ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 20!




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sedelegde ed amminisirativa 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 {5 lines urbane) - Fax 0567794247

Codice fiscale, Partita IVA en”® di istrizioned Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socide sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socide versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMFORTO CRDINATIVO
2020 361 28/01/2020 562,66
IL CASSI ERE I.N.P.8.-Agenzia di Taranto
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATI VO

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: cinquecentosessantadue e 66 / 100

PAGAMENTO: - Bonifico

A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1718-780000-2019-FT del 06/12/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
1631-780000-2019-FT, 1645-780000-2019-FT, 1718-780000-2019-FT
IMPORTO LORDO 562,66
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 562,66
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 562,66
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISI ONE
PROG. ORDI NATIVI EMESSI
ESTREM| DELIBERA
DISPONI BILITA'
ILD ENTE AMM.VO DI ORE IL\PRESIDENTE

'* Y



-

\

FATTURAELETTRONICA Id SDI:1993592306 Data SDI: 19/11/2019 22:16
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente Destinatario R

" ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di . AMAT SPA

: TARANTO | VIA CESARE BATTISTI 657

' Via Ciro il Grande, 21 | 74121 - TARANTO- TA - IT

| 00144 - Roma- RM - T , P-IVA: TT00146330733

| P.IVA: 02121151001 ! Cod. Fiscale: 00146330733 !

* Cod. Fiscale; 80078750587 Codice Ufficio: LXEB4VB

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) !

'

Dati Fattura

T&;m;@;ento Numero : Data . Importo Totale
L , : '
I Fattura ! 1631-780000-2019FT . 2019-11-19 ! EUR 106,80 '
. Art. 73 DPR 63¥72: Si 1
; Causale B
1 Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
; Causale=VMCF, Codice INPS=78009253190309042, Importo=106.8
! Importo Bollo Virtuale j:
; 2,00
Deftaglio linee Fattura oo e e e o
C Dessrizine ! aa ! prumwio  Polome | WA
'TI_MC RIF. INPS.7800.14/10/2019.0353414 - VISITA A MGNM* DEL 14/10/2018 ! 52,40 ‘ 52,40 oy
VISITA DOM_ISIL[f\fENum %5!3j5 2019-_10-}: o 1 1 N
VMC RIF. INPS.7800.16/10/2019.0357376 - VISITA A STNM* DEL 16/10/2019 ' 52,40 ' 52,40 ' Ny
: VISITA DOMIC[LIARE Num.257514 2_019.3:1{1-1? L E } ~ __{ L 1-
non soggette 2,00 iL 2,00 I (N1) I
Dati Riepilogo oo m o mmmmmmmmm e e T
i“&an}.-afssg.bﬂn;"]\}[' S " ANA | imponblle ' Imposta
ees s mmnsogte [ 0% [ 200 0w
' 4 (Esent) Operaziori esenti art 10 DPR 63372 0% 104,80 ' 0,00

e o e n —— e e e e et = i e oo et b i i e L cw en e e mae -

Dati Trasmittente: TBOO78750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.7

T -'r""""‘""?
§ \
i AL

‘@3‘%";;.;;4;;&.,@:&.1-@“, i



. FATTURAELETTRONICA

Mittente
ISTITUTO NAZONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
TARANTQ

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma-RM - IT

P.VA; [T0O2124151001

Codl. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SD1:1993592306 Data SbI: 19/11/2019 22:16
o _Formago Trasmissione: FPR12
_ Destinatario. T
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Caodice Ufiicio: LEB4VB

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data lmporto Totale
Fattura 1631-780000-20194—‘1‘

Art. 73 DPR 633/72: Si

Cauale

Rimborso per vsite mediche di contrallo efettuate su vostra richiesta
Causale=VMCF, Codice INPS=78009253190309042, Inporto=106.8

