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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.pA

ESERCIZIO 20 2

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0397794247

Codice fiscale, Pastita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sortoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2021 157 19/01/2021 69,80
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: sessantanove e 80 f 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
/" CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 901-780000-2020-FT del 08/12/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
901-780000-2020-FT
IMPORTO LORDO 69,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 69,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 69,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

OfCONTABILITA' L E| AMM.YO L DIRETTCRE 1L SIDENTE
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4167280635 Data SDI: 08/12/2020 06:15
= Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di ANMAT SPA
TARANTO V1A CESARE BATTISTI 657

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma-RM- 1T

P.VA: 02121151001

Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: LXEBAVB

rD;ﬁ F_a_th_l_ra - s s - T e s e - - - - -~ - - = - e T - '
G S I S
Natura Documento ' Numero ' Data * lmporto Totale
Fattura 901-780000-2020FT 2020-12-08 EUR 69,80

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, Cedice INPS=78009253200096385, Importo=69.8

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Detiaglio linee Fattura ~ ~ ~ T
 Desmone ' a# | PrUntaio  PrTomle @ WA |
—
VMC - RIF, INPS.7800.18/11/2020.0564786 - VISITA A CVLR* DEL 18/11/2020 69,80 69,80 ~Ng |
VISITA DOMICILIARE Num.269329 2020-11-20 ’
Datl Rlepllogo et w T T oy T Cr T rTTmoTmm T/ o |
MewraEsghilG VA ' ANA . Imponbile | Imposa
N4 (Esenti) Operazioni esenti art. 10 DPR 633/72 0% 69,80 ’ 0,00

Dafi Trasmittente: [TBO078750587 - Progressivo Imvio: 1

Versiohe Style 2.8,2
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H Versione Style 2.8,2
FATTURAELETTRONICA

 ikents

r'— MEo o e emm M et e - memarsan i <121 et e an 1 e b

¢ ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INFS, Sede di

' TARANTO

Id SDI: 4167280635 Data SDI: 08/12/2020 06:15 .

* Destinatario -

« AMAT SPA
« VIA CESARE BATTIST] 657

Formato Trasmissione: FPR12

 Via Ciro il Grande, 21 - - 74121 - TARANTO - TA- IT
+ 00144 - Roma - RM - IT © P.IVA: IT00146330733
: P.VA: 02121151001 : Cod. Fiscale: 00146330733
. Cod, Fiscale: 80078750587 . Codice Uficic: LXEB4VB
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ‘

_ Dati Fattura

Natura Documento Numero ; Data Importo Totale

;,Fij\ttuhm“ A o i 901 7;0;]06-2026; T 2—0:?0-12-08 B T ‘?- HJI%;Q,—BD oo
:.A;T;DP;{_B;;F;ZMSI R S T
r&u;;,mw e v by e = ek A 4 i it S A 1 < 20 e o Pt e 23+t oot e e ot o S0t oo ettt e

R|mborso per visite mediche di contrallo effettuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg cen mod F24, indicande: Codice SEDE=7800,
Causa]e—VMCF Codice INPS=78009253200096395, [mporto=69.8

B
' Dati ordine acquisto 5
* Dati DDT -~
'u_ﬂ ke mmm e ks ek b e e T T e d o e e S e s e b (e et rd et LA S ket A 31 e v mmeda e ot utmad s ol et e S oim s wmee ae b -
i
. |
Dettaglio linge Fattura _ ) Li.
i Descrizione i - an Pr.Unitario . Pr.Totale = IVA
Bt e S S8 W Tk AL A B ke, e et arah ane Aoirm s BB 1emror S 7 e N SN S UUUISRPIIY S ettt -
; ! !

‘ VMC RIF. INPS,7800.18/11/2020.0584786 - VISITA A CVLR* DEL 18/11/2020 ‘ ’ 68,80 69,80 (N4)
: VISITA DOMICILIARE Num.269329 2020-11-20 . '

Dati Riepilogo — . . v . .- - o

| NaturalEsglblllia VA ) AlLIVA

Imponibile Imposia

N4 (Esentl) Operazmnl esenti art. 10 DPR 633[72 0 % ; 69,80 0,00

Dati Trasmittente: ITBO078750587 - Progressivo Invio: 4

Verslone Style 2.8.2

$e
o

4 -
ST e
™ hsesS v
"".bI*'\UlR L

.—-‘—”'_'-._

N P Y | il e—e e




v

ST

-

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contralto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° - del B y
o DATT FIRMA RESPOJSARILE
Conv. n® del \2/ l f'lob
IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
Determ. AD. n° per supervisione
/gl\/l (\ DATA FIRM
1

Delib. C.A. r° del l
Dala scadenza pagamento

(2~ 24

[ Z’ 7 c verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. PYNITA' CONTRATTI

) upervisicne Contr. Rep. n, del
DAT =
f ; / 4 Delib. CA. n. del
/N
/ Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N\

data scadenza di pagamento preSLy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N,
DATA FIRMA DEL RESPORSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
k ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA "B BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisidwae
DATA FIRMA | \
[9-0f WY L\ ,
4 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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................cveviveannn, Prote. i o N o o
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA - T T T




_—+INPS - ~ Esito di Visita Medica di Controllo

0021548/2020 del 22/12/2020 05:37:28

L.

