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2227 110 % AZIJENDA 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 0097794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4386266820 Data SDI: 16/01/2021 09:19
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. Pestinatario
1STITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA
BRINDISI VIA CESARE BATTISTI 657

Via Ciroil Grande, 21
00144 - Roma- RM- [T
P.IVA; MD2121151001
Cod. Fiscele: 80078750587

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: LXEB4VB

Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario)

rwﬁna-ﬁ-ﬁ-aw&anfa—- r— ) S i e et o Mo e o i K, Aol = S £ M sk sl =R e S - o i - —— -—!
Natura Documento Numero v ! Data Importo Totale
Fattura 6-160000-2021FT | 2021-01-16 EUR 82,95

Art. 73 DPR 633/72: Si

' Causale

Rimbarso per visite mediche di controllo effettuate su \nsfra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600,
Causale=VMCF, Codice INPS=16004406210001389, lmp'prto~—-82.95

Importo Bollo Virtuale !

2.00

: — . .
Dati ordine acquisto &',
I
I
| Dati DDT
I
I
|
O ST RN e —_— amm - —— .
" Dettaglio linee Fattura ! ;
Descrizione b Qta Pr. Unitario Pr. Totale l IVA
VMC - RIF. INPS.1600.22/12/2020.0469991 - @EL 221212020 80,95 80,95 (N2.2)
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escluse ex art.15 | 2,00 2,00 {N1)
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Natura/Esigibilita IVA . Al IVA | Imponibile If Imposta
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l
N2.2 {Non soggette - altr casi) Fuor campo VA ex art. 4 de]i DPR 633/1972 0% 80,95 0,00
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- _ L _ o _._ Formato Trasmissione: FPR12
Mmente : ' _ S | Destinatario S
‘- ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INF'S Sede di AMAT SPA
BRINDISI VIA CESARE BATTIST 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- [T
00444 - Roma-RM - IT P.IVA: [T00146330733
P.VA: 02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: EB4VB
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
Befeifirs LU Lt h o R DR
 Natura Documento Numero i bata . | o lmporto Totale A
Fattura 6-160000-2021-FT 2021-01-16 EUR 82,95
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VI1S§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DAT. FIRMK DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei [O 'L ( 'L( «/
) RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. ¢ per supervisione

Delb. C.A. n° /Qlﬂ Za{éi W\

A ON

Data scadenza pagamento

26-1~20 \

Tl

DATA

'ADDETTO AL RIS%O

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
pef supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIR
Tehuly T
/
; Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / /XJ/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL|TA ¥/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA FIRMA \

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento 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 ............cccovveeeeveninns Prot....cciieivivieiienieenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

e - - — -




UUU1651/202]1 del 27/01/2021 11:31:27
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INPS Esito di Visita Medica di Controllo .

Istituto Nazlonale Previdenza Soclata b b T

\

Seds INPS: 1600 - BRINDIS| Protocolio: INPS.1600.22/12/2020,0469994

Datl rolativi al dators di favoro
Codica fiscale : 00146330733
Denominazions : AMAT SPA

Datt relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognoma : LEGROTF;AGLIE Neme : FRANCESCO
LGRFNC73S30D761D PASTORE

Data Nas¢ita : 30/11M1973 Comune di nascita : FRANCAVILLA FONTANA Provindia dl nascita BR

Sesso: M

*Da‘ﬂ relativi all* Esito . o

Esito : Visitato, incapace al lavoro, confermatalridotta Ja data di scadenza prognosi del curanta,
Visita Domiciljars n. : 350058

Data Vigita : 25/12/2020 Cra Visita : 10:00

Data scadenza prognosi medico di controlie ;: 04/01/2021

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, confermatalridotta 1a data di scadenza prognosi del curante.
indirizzo : C.DA LARDAGNANA SNC

CAP : 72017 Comune : OSTUNI Provineia : BR

Dattaglio; Cogneme : LEGROTTAGLIE PASTORE

Mod WMC/inf.§ slaborato ii: 2210172021 elfe are: 88:44:28
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