Importo Bollo Virtuale

2,00

Dettaglio linee Fattura

Descrizlone

YMGC - RIF. INPS.7800. 14!10!2019 0353414 - VISITA A MGNM* DEL 14/10/2019

VISITA DOMICILIARE Num.257345 2019-10-14

VMC - RIF, INPS.7800.16/10/2019.0357376 - VISITA A STNM* DEL 16M0/2019

VISITA DOMICILIARE Num.257514 2019-10-18

“non soggette

paﬁ Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

T e - e e [P

N1 {Escluse ex. art. 15) nen soggette

N4 (Esanti) Operazioni esenti art.10 DPR 63372

Daf Trasmittente: TBOO78750587 - Progressivo Invio: 1

Verslone Style 2.7

2019-11-19

EUR 106,80

. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,

: » . s t -
- - FOET
Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
52,40 52,40 Ny T
. . rm——
52,40 52,40 NGy T e
.. R
2,00 2,00 (N1) s
o } R
:w“’i
AJ IVA ! Imponibile Imposta
0% 2,00 0,00
- T ow 104,80 0,00




1Y)

. , 3 T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratto vaiifica visite di acceriamanto sanitario del persenals
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n° de! /
BATGNOV 2019 FIRMA BEL RESPONSABILE
Conv. n° de! ' /(/
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per‘%uper\#smne
Y NVE 3 hav, 209
Delib. C.A. n° del ' .

Data scadenza pagamento

[74 o

CT- -t \
DATA L'ADDETTO AL RISCONT
Wil ")

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

., Contr. Rep. n. del
y %
(/ Ic Delib. C.A. n. del
E iy
Celib, C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contakik Deliti. C.A . del

dzta scadenza pagamento indicata in fatiu ra

Dala scadenza pagamento

data scadenza dt pagamento presunte / m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA "0 EHRMA DEL RESHONIRFLE 'IL RESP, UNITA' TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UN;TA- CONTABILIA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=1 supervisions

77 ovaod Ol |

S—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supenvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. " NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimantodel ..., Prot.. .o

IL CAPD UNITA® AAGG. E PP.RR.

E OARTA FIRMA
1




0019039/2019 del 19/11/2019 09:10:55

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

m?g Esito di Visita Medica di Controllo

BﬂunnNaﬂmthNwwemmede - 3
Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.16110/201 9.0357376

Dati relativi al datore di lavoro

Codice Rscale : 00146330733
Deneminazione : AMAT SPA

Datf relativi al lavoratore

Codica fiscale : Cognome ; STANTE Noma : MARCO Sesso: W
STNMRC71E10H5015 -
(Data Nascita : 10/051971 Comune di nascita : ROMA Provincia di nascita RM

Datl relativi all' Esito

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giomo successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Visita Domiciliare _n. : 257514 ’

Data Visita : 1810/2019 ~ Ora Visita : 10:19

Data scadenza prognosi medico di controfio : 19/10/2019

Visita : Visitato, ideneo al lavoro dal giomo successivo alla data di sca
indirizzo ¢ VIA GALESQO 102

CAP : 74123 Comune : TARANTO Provincia: TA

denza prognosi espressa dal medico fiscale.

Cognome : STANTE




—mﬁg Esito di Visita Medica di Controflo

Istituto Nazionale Pravidenza Saciale

G

%—' !

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.14/10/2019.0353414

Dati relativi al datore di lavoro . . . . . -
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Datl relativi al lavoratore .. . . .
Codice fiscale : Cognome : MAGNESA Nome : MARIA Sesso: F

MGNMRAS8BHE6D463S
Data Nascita : 26/06/1958 Comune di nascita : FAGGIANO . Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esito
Esito : Visitato, incapace al lavoro, pragnosi al curante.

Visita Domiciliare n. : 25734%

Data Visita : 14/110/2019 Ora Visita : 18:14

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante.