;]

g Indirizzo : CONTRADA CONCA D'ORO, XI STRADA

I CAP : 740139 Comune ; PALAGIANO Provineia : TA
g Dettaglio : Coagnome : CIFOME |VAN
g
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Istituto Nazionale Previdenza Sodtala T

Seda |NF’S 7800 - TARANTO

. Protocaoilo: INPS.7800.18/11/2020.0564786
I o ‘-;—k:_{‘hh“.f ] R R e \ _,:H_.;:_ 3 = ST L -..- N .“._'7 - —‘_..2 R o . i .1“‘ ‘: - i
Dati relativi al datore di lavoro ST e : Dot omITTON AT T TR T
Codice fiscala : 00146330733
Denominazicne : AMAT SPA
Dt Felatiii al Tavarators ~ = T e o T e T
Codice fiscale : CVLRRT85A71LO49N Cogrnome : CAVALLO Nome : ROBERTA . Sesso: F
Data Nascita : 31/01/1985 Comunsa di nascita : TARANTO Provindia di nascita TA
Dat rolativl all-Esits e T e

Esito ; Visitato, Incapace al lavaro, confennatalndutia ia data di scadenm prognosi del curanto,
Visita Doriiciliare n. : 269329

Data Visita : 20/11/2020
Data seadenza prognosi medico di controllo : 22/11/2020
Esito Visita : Visitato, Incapace al lavoro,

Qra Visita : 11:55

confermatalridotta Ja data di scadenza pregnosi del curante.

T TN WG T elaborato Il: 22M1212020 alie ore: 08:58:10
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
" CONTRIBUENTE , S ;
coptce Fiscaiz [0 10 11 191613131017 3131 1 11 1] megdesivms )
‘ nezione o faglene._socicle nome
DATI ANAGRAFICI ]}%MAT SPA TARANTO ; H |
dct;gnm _.__._-]mo sesso (Mof comune fo, Sido ester] di nasciia . Prov.
m:JFHLWI u r PRV, Vi @ Numer civico [ r l }
DOMICILIO FiscALE | TARANTO ] HT_EA;JIVIA C. BATTISTI, 657 ]

CODICE FISCALE dal cogkbligato, ereds,
genitors, tutore o curatore falimerdare l

- SEZIONE ERARIO

| codios dertfatvo | | |

Riec import a debib versof Impoitl a crediic_compensat]

: ' l V ’ i‘P“ E -[ 1 1 1 IE'

IMPOSTE DIRETTE - [VA | | { | L L
RITENUTE ALLA FONTE i i 1 ] .
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! ' | L
i lE

| codice ufficio oxdica ato

IONE INPS

yo K e o . ) '_ A
vﬁ?“ 7800912%200096395 dgooo| 0000 | 'ér?;ouo H et msf?loll et ‘“M'Bjﬁﬂ
l e 1 | | ] 1 Il- — I tl‘
| I | e o)
I l__l !____,I t al IH l |1!_ SALDO (C-D)
_ ' TOTALE C 69 8,0D 00,0 69 8,0
| Soolke, codicotbgo oot/ amdl oy adebiioversa  Impotl a cradio compensatt
_I—_I El— —‘Euj‘__“ 1 I[ P | ll
| 3 L1t L)
L | ¥ | L L
_,_L_} H H | - _i-_SALDO (E-F)
TJOTALE oL iFl A ..
Lﬁ‘ . CALL : I 1 N I Y S O I
gogﬂ,,,b;,,,_ tew _,,, ,,_“ ,,u, e codice tibuo Impoit a debib wersatl Import a cradit compensati
L1 i_] l_ ! N B . Ly
L il 1_” j{ | | ! |
111 l_H_H__ i l | . )
HEEEE il_l_]! | [ 1 ] i SALDO (G-H)
L G '
l m__! ln'lpooi - acmdib ﬂ
INAIL ? 1 | : -
| L] ] , " i SADO (1)
- l1m*ro‘rm.: i L A o
b codios enta  codion sede  comiy codica posizions " dq mmBericde i leieoo: jmoom a dablio versati © Import a credito compensati
)] FEY T A . .,
7 H H 1 11 {1 . |- SALDO [M-N}
_TOTALE I .
] [ ] .
EURO|+ Eg“’w

. [DA COMPILAREA/CURA'DI BANGA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE). - N
CODICE BANCA /POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE | ; Pagamento presentato alla banca il
AZENDA CAB/SPORTELO 11 Conto: 101030 15801 000001484939

Delega Da spedire
01030 15801

MOQM-ZJB EURO .

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA




