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

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 468




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

Sede lepale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.469 01/07/2020 177,70
IL CASSIERE ’ I.N.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: centosettantasette e 70 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 166-780000-2020-FT del 27/03/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
214-780000-2020-FT, 166-780000-2020-FT
IMPORTO LORDO 177,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 177,70
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 177,70
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' IL. DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

l \
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2742681805 Data SDI: 27/03/2020 19:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mitténte T i i - Destinatario ' ’
ISTITUTO NAZIONAL E 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: IT00146330733
P.IVA: 02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: [ XEB4VB
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Dati Fattura: f- _ - ' T— : : s i
Natiira Documen%o i § ‘Numéro . ¥ 3 Datd. R N \ ‘l_mpo'no Totale |

Fattura 214-780000-2020-FT 2020-03-.27 | EUR 120,06

Art. 73 DPR 633/72: Si

Gousale

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicands: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496200057552, Importo=120.06

Importo Bollo Virtuale

2,00

i H ity o

Dettaglio linee Fattura .
Descnzmne _ . s Qta : :Pr. Unifario Pr. Totale IVA

VMC - RiF. [NPS.7800.19/02/2020.0057138 - VISITA A FMRF DEL 19/02/2020 55,77 85,17 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num.264173 2020-02-20

VMC - RIF. INPS.7800.20/02/2020.0058627 - VISITA A DBRN" DEL 20/02/2020 62,20 62,29 (N&)
VISITA DOMICILIARE Num.264253 2020-02-22

non soggette 2,00 2,00 N1)

Da Rispiioge g . s
'NéturalEﬁgibilité‘:IVA St 2 = ALUA ) i im;omb:te sy Imposta: -
N1 {Escluse ex. art. 15) non soggette 0% 2,00 0,00
N4 (Esent)) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% . 118,06 0,00

Dati Trasmittente: TBO078750587 -~ Progressivo Invio: 1

Versjone Style 2.7
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FATTURAELEI'TRONICA

[P 8 o B BB AN

1d SDI: 2742681805 Data SDI: 27/03/2020 19:02
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ,*,--“.‘,_

- “:Pestipatado . 17, %o e LT

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOC1ALE INPS, Sede di
TARANTO

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma - RM - IT

P.IVA: TTO2121151001

Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: TTDO146330733 '
Cod. Fiscale; 00146330733 }
Codice Ufficio: LXEB4VB

[ "‘} o i

L. s i ; L . - 5 3 s o
Natura Documento . ‘I Numero S _,’pgﬁdTotale ‘ ,
Fattura 214-780000-2020-FT . EUR120, 06

Art. 73 DPR 633/72: Si

CaI.JsaIe

Causale=VMCF, Codice INPS=78004496200057552, Importo=120.06

Rimborso per visite mediche di controllo effeftuate su vostra fichiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800, :

lmporto Baflo \’lrtuaie

11 .
wlil .
R
ot e i

2,00

non soggette

{DeftagliolineeFattura™~ . - .- e T TR
A . " ,. . L . -,~ =t s oo 2 -!E oy v | B - - _.- :
s s esone 1 .1 Prniario | Pr.Tole . WA -
L ,E . ot Eoon o : L P 4
VMC - RIF, INPS.7800.18/02/2020.0057138 - VISITA A FMRF* DEL 19/02/2020 ¢ I 85,77 i 55,77 (N4 !
VISITA DOMICILIARE Num.264173 2020-02-20 ; !
VMC - RIF. INPS.7600.20/02/2020.0058827 - VISITA A DBRN* DEL 20/02/2020 5 62,20 i 62,29 Ny
VISITA DOMICILIARE Num.264253 2020-02-22 ; :

2,00 (N1)

Po2m

- Natufa/ESigibiita (VA

N1 {Escluse ex. art. 15} non soggette

N4 (Esenti) Operazioni esenti ant.10 DPR 633/72

0% i

Dati Trasmittente: TBRO78750587 - Progressivo Imvio; 1

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. nv* del / _
Conv. n° del B g APR- 202%

