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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefonoe 09973561 (5 lince urbane) - Fax 6997794247

Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 934 20/04/2020 185,20
IL CASSIERE 1.N.P.S.-Dlrezlone Subprov.le Manduria
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANTONIO BRUNC, 124
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centoottantacinque e 20 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 35-789000-2020-FT del 17/02/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
19-789000-2020-FT, 15-789000-2020-FT, 35-789000-2020-FT
IMPORTO LORDO 185,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 185,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ' 185,20
RISULTANZE — ==
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VQ IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

—P.1.00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Distinta n. T0336/20

Oggetto: Ordine di bonifico

Spett.

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

VIA MAGNA GRECIA, 76/78
74100 TARANTO

Taranto, li 20/04/2020

Vogliate provvedere all'accettazione dei seguentl bonifici bancari e relativo addebito sul C/C 000001484939 CIN I ABI 01030 CAB 15801
a nol intestato presso Vs, agenzia per un Totale di € 858,52

Beneficiario

Mandato

Banca di Appoggio

Importo

LN.P.S.-Agenzla di Tarante VIA CIRO IL GRANDE 21
00144 ROMA RM

LN.P.S.-Direzione Subprov.le Manduria VIA ANTONIO
BRUNO, 124 74024 MANDURIA TA

933

934

A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA ABL
00001 CAB 95959

A fronte dei seguenti documentl : N. 46-780000-2020-FT del
05/02/2020, N. 142-780000-2020-FT del 17/02/2020, N.

122-780000-2020-FT del 17/02/2020

A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA ABT
00001 CAB 99599

A fronte dei sequenti documenti : N, 19-785000-2020-FT del

05/02/2020, N. 15-785000-2020-FT del'05/02/2020, N.
35-789000-2020-FT del 17/02/2020

673,32

185,20

Pagina 1 di 1

Totale €

858,52

Importo Progressivo € 14,750,191,85

Importo Distinta € 858,52

Totale € 14,751,050,37
Distinti Saluti
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Id SDI: 2452772834 Data SDI: 05/02/2020 18:51

Formato Trasrrissione: FPR12

R ants e

ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA" AREA DI TARANTO S.P.A
MANDURIA VIA CESARE BATTISTI 657

Via Ciro i! Grande, 21 74121 - TARANTD - TA-IT

00144 - Roma - RM - IT P.IVA: ITD0146330733

P.IVA: 02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: LXEB4VB

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

Dati Fatiira T

- Natura Docunietito " Numéro . Data : . . *. . ¢ Importo Totale |

Faftura 19-789000-2020-FT 20200205 EUR 62,16

Art. 73 DPR 633/72: Si

“Causale =~

Rimborso per visite mediche di contrallo effettuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicande: Codice SEDE=7830,
Causale=VMCF, Codice INPS=78304496200001930, Importo=62,16

“

/Dattagllo linee Fathura

o0 Descrizione: i Qf2, . i Prlnitario | "Pr. Totale, L VAL

VMC - RIF. INPS.7830.20/12/2019.0054351 - VISITA A MPRD* DEL 20/12/2019 62,16 62,16 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num.46856 2019-12-20

Dati Riepilogo

¥,

- Natura/Esigibilita VA - = * e o, L ALIVA 5 Imponibile

 Imposta

N4 (Esent) Operazioni esenti art.10 DPR 63372 0% 62,16 0,00

Dati Trasmittente: [TBOO78750587 - Progressiva Invio: 1
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NATTURAELETTRONIGA SR T

Id SD1:2452772834 Data SDI: 05/02/2020 18:51
Formato Trasmissione: FPR1"2

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE -INPS, Sede di , AZIENDA FER LA MOSILITA' AREA Ol TARANTO S.P.A
MANDURIA ! VIA CESARE BATTIST 857
Via Ciro il Grande, 21 | 74121 - TARANTO - TA- IT

! 00144 - Roma- RM-TT | PVA: [TD0146330733

| P.IVA TD2121151001 | Cod. Fiscale: 00146330733

| Cod. Fiscale; 80078750587 | Codice Ufiicio: XEB4VB

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Fattura | 19:789000.2020-FT | EURG2,16

o o B F AR A M P OO i AN Ay iy P

Art. 73 DPR 633/72; 8i

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richlesta. Versare entro 10 @9 con mod F24, indicando: Codice SEDE=7890,
Causale=VMCF, Codice INPS=78504485200001980, Importo=62.16

*Desbrizibne

P

VMC - RIF. INPS.7880. 201"]2/2019 0054351 - VISITAA MPRD* DEL 20112/2019 '
VISTTA DOMICILIARE Num.46855 2018-12-20 )

lmm»«

N4 {Esénti) Operazmm esenti art.10 DPR 63372 . ‘ ‘D ; } 0,00

Dati Trasmittente: ITROD7B750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.7
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0021735/2019 del 23/12/2019 16:10:20

JAmat S.p.A. Prototcllo In éntg:a}é""—’p.

i

T

&
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(

EE?S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Pravidenza Socinle

Sede INPS: 7890 - MANDURIA Protocolio; INPS.7820.20/12/2019.0054351

IDaﬁ refativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
(Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A. !

