T 6l

AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  A¥33

D SEP SMA SCARNERA

Nofies Hetwe @flere




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 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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 1.733 05/08/2021 8.684,00

IL CASSIERE SCARNERA SARA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PRINCIPE AMEDEO 22

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03106720737 C.F. SCRSRAB4T64L049H

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottomilaseicentoottantaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT56V0306915812100000065935
CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 36/21 del 09/07/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 17/21, FPR 36/21

IMPORTO LORDO { 8.684,00
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DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE !
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.
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c) 40 per cento per i soggetti i cui ricavi-e compensi relativi

al periodo d'imposta precedente siano di ammontare superiore a 1
milione di euro e fino a 5 milioni di: euro. e :

4. I crediti d'imposta -di cui “al' - presente - articolo = sono

utilizzabili esclusivamente in compensazione, ai sensi dell'articolo

17 del decreto legislativo 9 1uglio”1997, n. 241, successivamente al

sostenimento della spesa e devono essere indicati nella dichiarazione .

dei redditi relativa al periodo d'imposta di maturazione del credito
e nelle dichiarazioni dei redditi. relative ai = periodi d'imposta
successivi fino a quello nel quale se ne conclude 1l'utilizzo. I
crediti d'imposta non concorrono alla formazione del reddito ai fini
delle imposte sui redditi e del wvalore della produzione ai fini

""""" f*maggzom2@217*ﬁ?=69-«ie*paroie#«30¥grugno 2023»=sono-sostituite-dalle-

sensi dell'artlcoio [

dell'imposta regionale sulle attivita' produttive e non rilevano ai
fini del rapporto di cui agli articoli 61 e 109, comma 5, del decreto
del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 0917, recante

~ testo unico delle imposte sui:redditi.

5. Le agevolazioni di cui al presente ' articolo " si “applicano nel
rispetto delle COHdlZlODl e 'dei llmltl di cui al: regolamento (UEB)+:2n.
1407/2013 della . Commissione, del 18’ dlcembre 2013, relativo
all'applicazione degll artlcoll 107:7e 1087 del Trattato sul
funzionamento dell'Unione europea per' ‘gli alutl de ‘minimis, del
regolamento (UE) 140872013 della Comm1$51one, ﬁel 18 “dicembre 2013,
relativo all' appllca21one degll artlcoll 107 &’ 108 del Trattato sul
funzionamento dell'Unione europea agll ‘aiuti ‘de? mlnlmls 'nel- settore
agricolo, e del regolamento (UE) 717/2014 dellad Comm1331one, del 27
giugno 2014, relativo all‘appllca21one degli- aktlcoll 107 e 108 "del
Trattato sul funzionamento dell'Unione europea’ agll aiuti de minimis
nel settore della pesca e dell'acquacoltura.».. :

12. Agli oneri derivanti dall'attuazione _dei Commi 10 e =11;
valutati in 194,%6 milioni di euro per l'anno 2021 e 186,1 milioni " di
euro per l'anno 2022, si provvede ai sensi dell artlcolo 7

517

Proroghe in materla dl r15003310ne e dlfferlmento TARI
17 "ALY? artlcolo 68, comma l, del ‘deéreto- leggé 17 marzo 2020, ‘n:
18, convertito, con mod1f1cazxon1, dalla legge 24- aprile 2020, n. L2H
le parole «30 glugno 2021» sono sostltulte dalie seguentl-f«Sl agosto
202w S
2. Al - decreto- legge 19 magglo 20203 net 345 convertlto, con
modificazioni, dalla legge 17 lugllo 2020, n. 77 sono apportate le

seguenti modificazionit

a) all'articolo 145, comma 1,° le parole " «30" aprile 2021» sono
sostituite dalle seguenti: «31 agosto 2021»: = " 5 50 oo
b) all'articolo 152, comma 1, ‘le parole «30 ‘giugno '2021» sono
sostituite dalle seguenti: «31 agosto 2021».
3. Agli oneri derivanti dai commi 1ia:2; valutatl in 120,6 mlllonl

di euro per 1l'anno 2021 e, in termini.di lndebltamento nmetto e ~di~

fabblsogno, in 494,7° mlllonl d1 euro per l*anno: 2021 si provvede ai

4, All'articolo 30, comma 5r prlmo perlodo, : el “decreto legge 22
marzo 2021 ,n. 41; ‘convertité;> scon Iy modlflca21bnl," dalla legge 21

seguenti: «31 luglio 2021». Sono valide a tutti-gli effetti di legge

A___leudellngaz;pnlwadottare_dgpofll,30 glugno 2021 e__flno all entrata

in vigore della presente disposizione.-

Art. 3

Misure per il settore elettrico™ -’

