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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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- ~+-: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Scde lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (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
2021 . 482 24/02/2021 136,94
, IL CASSIERE I.N.P.5.-Agenzia di Taranto
i PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i ooim
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T CC 13.07.0001; - ‘
DICONSI EURO: centotrentasel e 94 / 100 | . . —_ -
PAGAMENTO: Bonifico i e .
. | - .
A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA | 1BAN:
AR 7 CAUSALE DEL HAGAMENTO ) - A
'l iy
Doc. n. 1-780000-2021-FT del 22/01/2021 !
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1-780000-2021-FT
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. . - I TOTALE RITENUTE 0,00
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. SR IMPORTO 136,94
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- . . -
‘ CASSA CASSA
) IMPORTO LORDO 136,94
RISULTANZE \
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ,
PROG. ORDINATIVE EMESSI
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA'
"ABILITA' IL. DIRIGENTE AMM.VO 1L DIRETTCRE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4416524927 Data SDI: 22/01/2021 16:17

Formato Trasmissione: FPR12

Via Ciro il Grande, 21
00144 - Roma- RM- [T
P.IVA: MD2121151001
Cod. Fiscale: 80078750587

Regirme fiscale; RF01 {Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: LXEB4VB

Mittante Destinatario
ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INFS, Sede di AMAT SPA
TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657

{'ﬁﬁ"ﬁﬁur’a"‘ T o ) T
Natura Documento Numero Data Imparto Totale
Faftura 1-780000-2024-FT 2021401-22 EUR 136,94

Art. 73 DPR 633/72: Si

: Causale

Rimborso perisite mediche di controllo effettuate sui vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496210000193, Importo=136.94

Importo Bollo Virtuale

200

. Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Deftagiio linee Fattura ~

Descrizione Qti Pr. Unitario Pr. Totale l IVA
VMC - RIF. INPS.7800.10/12/2020.0603753 - VISITA A/GEL PYDEL 10/12/2020 73,22 73,22 N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.270136 2020-12-10 —
VMC - RIF. INPS.7800.22/12/2020.0628580 - VISITA A?B_GGN" DEL 22/12/2020 61,72 61,72 N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.270644 2020-12-23 ="
rt, 15 2,00 2,00 1
escluse ex a . ‘*'L - (N1)
TRV, iigﬂ_ L F
]
=IC N.IVA \'{'{
R o] L
. e e o 2.5 GEN. 2001 .

; Dafi Riepilogo DATADI REGISTW %
' Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile { Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) escluse ex art.15 0% 2,00 0,00
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuor campo VA ex art. 4 del DPR 633/1972 0% 134,94 0,00

Dati Trasmittente: TBO078750587 - Progressivo Invio: 1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4416524927 Data SDI: 2270172021 15:17
' Formate Trasmissione: FPR12

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA

TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- T
00144 - Roma - RM - [T P.IVA: 00146330733
P.IVA: TTO2121151001 ‘ ) Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: LXEB4VB

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

EUR 136,94

Art. 73 DPR 632/72: Si

n e

jsale

Rimberso per vsite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=7800446210000193, Importo=136.94

Datn ordine acqu:sto

S, o T e g N

e Wl
O S oy

DatiDDY |

§ R 1 L ©

‘Dettagfio finee Fattura - .

. Qta’ -, |+ Pr.Unitario " | Pr. Totale.,| ~IVA -
73,22 73,22 (N2.2)

VlSlTA DOMICILIARE Num 270138 2020-12-10
VMC - RIF. INPS.7800.22/12/2020.0629580 - VISITA Q:ﬁ’"é"w JEL 22/12/2020 61,72 81,72 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num, 270644 2020-12-23 R
escluse ex art.15 2,00 200 (N1)

il W P 5ol

AV A%HDD

b } BAVA \’(‘)\ iy
'Batl Riepllogo R ‘
Namra!&glbllih IVA I AL IVA v Imponibile’ ~ .- Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) escluse ex art. 15 0% 2,00 - 0,00
N2.2 (Non soggette - alti casi) Fuor campo VA ex art. 4 del DPR 6331972 0% 134,94 0,00

Dati Trasmittente: [TB0078750587 - Progressivo Invio: 1



VISTI

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

DAT.

