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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sedelegde ed amminigtrativa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09573561 {6 lineeurbane) - Fax 0897794247
Codicefiscae, Partita VA en® di istrizioned Registro delle Impresedi Taranto 00146330733

Capita Sodiale softoscrittor €5,497.272,00 - Capite Socideversato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2020 362 28/01/2020 76,08
IL CASSIERE |.N.P.8.-Direzione Subprov.le Manduria
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI :
VIA ANTONIO BRUNOQ, 124
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02121151001 C.F. B0O0O78750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settantasei e 08 f 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 483-789000-2019-FT del 06/12/2019
PAGAMENTO FATTURE N,
483-789000-2019-FT
IMPORTO LORDO 76,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 76,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 76,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREV] S| ONE
PROG.
ESTREM: DELIBERA ORDINATIVI EMESS|
DISPONIBILITA"
| IGENTE AMM.VO LD RE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA ‘ Id SDI: 2094342908 Data SDI: 06/12/2019 15:35
- Formato Trasmissione: FPR12

ESTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA
MANDURIA VIA CESARE BATTIST] 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- T
00144 - Roma - RM - 1T P.VA: TT00146330733
P.IVA: T02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale; 800768750587 Codice Ufiicio: LXEB4VE
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

,_Dgh Fatmra‘ O I - p " ;
Naw;aﬁ'ngcumenm., . _ ; Pata . e % 1mporto Totale:
Fattura 483-789000-2019-FT 20191206 EUR 76,08
Art. 73 DPR 633/72: Si

- Causale : s L

' Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7830,
Causale=VMCF, Codice INPS=78904496190077441, Importo=76.08
. i X 2 gt ; s Es R E A . C L e E o i ‘:‘; = oo 5 : & }

Descnzlone e Co. " Poam 7 ! Pr.Unitario | PrTofale @ IVA,

VMC - RIF. INPS.7880.15/11/2019.0049973 - VISITA A DPDV* DEL 15/11/2019 76,08 76,08 (N4}
VISITA DOMICILIARE Num.46579 2019-11-17

| Dati Riegilogo 3 e o . . , ) , o
Natura/Esigibilita: I\!A e 5 _AIVA i fmponibite . impos
Na (Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% 76,08 0,00

Dati Trasmittente: TB0078750587 - Progressive Invio: 1

Vearsiona Style 2.7
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Id 5D1: 2094342908 Data SDI: 06[12/2019 15:35
F -

|smuro NAZIONALE PREV]DE\IZA SOCIALE - INPS, Sede di | AMAT SPA

| MANDURIA | VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 | 74121 - TARANTO - TA- IT
00144 - Roma- RM - TT | P.IVA: ITD0146330733
P.IVA: 02121151001 : Cod. Fiscals: 00146330733
Cod. Fiseale: 80076750587  Codice Ufficio: LXEB4VB
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) )

PDati Fatiura- .0 - 0 0
e aao (O R A T VP .
Natura Dr:cumentc i, Numiero .

.

Faltura | 483-789000-2019-FT i 2019-12-06 !i EUR 76,08
Ast, 73 DPR 633/72: Si

A 7 R LY S e N T AR 213 AR R, S

Causale.

R YRS

Rimborso per visite mediche di controlio effettuate su vostra fichiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale—VMCF Codice INPS—?8904496190077441 lmporto—?S 08
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VMC RIF INPS. 7850, 15/ 1112019 0049973 VISITA A DPDV* DEL 15/11/2012
ViSI'I'A DOMICILIARE Num.46579 2019-11-17

N4 (Esentl) Ope:aznom esenti art,10 DPR 633/72 : 0%

Dati Trasmitiente: TBOD78750587 - Progressivo Imio; 1

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di accertamanto sanitario del personals

Contr. Rep. n° del

Dala scadenza pagamento

Conv. n® del

i
1101 2019 %A =

Determ. AD. n® |

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

s
Delib. C.A. n° del

Data scadenza p?amento

7 \

1T zmg%)’_\

DAT

L'ADDETTO AL RIS%RO

s

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

~
ITA' CONTRATTI

IL RESP,
, Sypervisione Al Contr. Rep. n. del
DAFA PH ' [ M
Y {9 /1 Delib. C.A. n. del
ff bl
Delib, C.A. n. de!
UFFICIO) RAGIONERIA
verifica dati contabik Dalin. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fatiura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Fa
DATAIR, 2018 [FIRMA DEL RESPON[‘E@{ IL RESP. UNITA' TECNICA
= s i per supenvisions
IL.RESP. UNITA' CONTABILI{A' E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
gé}supervision

DATA

78 01-ald sOub

p—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Rt Dt

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
Conferimento del ..ooiviiii i Prote i v
IL CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.
FSETE JFIRRIA




0019034/2019 del 19/11/2019% 09:00:44

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

[P

istituto Nazlonale Prevideniza Soclale

Sede INPS: 7890 - MANDURIA

Esito di Visita Medica di Controllo

Protocollo; INPS.7890.16/11/2019.0049973

Dati relativl al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330732
Denominazione : AMAT SPA

Datl relativi al lavoratora

Codice fiscale :

“IPDVCNT8C28E205L
\'[Data Nascita : 28/03/1978

Cognome ;: DE PADOVA

Nome ; VINCENZO Sesso: M

!

Comuna di naseila : GROTTAGLIE i Provincla di nascita TA

Datl relativi ali* Esito

Esito : Assente all'indirizzo.
Visita Domiciliare n. : 46579
Data Visita : 17/11/2018

Data Invito : 16/11/2019

Esito Visita : Assente all’indirizzo.
Indirizzo : VIA TAGLIATE N. 3
CAP : 74020

Deitaglio -

Ora Visita : 10:42

Comune : SAN MARZANO DI SAN Provincia: TA

GIUSEPPE

Ceanome ; DE PADOVA
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA

Scadenza del 28-01-2020 . ) IMod Fzﬁnl

DELEGA IRREVOCABILE A:

mairicol ITPS éceiN
R, g hiliels pzienda 24
1 78004406150333034
s 78009253190308042
78904496190077441
78004496190310406
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DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamenio effefincto con assegno D boncatio/postele ;
AZENGA CAYSPOEI0 n.ro ¢ircclore/vaglia postals &5¥

tratto / emesto su
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conacomentecodice BAN. MMy Il ool (oo sy firma : ]

19 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE R e
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