1. Anche al fine del conteénimento degli adeguamenti delle tariffe
del settore elettrico fissate -dall'Autorita':-di regolazione per

energia, reti e ambiente previsti per: il terzo. trimestre -dell'anno

112
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5051229830 Data SDI: 12/05/2021 21:45
_ _ ‘ _ N Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' e . - Destinatario i :
Sara Scamera AM.AT. SpA - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
. Via Oberdan, 7 Via Cesare Battisti, 657
- 74123 - Taranto - TA - IT 74121 - Taranto- TA- IT
P.IVA: ITO3106720737
Cod. Fiscale: SCRSRA84T64L049H Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
‘Dati Fattura
Natura Documento Numero Data lmpomo Totale
Fattura FPR17/21 \. 20210512 - BUR6.331,17
Importo Bollo Virtuale
- 2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta - Pr. Unitario Pr. Totale  Ritenuta : IVA
Incarico Medico Competente ex D. Lgs 81/08_Giugno-Luglio- 1 6.329,17 6.329,17 Sl (N4)
Agosto-Settembre-Ottobre-Novembre-Dicembre 2020. Forza lavoro |
al 31 maggio 2020: n. 434 unita; somma annua per dipendente
25,00 Euro

' Bollo 1 2,00 200 (N4)

- Dati Ritenuta o
‘ Tipo Ritenuta : impo@ kﬁenufa . Niqﬁog Rite.nuﬁ.x Causale Pagamento
- Ritenuta di acconto persone .ﬁsi.che | | 1.265,83 | - 20 % A
A ]S ocos
0 ©5. 000/,
Dati Riepilogo : . _
 Natura/Esigibiita IVA | : ALIVA | imponiblie Imposta
N4 (Esent) Eserte At 0DPREIT2 0% em om0
Dati pagamento .
: Condi.zior;i Pégamento . . Modahm Data Scadenza importo ‘lstituto IéAN

| Pagamento completo



Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza  Importo  Istituto IBAN

Bonifico 2021-05-12 EUR 5.065,34 Banca Intesa San Paolo  IT56V0306915812100000065935

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 17

Versione Style 2.8.2




\EATTURAELETTRONICA Id SDI:5051229830 Data SDI: 12/05/2021 21:45
‘ _ ~ Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente : e Destinatario f
. Sara Scamera AM.AT. SpA - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via Oberdan, 7 Via Cesare Battisti, 657
74123 - Taranto- TA-IT 74121 - Taranto- TA- IT
P.IVA: IT03106720737
Cod. Fiscale: SCRSRAB4TH4L049H Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
| Nawra Documento Numero = Data o Impoﬁo Totale
Fattura FPRATIZL . 20210542 | EURG.331,47
importo Bollo Virtuale
2.00

Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dattagho linee Fatiura

——

b e Desmznone R Qta Pr. Unitario  Pr. Totale  Ritenuta IVA

Incarico Medico Competente ex D. Lgs 81/08_Giugno-Luglio- 1 6.329,17 6.329,17 Sl (N4)
A@s_o—Settembr&Ottobr&No\embre-D:cembre 2020. Forza lavoro
al 31 maggio 2020: n. 434 unitd; somma annua per dipendente

| 25,00 Euro — = .

Bollo 1 200 200 (N4)

- Dati Ritenuta

.Tipo Ritenuta S e Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

. Ritenutd di acconto persone fisiche 1.265,83 20 % A

3285 oo

Ioes.e004L e
-aatl Repﬂogﬂ b..;:_'.A?..;.f:,_:;w:vs_».‘.N:V,g_, e ,‘ o

Natura/Esigibilita IVA : S ARl | g Imponibile Imposta
N4 (Esenti) Esente Art. 10 DPR 633/72 0% ; 6.331,17 0,00
Dati pagamento

Condizioni Pagamento  Modalita  Data Scadenza importo . Istituto IBAN

. Pagamento completo



Vol

S T I J

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n®
Conv.n®

del

Determ. AD. n"

Delib. C.A. n° ~ del
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA o o R -
Delib. C.A. n. - del )
Delib. CA.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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' 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