Determ. A.D. n°

M- ¢ S‘W
Delib. C.A. n° del

ICRESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

-9 e 202CI0

Data scadenza pagamento
fe- \ .
DATA L'ADDETTO AL RJ§JCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
~ Q- ’Lc verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ' CONTRATTI
pepftpghivisione Contr. Rep. n. ' del
D% FIR ﬂ
4 /‘/?’ » / Delib. C.A. n. del
{ (g
l} Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ]
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA i FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
PR_2070 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s supervisione

DATA

lolffb«m

FIRM?/MO M

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPD AREA INFORMATICA 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ccccoveeevveirevennnnn. Prot...ccccviiveivieirirans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




el 26/02/2020 11:26:57

p0G3573/26237

Amat S.p.R. Protocolls In entrata n.

E‘% Eﬁg Esito di Visita Medica di Gontroflo

Lctitute Nazionale Pravidenaa Socile - | 5

Sede INPS: 7600 - TARANTO Profocolo: INPS.7800,20/02/2020.0058627

Dati rotativi of datare di lavoro
Cedice flscale : 00146330733
Dronomingzione : AMAT SPA

Bat relativl al laveratore

Codiga fiscala : Cognome : DE BARTCLOMEO Notna : ANGELO Sesso: M
GSRNGL81T15L049K
{Duta Nascita : 1511211981 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nasdta TA

Gatl reintivi all' Esio

=aito : Visitato, Idoneo al lavoro dal giomo successivo alla data di scadenza prognosi sspressé dal medico fiscale.
Vicita Domiciliare n. : 264253

Data Visita ; 22/02/2020 Ora Visita : 10:12

Daia scadenza prognosi medico di controlio : 22/02/2020

Esito Visha : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognesi espressa dal madico fiscale.

Indif=zo : CORSO BRUNO BUOZZ! N. 148 PAOLO VI°
iCAF 174123 Comune : TARANTO Provincia: TA

. . Coonome: DE BARTOLOMEQ

Mod VMCAnt 1 efaboroto §; 260272020 offe oro; 09700226



0003372/2020 del 21/02/2020 12:33:16

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

E_%IPS Esito di Visita Medica di Controfio

It Nazionate Pravidenza Sociols )

T

Seda INPS: 7800 - TARANTO Protocolio: INPS.7800,198/02/2020.0057138

[24:ti raletivl al datore dI lavore
Cedica fiseale : 00146330733
Deasminazione : AMAT SPA

L B -

Diti na%ativi al lavoratore : .
Codice tiscale : FMRFNCBALO1ESESF Cognome : FUMAROLA Nome ; FRANCO Sesso: M

Dotn Nascitn : 01/07/1584 Comuna di nascita : MARTINA FRANCA Provincia di nascita TA

A relativi 4l Esito
Eeito : Visita non effettuata
Visita Ambulsioriale n. : 264280

Cata Violta : 21/02/2020 Tipo Visita ;
Egiin Vizta : Visita non efiettuata

Visita Domiciligre _n. : 264173

Data Vialta : 20/02/2020 Ora Visita : 11:11
Opta lvito : 21/02/2020

Esito Visita : Non ha risposto nessuno all'indirizzo.

Incie=o : STRADA GUARDARELLO ZONAGN. 72

AP : 74016 Comure : MARTINA FRANCA Provineia ; TA
Dettachio : Cognome : FUMAROLA

Mod VMC/Anf1 alaborato i 21/02/2020 alle ora: 12:16:43



b o AMT9R6

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2742678469 Data SDI: 27/03/2020 19:04
Formato Trasmissione: FPR12

.Destinatario . .

e e R
3 I

s S s e L A e Dl e

ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
TARANTO

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma-RM-IT

AZENDA PER LA MOBILITA" AREA D TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: XEB4VB

P.IVA: [TD2121151001
Cod. Fiscale: 80078750587
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

o oy T b .
R R P e SRS ALY

DauFat&ura‘ o R AN e e :a‘: PR s

B 3

 Natura Documento . - 4 Numero - .-

! 1mporto Totale

P

Fattura 166-780000-2020-F T EUR 57,64

Art, 73 DPR 633/72: 5i

- Rimborso per vsite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496200052704, Importo=57.64

e T T R
il B

Deftaglic linee Fatiira.

oty | Pr. Unitario . { Pr. Totale © A

VMC - RIF, INPS.7800.15/02/2020.0057125 - VISITA A MLEM® DEL 19/02/2020 | 57,64 57,64 (NG
VISITA DOMICILIARE Num.264166 2020-02-20 :

-Bafi Riepilogo. .. .

