcﬁligale e e ‘ o _ L

Rimborso per visite mediche di contrallo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=T&009253190331388, Importo=52.4

Dettaglio linee Fattura T e et e R,

e ‘Descrizione . .. .. ~ % Q@ i PruUsitaio | Pr.Totale . . .IVA

VMC - RIF. INPS.7800.19/11/2012.0401230 - VISITA A MSTN® DEL 19/11/2019 ) 52,40 52,40 (Na)
VISITA DOMICILIARE Num.259162 2019-11-20

ot Riepiloga, . o P et

CALWA .. .imponibile . . -Imposta

Ao

| Natdra/Esigibili VA | .,

N4 (Esenti) Operaziont esenti art.10 DPR 633/72 0% 52,40 0,00

Pati Trasmittente: ITBOO7B7650587 - Progressive Invio; 1

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:2093942765 Data SDI: 06/12/2019 11:55
missione: FPR12

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
TARANTO | VIA CESARE BATTIST! 657
Via Cirg il Grande, 21 i 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma - RM - 1T | P.IVA: TO0146330733

P.IVA: IT02121151001 , Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 * Codice Ufficio: LXEB4VB
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) :

Art, 73 DPR 633/72: Si
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! Rimborso per visite mediche di controllo effstiuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78009253190331368, Importo=52.4
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Dati Trasmiltente: ITBO07B750587 - Progressive Invio: 1
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UFFICIO COMNTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamentoc

Delib. C.A. n® A/l Zﬁ’ W

Contr. Rep. n° del /
DATA ; FIRMA DXL RESPOMSABILE
Conv. n° del 1 5 ch. 201g
IL-RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® per supervisione

[a)

15°D1C, 2018 F'R"”ZZ\KL

Data scadenza pagamento

DAT /[gd CQ.‘ (7 \
7/a//7

L'ADDETTO AL RtSﬁNTRo

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

1TA ON\IJRAT !
) endsione A f Contr. Rep. n. del
DAT {/ V

7

29 Defib, C.A. n. del
v, _
\‘ Delib. C.A. n. del
UFFICIH) RAGIONERIA

verifica dati conitabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamenio

data seadenza di pagamento presunta //) \ o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dr[\%-’g FIRMA DEL RESPONSAHLE

IL RESP. UNITA" TECNICA
per superivisione

KIL REZP. UNITA‘ LT BILANCIO
pF* iston

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -

j{?fol‘q/@ FIRMA ( W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
veriilca conferimanto incarico

NOTE:

Conferimentodal .......oovvniiein Prot

IiL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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(" it S.p.A. Protocello In entrata n. 0020709/201%’ A1 11/12/2019 12:07:38

mPS Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nezionzle Previdenzo Sodale

&

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.18/11/2019.0401230
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Datl relativt at datore di Javoro
Codice fiscals ; 00146330733
Dencminazione : AMAT SPA

Dati relativi a lavoratore

Codice fiscale : Cognome : MASTROBERARDINI  Nome: ANNA Sesso: F
MSTNNAGSCS54L043H -

Data Nascita - 14/03/1968 Comene di nascits : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi ali’ Esito

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giomo successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Visita Domicliare _n. : 259162 '

Data Visita : 20111/2019 Ora Visita : 11:15

Data scadenza prognosi medico di controllo : 20/11/2019

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dat giomo successivo afla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Indirizzo : VIA ANCONA N, 277

Comune : TARANTO Provincia: TA
Cognome : MASTROBERARDINI __
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PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA
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