Indirizzo © VIA LAGO D1 CECITA N. 14/A

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
iDettaglio : Coanome ; MAGNESA




FATTURAELETTRONICA ‘,Q, ‘L" + @ E 6 Id SDI: 1993592563 Data SDI: 19/11/2019 22:16
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente Destinatario !
| ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede d AMAT SPA

TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657 (
| Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT |
. 00144 - Roma - RM - IT P.IVA: [TD0146330733
' P.IVA: 02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
+ Cod, Fiscale: 80078750587 Codice Ufficic: LXEB4VE |
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
{ !
Lo —_ — .3

Dati Fattura~  ~ T~ T 7T TooTmomomoTmomm mm oo oo mmm e e o
| Natwra Documenta | Numero ' Data o limpoto Totate
! Fattura 1645-780000-2019-FT 2019-11-19 EUR 54,10 1
i Art. 73 DPR 633/72: Si
Causale ;

, Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
" Causale=VMCF, Codice INPS=78004496190310406, Importo=54.1

[Epp—

. Dettaglio linee Fattura
§

[ T . I T .[ A b s T e e s e s

. d
: Descrizione | o Pr.Unitario ' Pr.Totale | IVA ]
1
| VMC - RIF. INPS.7800.09/10/2019.0348601 - VISITA A MRTR® DEL 09/10/2019 {5410 w 510 | (W)
! VISITA DOMICILIARE Num.257219 2019-10-10 1 i
L - B - O IR
1 Dati R_iépild-g}o Tttt Tt Tt Th T T T I TR e e e e, e e
: : -

Natura/Esigibifita VA '[ Al IVA | Imponibile ! Imposta !

| N4 (Esentt) Operazioni esenti art. 10 DPR 633/72 0% 54,10 ! 0,00

Dati Trasmittente: TBO078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.7

[N

- A
QT O, IO

REGISTR -

\paTADI REGEE2



* FATTURAELETTRONICA

O 286

Id SDI: 1993592563 Data SDI: 19/11/2019 22:16
Foq‘r_atp Trasm'ssiong: FPR12

Mitterite ‘Destinatario

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA

TARANTO V1A CESARE BATTISTI 657

Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - TT

00144 - Roma- RM - IT P.IVA: TD0146330733

P.IVA; IT02121151001 Ood: Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: LXEB4VB

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Datj Fattura ‘

Natura Documento  Numero Data ImB'brto Totale
Fattura 1645-780000-2019-FT 20191119 EUR 54,10
Art. 73 DPR 633%/72: Si

Causale

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496190310406, Importo=54.1

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

VMC - RIF, INPS.7800.09/10/2019.0348601 - VISITA A MRTR' DEL 09/10/2019

VISITA DOMICILIARE Num.257219 2019-10-10

Dati Riepilogo, . K - -

- - . A RS -

Natura/Esigibilita IVA

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

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.7

mod F24, indicando: Codice SECE=7800,

Qta Pr.Unitario  Pr. Totale IVA—™-—
54,10 54,10 N =
--_ﬂ—._.“"z..-’
Al IVA Imperibile Imposta
0% 54,10 0,00 -



Vo

S T

UFFICIO COMTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verificz visite di accertameanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de! ”
%AiANUV . FIRMA [FEL RESPONSABILE
Conv. n° del » 2019 -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. p° del pei supervisione
VSN §) T A
- N u
Delib. C.A. n° ael 2 2 MOV, 2018

Data scadenza pagamento

A-wig )

Talds

L'ADDETTO AL RISCO:J%O

UFFICIO MAGAZZINC
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL RESF. UNITA' CONT;‘LAH/'I'I
. ) /& supeivisione Contr. Rep. n. del
oY
\4 /(Z Delib. C.A n. del
Delib. CA. n. def
UFFICIO RAGIONER!A
verifica dati contabik Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

\ Y

AN\
data scadenza di pagamento presunta / //D X DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dfﬁ‘-ﬂ fig |TRMADEL RESPOFSWE IL RESP. UNITA' TECNICA
Z_— / per supen/isione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per. supervisions

PATA FIRM
28 -0l -o

UFFICIO TECHNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
CATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Confzrimanto del