IS—— s

Fodd :, e w RS ey s

- Natura/Esigibilita TVA

i

4. o Imposta,

Bs Amponibile. ...,

_ N4 (Esenti) Operazioni esenti art. 10 DPR 633/72 0% 57,64 0,00

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.7

Ric

DATADI REGISTR( 9 APR, 2070




FATTURAELETTRONICA

1d SDI; 2742678469 Data SDi: 27/03/2020 19:04
Forrmato Trasmissione: FPR12

e e i g

Wittente T T Y T I Binatano. v T

ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
TARANTO

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma - RM - IT

AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA Di TARANTO S.P.A :
VIA CESARE BATTISTI 657 :
74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 00146330733

Causale=VMCF, Codice INPS=78004496200052704, Importo=57.64

1

P.IVA; [T02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufiicio: LXEB4VE
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) :
"Dati Fatira, ; T
et o oy bt o \, ey s - _-;
Naturd Documertd Numerp R 1
SO S R R e i e
Fattura 166-780000-2020-FT :
Art. 73 DPR 63372: S| |
;’=0§U§.I_e B '44-“ ‘,. o R . " ‘ i
L i) e LE }

Rimborso per visite mediche di controllo effettuale su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800, !

bR
¥ u
at

+ «Degerizions

ha i

o

i Pr.Totale

»i7 e Pr Unitaro,

s oy a

VISITA DOMICILIARE Num.264166 2020-02-20

VMC - RIF. [NPS.7800.19/02/2020.0057425 - VISITA A MLEM" DEL 19/02/2020 5764 | 5784 (M)

-NaturalEsigibilitz TVA, .

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

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.7
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VI1§TI . v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

A
ST 2 S .

Determ. A.D. n°®

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

del
< N
Delib. C.A. n° QV" &ez 4 W

PYhe, 2R

Data scadenza pagamento

oG- 2o\

Z&;% [s. /6, h L'ADDETTO AL RISC%TRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali

7
IL RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

PN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) ﬂin
DATA gy |RA DEL RESPORS IL RESP. UNITA' TECNICA
M@\ . . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILk‘D/E BiLllANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/ehgupervisio

DATA

FIRN(A M})
o,
N~ \Y

ol-of- 10k

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnhici

Data scadenza pagamento

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
Conferimentodel ........o.ovvveeneniinnnnn, Prot.....ccc.oiivviiiiiies
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




000337372020 del 21/02/2020 12:34:40

Amat 5.p.A. Protocolio In entrata n.

Esito di Visita Medica di Controllo

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.19/02/2020.0057125

C——

Dz relativi al datore di Tavero T B
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

D3 refativl al laveratore

Coxlico fiscate : Cognoma : MELE Nome : MARIELLA Sesso: F
IALEMLL78T62L049W

Dzta Nascta : 22/12/1978 Comune dinasciia : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativl alF. Estto ‘ : o | Lo
Esito : Visitato, fdoneo al lavoroe dal glomo successivo alla data di scadenza prognosl espressa dal medico fiscale.
Visita Domiciliare n. : 264168

Data Visita : 20/02/2020 Ora Vigia : 18:54

Data scadonza prognosi medico di controlio : 20/02/2020

Eisito Visita : Visitato, Idoneo al lavoro dal giorno successive alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Indirizzo : VIA MEDITERRANEO M. 81/A 6

CAP:74122 Comune : TARANTO Provincia : TA
Dettgclio Cognome : MELE

Mod. vMCAnf1 efaborats [ 21022020 de oce: 12:18:11