FIR EL.RESPONSABILE

-

Determ. A.D. n*®

ioILLU

RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione

del .
Delib. C.A. n® M Zt:iél‘ m‘)

Data scadenza pagamento

(-7-1/ \

DATA E 2@, K\Q/

DATA

LADDETTO AL RISCONTR;

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. JRITA' CONTRARDY

, ) I supervisione o Contr. Rep. n. del
Bledi]
Z(’ Delib. C.A. n. del
/N
' Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

ya

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PREAGEMF027 _ [FIRMA DEL RESFONS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMA \

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 «.......covvvmiiiieeinrnnnes [ 1+ | P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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]NPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istitute Nazlonals Previdenza Sociale

)

Seda INPS: 7800 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.22/12/2020.0629580

Datl.rolativl al datore di lavoro .
Codice fiscale : 00146330733
Denominazicna : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore

Esito : Visitato, incapace al lavoro, confermata/ridotta la data di scadenza prognosi del curante.
Visita Domiclilare n. : 270644

Data Visita : 23/12/2020 Ora Visita : 10:38

Data scadenza prognosl medico di controllo : 30/12/2020

Esite Visita : Visltato, incapace al lavoro, confermatalridotta la data di scadenza prognesi del curante.
Indirizzo : VIA DEL MONTE , 28

CAP : 74020 Th -Comune : FAGGIANO Provincia : TA

Cadice fiscale ; Cognome : RUGGIERO Nome : ANTONIO Sesso: M
RGGNTN59B23D463V

Data Nascita : 23/02/1959 Comune dl nasgita : FAGGIANG Provincia di nas¢ita TA

Datl rolativi all Eslto ' )

“IDeftaglio: Cognome : RUGGIERQ

Mod VMCHAnfA elaboraio 8. 27/01/2021 alle ore: 08:43:47

L
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0021549/2020 del 22/12/2020 09:40:48

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

.

s

Istituto Nazionsle Pravidenza Sodsle

O

Sede INPS: 7800 - TARANTO

Esito di Visita Medica di Controfio

b~ b

Protocofio: INPS.7800.10/12/2020.0603753

Dat relativi at dators di favoro
Codice fiscale : 00148330733
Denominaziona ; AMAT SPA

Datl relativi al lavoratore - - .
Codice fiscale : GLLPTR85H21ESB6EL Cognome ; GALLO Nome : PIETRO Sesso: M
Data Nascita : 21/06/1985 Comune dl nascita : MARTINA FRANCA Provincia di nascits TA

Datl relativi all’ Eslto

I'abitazione; impossibiliti ad accedare al domicilio;
lavoratore in ferie; rifiuto a farsl visitare ecc..),
Visita Domiciliare n.:270138

Data Visita ; 10/12/2020

I'abitazione; Impossibiliti ad accedere al deomigcilio;
lavoratore In ferie; rifiuto a farsi visitare ece..).
Indirlzzo : VIA PETROSA ZONA G N. 32
CAP: 74015

Dattaglio :

Esilo : Vislta non espletata a motivo di fattl loglstici o personall dei lavoratore (ad esemplo: Impossibiliti a reped

Esite Visita ; Vislta non espletata a motivo di fattl logistici o personall del lavoratore

Comuna : MARTINA FRANCA

re
impossibilith a [asciare invito a visita; avvenuta ripresa lavoro;

Ora Visita : 18:59

(ad esemplo: Impossibilit a reperire
impossibilita a lasclare invito a visita: avvenuta ripresa lavoro;

Provincia: TA

—Cognome : GALLO

s

Mod.VMCAnt.1 elaborato It 221272024 glfa ore: 05:03:.03
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Taranto, 25/02/2021
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~moryperinsRagioneriaper:poi essere firmati al termine di questo periodo di particolare'emergenza. i-- - - . “rasimasvinwe-

.

¥
)
i
H

Joodig AT e e Tt IL DIRETTORE GENERALE f.f.
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