IL CADO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

]
1DETA
b
1
{

FIRMA




0016692/2019 del 11/10/2019 12:15:42

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

]NPS Esito di Visita Medica di Controllo
_ fstmonazionals Previdenza Socale
Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.08/10/2019.0348601

c:od:ce ﬁsmla 00145330733
[Denominazione : AMAT SPA

Codice fiscale COQnome MARTELLOTTA Nome : ORAZ]O Sesso: M
{RTRZO53M14E986T
|Data Nascita : 14/08/1959 Comune di nascita : MARTINA FRANCA Provincia di rascita TA

i "“3&%&51 ?%%ﬁ”

Esnto Visrta nen esptatam a motivo dI fattl loglsbci [ personall del lavoratore (ad asempio: Impossibmﬁ a reperim
I'abitazione; impossibilita ad accedere al domicllio; impossibilitd a lasciare invito a visita; avvenuta ripresa lavoro;
llavoratore in ferie; rifiuto a farsi visitare ecc..).

Visita Domiciliare _n. : 257219
Data Visita : 10/10/2019 Ora Visita : 12:07

Esfto Visita : Visita non espletata a motivo di fatti loglstici o personali del lavoratore (ad esemplo: impossibilita a raperire
I'abitazione; Imposs:blllﬁ ad accedera al domlcilio; Impossibllith a lasclare invito a visita; avvenuta ripreaa lavoro;

" Comuna : MARTINA FRANCA Provingia : TA
Coanome ; MARTELLOTTA




' ; s ol g
: Indsie

.
. EATTURAELETTRONICA ' 1d SDI:2094123383 Data SDI: 06/12/2019 18:29
Formato Trasmissione: FPR12
 Mitents ey B L e i
_ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA
TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA-IT
00144 - Roma - RM - IT P.IVA: T00148330733
- P.IVA: T02121151001 Cod_. FiscaJa_e: 00146330733
Cod. Fiscale: 800787505687 Codice Uficio: LXEB4VB
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)
DaﬁFattura . L ( N - ‘35';g:‘; S R S I - 2 '_ e - PR
Natura Documento | Numero. . iData . ! Importo Totale
Fattura 1718-780000-2019FT 20191206 EUR 401,76
Art. 73 DPR 633¥72: Si
Causale

Rimborso per visite mediche di controllo effeftuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496190333034, Importo=401.76

importo Bollo Virfuale
2,00
-Dattaghio linee Fattura -
, L] " - . o - i i . i -
Descrizione . ., . ... ... ! Q@ | PrUntro | PrTotale :  IVA
VMC - RIF. INPS.7800.05/11/2019.0384925 - VISITA A LNZM* DEL 05/11/2019 39,02 39,02 {N4)
VISITA DOMICILIARE Num, 258444 2019-11-05
VIMC - RIF. INPS.7800.05/11/2019.0384960 - VISITA A SCRR* DEL 05/11/2019 52,40 52,40 (\4)
VISITA DOMICILIARE Num. 258446 2019-11-05
VMC - RIF. INPS.7800.08M11/2012.038%931 - VISITA A NBLF* DEL 08/11/2019 63,55 63,55 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num. 258800 2019-11-10
VMC - RIF. INPS.7800.156/11/2018.0397635 - VISITA A BRBL* DEL 15/11/2019 79,33 79,33 (N4)
VISITA DOMICILARE Num.258276 201241117
VMC - RIF. INPS.7800.19/11/2019,0401141 - VISITA A STLP* DEL 19112019 39,02 39,02 (N4}
VISITA DOMICILIARE Num.259154 2019-11-19
VMO - RiIF. INPS.7800.19/11/2019.0401180 - VISITA A CSTG* DEL 19/11/2019 61,36 61,36 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num.259158 2019-11-19
VMC - RIF. INPS.7800.19/11/2019.0401277 - VISITA A CRRG* DEL 19/11/2019 65,08 65,08 (N4)
VISTTA DOMICILIARE Num.259166 2019-11-21
nion soggette A T, 2,00 200 (N1)
i e o T }
é\l‘.‘:grﬁ . A Y g'o i
N T
Ay o 10U ID
'Daﬁ_ Riepilogo _ - ) : - : I
 Natura/Esiglbilits IVA. UALNA T imponibile ! imposta .
N1 (Escluse ex. art, 15) non soggelte 0% 2,00 , 0,00
N4 (Esenti) Operazioni esenti art, 10 DPR 633/72 0% 399,76 0,00