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




. Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza = Importo [sfituto S IBAN

Bonifico  2021-05-12 EUR5.065,34 Banca Intesa San Paolo © IT56V0306915812100000065935
Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 17

Versione Style 2.8,2
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Vol

ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° e el
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® DL TR
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n® del - S o i
DATA FIR ‘
Delib. C.A. n° del 04/ 09 {Ui
Data scadenza pagamento
v @B F\o%%ff 89 za\
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA P i D
Wl’\ Delib. CA. n. del -
Delib. CA.n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

I— o B e
data scadenza di pagamento presunta N\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i, //
DAIA_ ¢ ey | MADEL REGRON IL RESP. UNITA' TECNICA
17 MAG. 7071 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARIUTA' E BILANCIO A RIS REE RESRONEARILE
per supervisione
— Fal
DATA FIRMT/ {
OS5 Ty Q/zm{l/\

U

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 o ﬁ - -
Conferimentodel ...................ccc..... (e Gt s oo &l@\)ﬂ B ’\f«b e ‘?‘{/
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =

DATA FIRMA




0008923/2019 del 31/05/2019 13:12:52

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

WSD.A.

Azionda per la Mosililé nol“Aree di Taronio

CONVENZIONE TRA L'A.MA.T. - 5.p.A. E LA DOTT.SSA SARA SCARNERA PER

PRESTAZIONI DI SERVIZI DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. L.vo n, 81/2008 e D.Lgs.
271/1999)

3% MAG. 2018

Il giorno , in Taranto nella sede dell’ AM.A.T. s.p.a. alla via Cesare Battisti n° 657, tra
AM.AT. sp.a. - Azienda per la Mobilite: nell’ Area di Taranto - Cod. Fisc. 00146330733, in persona
del Datore dilavoro ex D.Lgs. 81/2008, Dott. Francesco Scarinci e la dott.ssa Sara Scarnera, nata

a Taranto, il 24/12/1984 e residente in Taranto alla via Principe Amedeo 22, pariita IVA
03106720737,

oggetto,

quale medico in possesso dei requisiti previsti dalla normativa richiamata in

PREMESSO CHE

QO gl obblighi derivanti dall'applicazione del D. Lgs. n°® 81/2008, e successive modificazioni ed
infegrazioni, impongono al datore di lavoro di nominare un medico competente
all'esplelomento dei compiti previsti dal predetto Decreto Legislativo

I'art. 23 del il D.Lgs. 271/1999 {"Adeguamento della normativa sulla sicurezza e salute dei
lavoratori marittimi a bordo delle navi mercantili da pesca nazionali"), applicabile al
personale di bordo delle motonavi “Adria" e "Clodia",
competente,

prevede la nomina del medico

tra le parti sopra indicate si conviene e stipula quanto segue:

ARTICOLO 1
La premessa & parte integrante della presente convenzione.

ARTICOLO 2
L'AM.AT. S$.p.A. affida alla dott.ssa Sara Scarnera, che accetta, 'incarico della sorveglianza
sanitaria per I'espletamento dei compiti di cul al Decreto Legislativo 09/04/2008, n° 81 ed al
D.Lgs. 271/1999, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di
durata prevista al successivo art. 8,

lavoro, per la

ARTICOLO 3
L'AMAT Sp.A. affida dlla dottssa Sara Scamnera, che accetta,
contrassegnate dalle lettere A e B: g

A. L'espletamento dei compiti affidati dalla vigente legisiazione in materia di iutela e salute dei

lavoratori ed in particolare a quanto espressamente previsto dagli aricoli del D.Las n® 81/2008.

le seguenti attivitd,

In relazione a tali compiti, la dott.ssa Scamera si im pegna a:

Pagina 1 di 4
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tocollo In uscita n.