Dati relativi al lavoraters

Codice fiscale : Cognome : IMPERIALE Nome : DAMIANG , Sesso: M
MPRDNN78R23L045W :
Data Nascita : 23/10/1976

Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

'bat’i"rélaiﬁvl al’ Esito -
Esﬂo Visitato, idonao al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Visita Domiciliare n. : 46856 ‘

Data Vistta : 20/42/2019 : Ora Visita : 17:21 :
Data scadenza prognosi medico di controlio : 20/1 2!2019 '
Esito Visita : Visltato ideneo al lavore dal glorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.

trdirizzo : VIA CATULLO N. 1 SCALA G ~ o
2 lcAP:74022 Comune : FRAGAGNANO Provincia : TA Y
Dettaalio ; - ‘ Coanome : IMPERIALE _



Id SD1: 2452772315 Data SDI: 05/02/2020 18:47
Formato Trasmsswne FPR12

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA
MANDURIA VIA CESARE BATTIST 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA-IT
00144 - Roma - RM- IT .| P.IVA: TTD0146330733
P.VA: TTD2121151001 Cod. Fiscale: 00148330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufiicio: LXEB4VB
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
Dati Fatiura - T
_Na;_:gra Doctirmento- Numero _ . Data ) ’ 3Importo Tot'ale."
Fattura 15-789000-2020FT 202040205 EUR 62,48
Art. 73 DPR 633/72; Si
;Caumie R , C o E T oo e P i
Rimborso per visite mediche di conirallo effettuate su vostra richiesta, Versane entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7890,
Causale=VMCF, Codice INPS=78904486200001596, Importo=62.48
Deitagiio fipes Faftura . i
. Desz:nzmne } * Pr. Unitario | Pr.Totale VA
VMC - RIF, INPS.7880.20/12/2019.0054348 - VISITA A MSSC* DEL 20M2/2019 62,48 62,48 (N4}
VISITA DOMICILIARE Num.46853 2019-12-21
Datl Rzep:!ogo .
‘ Naturaf&glblllté IVA R : L ALIVA - .. lmponibile Imposta
N4 (Esentl) Cperazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% 62,48 0,00

Dab Trasmittente: [TE0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:2452772315 Data SDI: 05/02/2020 18:47
: FPR12

ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA ;
MANDURIA V1A CESARE BATTISTI 857 !
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- IT :
00144 - Roma - RMi- IT P.IVA: IT0D0146330733

P.IA: TT02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 . Codice Uicio: XEB4VE “
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinaric)

Fattura 15-789000-2020-FT | 20200205

EUR 62,48

Art, 73 DPR 633/72: SI

' . ijborso per visite med che di confrollo effettuate su \ostra richiesta. Versare entro.10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE-?BQO :
; Causale=VMCF, Codice lNPS'78904496200001596 Importo-62 48 .

n VMC - RIF. INPS.7880.20/12/2019.0054348 - VISITA A MSSC* DEL 20/12/2019 ' : 6248 ’ 62,48
VISTTA DOMICILIARE Num.46853 2019-12-21 - : : 4 -

Ly

N4 (Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 63372 0% ! 62,48 0,00

Dati Trasmittente: ITBO078750587 - Progressivo Imvio: 1

' Versiona Style 2.7
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Amat®S.p.A. Pro{:ocnllo In entrata 'n."002'1732/2019 del 23/12/2019 16:05:34

a8

£y

I

BT

. § e

EHPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istityto Nazionale Previdenza Soclale

Sede INPS: 7890 - MANDURIA

Protocollo: INPS.7890.20/12/2019.0054348

Datf rolativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Bafl relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : MASSARO Nome ; COSIMO SERGIO Sesso: M.