Dati Trasmittente: [TBO078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA - Id 5P1:2094123383 Data SDI: 06/12/2019 18:290
Formato Trasmissione: FPR12

i F\'itii‘en‘te T C T e T '. " Bedinatinie i

- mmmieme s I SR S e - me - EE IR B -
i

ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sedz di | AMAT SPA

| TARANTO | VIA CESARE BATTIST 657
\ Via Ciro il Grande, 21 | 74121 - TARANTO - TA - IT
! 00144 - Roma - RM - IT ! P.IVA: IT00146330733

, P.IVA: 02121151001 1 Cod. Fiscale: 00146330733
| Cod. Fiscale: 80078750587 i Codice Ufficio: 1XEB4VB

: Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario)

UDatiFatira ‘ L S e e

Nagura Documento © - sNumera . |

F B N o S e T e leen e JE— — e

ot importa Totate

. . o PR
B e e i B e St S, kiata D i SRS NP

! Fattura | 1718-780000-2019-FT { 20181206 | EUR401,76

T ARAES, Sk T A Vil G m AT AT N NAT R M e T PRI M, 3 33 Phabie RS P T SR 6 Fan ¢ ke T ATVt inn £ UL . Sl Mamh e A% kR s T+ < e frebs robAP

Art. 73 DPR 633/72: 5i

N : . L] N o .
Bas b s T e UV UL U

R|mborso per visite mediche di controllo effsttuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INFS=78004495180333034, lmporto—401 76

lmporio BQE}O Vlrfuafe ) ) s

t.w. M i g e b B I O o N e N S S P P Y TR
C 200

[ — . e e e . U

1
T et o st o i e S 4 rente 13 Lt b a5

VMC RIF, INPS. ?B'DD 0511 1/2019 0384925 VISITA A L NZM* DEL 05111.'2019 ; ’ 39,02 39,02 A (1))
“VISTA DOMICILIARE Num. 258444 2018-11-05 : i ;

VMC-RF. INPS, 7800.05/11/2016,0384950 - VISITA A SCRR* DELOS/1U2019. om0 240 (M)
VISITA DOMICILIARE Num 258446 2019-41-05 : : ' ;
VMC - RIF. INPS.7800.08/11/2018.0389931 - VlSI‘I'AA NBLF* DEL 081112019 o 835 . B35, (N9
HVISTTA DOMICILIARE Num.258600 2018-11-10 ;

WYMC - RIF, INPS.7800.15/11/2019.0397635 - VISITA A BRBL* DEL 15/11/2019 79,33 : 79,33 t (NS

P VISITA DOMICILIARE Num. 258976 2019-11-17 ; ?

GVMC - RIF. INPS.7800.19/11/2019.0401141 - VISITA A STLP* DEL 49/14/2018 Cosme D omm | w
VISTTA DOMICILIARE Numn, 259154 2018-11-19 : ;

- VMC - RIF. INPS,7800.19/11/2015.0401180 - VISITA A CSTG* DEL 19/11/2019 61,36 i 61,36 ’ (N4}

VISITA DOMICILIARE Num 259158 2073-11-19 ? ?

VMC - RIF. INP5.7800.19/11/2019.0401277 - VISITA A CRRG* DEL 19/11/2019 ' 65,08 'f 65,08 (N4
VISTTA DOMIC[L[ARE Numn.259166 2018-11-21 : !

L ron soggette _, 5 _ 2,00 i 2,00 ! (N1)
- e+ e e = e e - VZ( 50 “
e 19 DIC. 289

/Dt "epilcuo

{_Nstmafﬂglbllita E\!A

N (Escluse ex, art. 15) nen soggette % 2,00 0,00

N4 (Esent]) Operazlon: esenti art,10 DPR 63372 0% ‘ 398,76 0,00




Vo

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Contr. Rep. r° del

Data scadenza psgamento

Conv. n® de!