Amat S.p.A. Pro

10

11

M&DL

Aziendg per o Mobikid rell'Aree di Torcmo

Partecipare alla valutazione del rischio mediante lo studio dei profili di mansione (analisi
posto di lavoro VDT - movimentazione carichi, ecc...), verificando il completo processo di
produzione;

Definire i protocolli per gli accertamenti preventivi e periodici ed i relativi esami clinici e
biologici cui il personale deve essere sottoposto;

Esprimere giudizi di idoneita al lavoro ed alle mansioni specifiche;

Collaborare al processo di prevenzione dei rischi per lo salute e sicureza sul posto di
lavoro;

Ispezionare gli ambienti di lavoro almeno due volie I'anno;

Effettuare visite mediche per gl addetti ai videoterminali in presenza dei requisiti previsti
dalla normativa vigente;

Istituire ed aggiornare le cartelle sanitarie e di rischio da custodirsi presso gli uffici aziendali,
con salvaguardia del segreto professionale:

Informare i lavoratori sui rischi insiti nella mansione svolta e sul significato dei confrolli
sanitari, nonché sui risultati degli stessi; :

Elaborare, in forma anonima collettiva, i risuliaii sanitari che I'Azienda utilizerd per
l'informazione ai lavoratori ed ai rappresentanti per la sicurezza:

Attivare e gestire, per conto dell' Azienda, previo accordo specifico tra le parti, programmi
di screening preventivi per le malattie cordiovascolari, metaboliche, respiratorie e
tumorali, svolgendo, anche, attivita educativa ed informativa;

Emetiere certificati medici attestanti il non uso di alcool e di psico-farmaci in occasione
delle visite periodiche, a carico di ogni Operatore di Esercizio.

B. L'incarico della serveglianza sanitaria prevista dal D.lgs. 27/07/1999 n. 271 e ss.mam.ii, in

materia di futela delio salute e della sicurezza dei lavoratori impieaati a bordo delle motonavi

azienddali.

Inrelazione a tali compiti, la dott.ssa Sara Scamera si impegna a:

1.

Collaborare con I'armatore e con il servizio di prevenzione e piotezione di cui all'art. 13
del D.Lgs. D.Lgs. 271/1999, sulle base della specifica conoscenza dell’organizazione del
lavoro a bordo e delle situazioni di rischio, alla predisposizione dell'attuazione delle misure
per lo tutela delio salute del lavoratore marittimo;

Effettuare gli accertamenti sanitari ed esprimere i giudizi di idoneitd alla mansione
specifica indicati all'art. 23 del D.Lgs. 271/1999, comma é;

Istituire ed aggiornare, sotto la propria responsabilita. una cartella sanitaria e di rischio da
custodire presso I'armatore con salvaguardia del segreto professionale;

Fornire informazioni i lavoratori marittimi sul significato degli accertamenti sanitari cui
sono sottoposti e. nel coso di esposiziene ad agenti con effetti o lungo termine. sulla

necessita di sottoporsi ad accertamenti sanitar anche dopo la cessazione dell'attivita che

Pagina 2 di 4
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

; Ii;:m SpA

Azienda per o Modilité nel“Ares di Toranio

comporta I'esposizione o tali agenti, nonché fornire a richiesta informazioni analoghe al
rappresentante della sicurezza dell'ambiente di lavoro:

5. Informare il lavoratore marittimo dei risuliati degli accertamenti sanitari di cui al punto 2. e,
arichiesta, rilasciare copia della documentazione sanitaria:

é. Comunicare in occasione delle riunioni di cui all'art. 14 del D.Lgs. 271/1999, i risuliati
anonimi collettivi degli accertament cinici e strumentali effettuati e fornire indicazioni sul
significato degli stessi:

7. Congiuntamente al responsabile delia sicurezza, visitare gli ambienti di lavoro almeno due
volte l'anno e partecipare alla programmazione dei controllo dell'esposizione dei
lavoratori marittimi:

8. Fatti salvi i controlii sanitari di cui al punto 2., effettuare le visite mediche richieste dai
lavoratori qualora tali richieste siano correlate ai rischi professionali,

Nell'espletamento di tutte le predette aftivitd, la dott.ssa Sara Scarnera collaborera con i
Responsabile Aziendo]e del servizio prevenzione e protezione.

ARTICOLO 4
La sorveglianza sanitaria effettuata dal Medico competente comprende:

a) accertfamenti preventivi intesi a constatare I'assenza di controindicazioni al lavoro cui i
lavoratori sono destinati ai fini della valutazione dello loro idoneitd alla mansione
specifico;

b) accertamenti periodici per controllore lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il
giudizio di idoneitd alla mansione specifica.

Le visite mediche "periodiche" saranno svolte dalla dott.ssa Sara Scarnera presso la sede della
struttura sanitaria con cui l'azienda & convenzionata, mentre la restante attivita dovra essere
svolta presso la sala medica aziendale.