\__¥SSCMS73B06LO49C

[Data Nascita : 06/02/1973 Comune di naseita : TARANTO

s. Provindia di nascita TA

Dati refativi all’ Esito

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale,
Visita Domiciliare n. : 46853

* |Data Visita : 2111212018 Oia Visita : 18:11

[

Data scadenza prognosi medico di controfio : 231122019

|Esito Visita : Visitato, idones al lavoro dal glomoe successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale. -

Indirizzo : VIA FONTANELLE, 17
CAP : 74020 Comune : LIZZANO Provincta : TA

Deftaglin: Cognomea : MASSARO




"7

'FATTUI'?AELEI TRONICA Id SD1:2535108941 Data SDI: 17/02/2020 22:28
Formate Trasmissione: FPR12

LE

5.

T T

Mitients . Déstinatario”. 7

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA

MANDURIA, VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- IT
00144 - Roma - RM - IT P.IVA: [T00146330733
P.IVA: 02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Cocice Ufficio: LXEB4VB
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Daﬁi:F E]m‘ TR e ““ B P S R L A e (> G SabiaE ‘ R St e M

NaturaDocyments ' Numero © |~ " paa | Impoits Totate

5

Fattura 35-789000-2020-FT 2020-0217 EUR 60,56

1 Art. 73 DPR 633/72: Si

. cauﬁ[@ wi i o ,—y‘_"—: s e ‘ CF Halds B

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7890,
Causale=VIMCF, Codice INPS=78904495200006849, Importo=60.56

Dettagliofinge Fattura "~ " o L

syt meDeseridone v con e b G| PriUnitao. | PR Totale [ oIVA.

i . L

VMC - RIF. INPS.7880.09/01/2020.0000802 - VISITA A TMSG™ DEL 09/01/2020 60,56 60,56 N
VISITA DOMICILIARE Num.46978 2020-01-09

et Repioge Nt

Natwra/Esigibdliga IVA™ .-« © - - e .. 3 AwA - slmponibile [  Imposia

N4 (Esent) Operazion esenti art.10 DPR 633/72 0% 60,56 _ 0,00

Dati Trasmittente: ITBCO78750587 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.7
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OATA DI REGISTR 1 FEB. 2000




B Id 5P1:2535108941 Data SDI: 17/02/2020 22:28
Formato Trasmissione: FPR12

e e ez e

Deslinatario

AL

ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOC

IALE - INPS, Sede di i AMAT SPA ;
MANDURIA VIA CESARE BATTIST] 857 :
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- [T
00144 - Roma - RM - IT 1 PIVA [T00M46320733
P.IVA: TD2121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587
Regima fiscale: RFO1 (Regime ordinagio)

Codice Ufficio: LDXEB4VE

Rimborso par visite mediche di controllo effethiate su vostra richiesla. Versare entro 10 gy con mod F24, indicando: Codice SEDZ=7890,
Causale=VMCF, Codice INPS=78904406200005840, Importo=60.56

HiLn b S A

VMC - RIF. INPS.7880.09/01/2020.0000803 - VISITA A TMSG* DEL 09/01/2020 E 60,56

VISITA DOMICILIARE Num,.46978 2020-01-09

N4 (Esentf) Operazion esenti art.10 DPR B33/72 W ! 0% £0,56 0,00

Datt Trasmittente: ITE0078750587 - Prograssivo Invio: 1

Versione Style 2.7

RC . lnoe 57
(DA DI REGIST, 1 FEB. 2000 |
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BErotocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

0001596/2020 del 23/01/2020 09:51:50

EM}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazignale Previdenza Sodale . o b
Sede INPS: 7830 - MANDURIA Protocolto: INPS,7850.09/01/2020.0000809

Dti relativi al datore dl lavero

Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Dad relativi al lavoratere

Codice fiscale : TMSGPPBSEQ11018Q Cognoms : TOMASELL] Nome : GIUSEPPE NICOLA Sesso: M
Data Nascita : 01/06/1865 Comune di nascita : SAN MARZANO Di SAN GIUSEPPE Provincia ¢i nascita TA
1
ail relativi ali*Esito : B b

Lok

Esito : Visitato, ideneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale,
Vislta Domiciliare _n. : 48578 - '

Data Visita - 09/01/2020 Cra Visita 17:16

Datn seadenza prognosi medico di controlio : 09/01/2020

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavaro dal glorno successivo alla data dl scadenza prognosl espressa dal medico fiscale.

Indinizza : VIA COPERNICO N. 12
CAP : 74020 ) Comune : SAN MARZANOC DI SAN Provingia : TA
GIUSEPPE
Cognome : TOMASELLL
—

Mod . VMCIaf.1 elshorato il: ZATH 2020 als ore: 09:36:56