SFTDIC. 201! %EL o

Determ. A.D. n° d

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supesvisions

el
A% .24 -
Delib. C.A. n° B

1DIC. 2619

§VAD

Data scadenza pagamento

J e

L'ADDETTO AL RISCONTR\OEQ)

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

AG-(1-17  \
['i/l’l/m‘

oS
)gA' CONTRATTI
Al

p
IL RESP
sl
Fi

, ervisione Contr. Rep. n. del
DAT { M
’( {19 Delib. C.A. 0. del
i L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenzz pagamento indicata in fattura

\ 1

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta / /]ﬂ ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 |C/ng per supeivisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
pa{ supervisione '
DATA FIRA / |
18 -of- tole
N/ ' UFFICIO TECHICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA I-NFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

variiica conferimento incarico

Conferimento del

IL CARD UNITA® AAGG. E PF.RR.

et 4 1ty

DATA FIRMA




00192038/2019 del 19/11/2019 0%9:09:41

Amat S.p.A. Prokocollo In entrata n,

Istitito Nazionale Previdenza Soclale

ey

Sede INPS: 7800 - TARANTO

Esito di Visita Mediga di Controfio

-

Protocollo: INPS,7800.05/11/2019.0384925

refativi al dators di lavoro
Codica fiscale : 00145330733
Denominazions : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale ;
NZMSM73A00L045Z

\‘lnata Nascita : 08/01/11973

Cognome : LANZOLLA

Comune di nascita : TARANTO

Nome : MASSIMO Sesso: M

Provincia di nascita TA

Datl relativi all’ Esito

Esito : Non ha ﬁsposto nessuno allindirizzo.

Visita Domiciliare n. : 258444

Data Visita : 06I11/2018

CAP : 74123

Ora Visita : 17:40
Data [nvito : 06/11/2019
Esito Visita : Nen ha risposto nessuno all'indirizzo.
Indirizzo : VIA GRAZIA DELEDDA N. 59
Comune : TARANTO Provingia ; TA
Gounome : LANZOLEA




EE?S Esito di Visita Medica di Controllo

oy
Sede INPS: 7800 - TARANTO Pratocollo: INPS,7800,05/41/2019.0364960
A
S IDati relativi al datore di lavoro
& [Codice fiscale : 00146330733
% (Denominazione ; AMAT SPA
S |Dati retativi al lavoratore -
~  [codice fiscale : Cognome : SCARCI Nome : ROSARIA Sesso: F
3 |SCRRSR68H59L04SP
2\_ (Data Nascit ; 19/06/1968 Camune di nascita : TARANTO Provincia dl nascita TA
S  [Dat relativi-alf’ Esito
§ Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante,

Visita Domiciliare n. : 258448

Data Visita : 05/11/2018 Ora Visita : 18:10
Esito Visita : Visitate, incapace al lavoro, prognosi al curante.

Indirizzo : VIA ALIMINI PICCOLO 5

CAF : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
: —Cognome : SCARCI

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

e



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019036/2069 del 1%/11/2019 09:03:30

(

EM@S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

€D

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPE.7800.08/11/2019.0389931

Dati relativi al datore df lavoro
Codice fiscale : (0146330733
Denominazione : AMAT SPA

Datl relativl al lavoratore

Codice fiscals Cognome : NOBILE Noms : FRANCESCO Sosso: M
NBLFNCS8A02L.049M
Data Nascita : 02/01/1958 Comune di nascita : TARANTC Provincia di nascita TA

Dati relativi alF Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro, confermatalridotta la data di seadenza prognosi del curante.
Visita Domiciliare n. : 258600

Data Visita : 10/11/2019
Data scadenza prognosi medico di controfto : 13/1/2019

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, confermata/ridotta la data di scadenza prognosi dei curante,
Indirizzo : VIA LIGURIA, 57

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincla: TA
; Cognpme : NOBILE

Ora Visita : 10:04




0019035/2019 del 19/11/2019 09:02:04

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

Eﬁ?@ Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Soclale -
Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.15/11/2019.0397835

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore
Codica figcale : Cognome ; BARBIERI Nome : LUCA Sesso: M
BRBLCU75M25L.049P

5\-_qDatz\ Naacita : 25/08/1975 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all* Esito

Esito : Visitato, idoneo al lavero dal giorno successivo alia data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Visita Domicifiare n. : 258976

Data Visita : 17/11/2019 Ora Visita : 10:11

Data scadenza pregnosi medico di controlio : 17/11/2019

Esito Visita : Vis{tato, idoneo al lavere dal giorno successivo alla data dl scadenza prognoesi espressa dal medico fiscale,
Indirizzo : VIA BENVENUTO CELLININ. 8

CAP ;74122 Comune : TARANTO Provincla: TA
Dettaglio < Coan : PRINC C




Esito di Visita Medica di Controllo

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.19/11/2019.0401141

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore .
Codice fiscale ; STLPLA7O0M15L048K Cognome : STELLA Nome ; PAQLO Sesso: M

Data Nascita : 15/08/1970 Comune di nascita : TARANTO , ) Provincia di nascita TA_

Dati relativi all' Esito S

Esito : Non ha risposto nessuno all’indirizzo. .-
Visita Domiciliare n. : 258154

Data Visita : 19/11/2019 Ora Visita : 17:26

Data Invito : 20/11/2019

Esito Visita : Non ha risposto nessuno all’indirizzo.

Indirizzo : VIA DI PALMA, 57

CAP : 74123 Comune : TARANTO Provincia : TA

IDettaglio : Cognome : STELLA




Esito di Visita Medica di Controllo

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.19/41/2019.0401180

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale 00146330733
Denominazions : AMAT SPA

Fati relativi al lavoratore . . .
Codice fiscale : Cognome : COSTANTINO Nome : GIOVANNI Sesso: M

CSTGNN72R18L.049E .
Data Nascita : 18/10/1972 Comune_di nascita: TARANTO . Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esito

Esito ; Visitato, incapace al lavoro, confermatalridotta la data di scadenza progn051 del curante.
Visita Domiciliare n. : 259158 .

Data Visita : 19/11/2019 Ora Visita : 17:00

Data scadenza prognosi medico di controllo : 19/11/2019

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, confermatalridotta ja data di scadenza prognosi del curante.
Indifizzo : VIA UNITA' D'TALIA N.3

CAP : 74026 Comune : PULSANO Provincia: TA
Dettaglio : _ Cognome : COSTANTINO




Eﬁ?g Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazianale Previdenza Soclale

Y S
N

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.19/11/2019.0401277

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore ' .
Codice fiscale : Cognome : CARRINO Nome : GIUSEPPE Sesso: M

CRRGPP72H25L.045M
Data Nascita : 25/06/1972 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito _ .
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fi scale.
Visita Domiciliare .n. : 259166

Data Visita : 21/11/2019 Ora Visita : 10:14

Data scadenza prognosi medico di controllo : 2171 1/2019

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Indirizzo : VIA SETTEMBRINI N. 127 - TALSANO

CAP : 74122 Comune : TARANTO Provincia : TA

|Dettaglio : Cognome : CARRINO




Scadenza del 28-01-2020

| Mod, F 24 |

f@@&tlZla

smgNtrate

DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA

Umera elvicas s 7t

VIA CESARE BATTISIT

i 78004496190333034

<1 78009253190309042

= 78904496150077441

78004496190310406

CODICE BANCA /POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE at

Pegamento effetluclo con assegno

n.ra

b
AZIENDA CARB/SPORTELO !
H

Auterizzo addebno su -
conto comente codice BAN LT Ll e s el e by iiaie]

MOD. £24-2013 ELRO

tratto / emesso su

firma

R

[::l banearic/postale

D circolare vaglia posiale 3%

Ty

CAR

1¢ COPA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