La dottssa Sara Scamera & tenuta ad assicurare la presenza presso la sede aziendale per

almeno due giomni feriali/settimana, della durata minima di 2 ore ognuna, in orari da
concordare,

ARTICOLO 5
Per quanto attiene le visite specialistiche e gli esami di laboratorio che si rendessero necessari,
dottssa Sara Scarnera si serviras di strutture sanitarie di gradimento dell' AMAT $.p.A. che, giusta
convenzione, se ne assumerd il totale onere economico.
La dott.ssa Scarnera pud avvalersi, nello svolgimento della propria aftivitg di sorveglianza

sanitaria, per motivate ragioni, dello collaborazione di medici specialisti scelti dall' AMAT, che
ne sopporta gli oneri.

Pagina 3 di 4
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azienda per lo Mobiktd rell'Arec di Tarono

) ARTICOLO &
Per I'espletamento dell'incarico di cui alla presente convenzione e nei termini in essa previsti,
I"AMAT S.p.A. riconoscerd alla dott.ssa Sara Scarnera la somma annua per dipendente di €
2500 (euro venticinque/00). Tale imporfo & onnicomprensivo di tutti gli oneri inerenti le
prestazioni di che ftratiasi. 1| compenso annucle sard determinato dal prodotto tra il
costo/dipendente sopra indicato ed il numero dégli addetti in servizio il primo giorno del mese di
validita della presente convenzione. In particolare si-fard-rifer to al numero degli addetti in
servizio alla data del 31/05/2019 ed alla data d%l 31/05/202msecondo anno. Il compenso

————————— e
annuo, determinato con tali modalitd, sard formalmente comunicato, unitamenite al numero

degli addetti su descritto, alla d.ssa Sara Scarnera entro il 15 Giugno successivo e liquidato in
quattro rate con scadenza 31/08, 30/11, 29/02 e 31/05. Il pagamento avverd a 30 (frenta) giorni
dalla presentazione diregolare fattura,

Per ritardati pagamenti I'AMAT S.p.A. riconoscerd gli interessi legali con esclusione della
rivalutazione monetaric e anatocismo. Tutto quanto non & espressamenie ed esplicitamente
previsio dalla presente convenzione dovrd essere preventivamente programmato e contratiato
fra le parti.

ARTICOLO 7
Le parti si danno reciprocamente atto che la doti.ssa Sara Scamera presta I'attivita disciplinata
dalla presenie convenzione in qualitd libero professionista, cosi come indicato al comma 2 -
lettera b) dell'art. 39 del D. Lgs n° 81/2008 e successive modificazioni e integrazioni.

ARTICOLO 8
La presente convenzione avra durata biennale, dal 01/06/2019 al 31/05/2021.

ARTICOLO ¢
Per qualsiasi coniroversia in merito all'esecuzione della presente convenzione sard competente
il Foro di Taranto.

Letto, confermato e sottoscritio

Sqra Scarnera
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>
Inviato: lunedi 26 aprile 2021 14:50

A: Dott.ssa Fabiola Menenti
Oggetto: Forza al 31 Maggio 2020

Si conferma la stessa forza anche al 31 Maggio 2020

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Forza al 1 Giugno 2020
Data:Mon, 26 Apr 2021 12:47:48 +0200
Mittente:Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>
A:Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti(@amat.ta.it>

Si comunica che la forza al 1 Giugno 2020 ¢ stata di 434 unita.

Enrico Picchi.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5398454441 Data SDI: 09/07/2021 21:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Sara Scamera AM.AT. SpA - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Via Principe Amedeo , 8 Via Cesare Battisti, 657

74123 - Taranto - TA - IT 74121 - Taranto - TA - IT ‘ Q/\
P.IVA: [T03106720737 /- O

Cod. Fiscale: SCRSRA84T64L.049H Cod. Fiscale: 00146330733 @ ‘

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT \ ( 1
Dati Fattura

Natura Documento Numero ‘ Data Importo Totale

Fattura FPR 36/21 20210709 EUR 4.522,83

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT
59 @< oo2d
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qita Pr. Unitario Pr. Totale Ritenuta IVA
Incarico Medico Competente ex D. Lgs 81/08_Gennaio-Febbraio- 1 4.520,83 4.520,83 Sl (N4)
Marzo-Aprile-Maggio 2021. Forza lavoro al 31 maggio 2020: n. 434
unita; somma annua per dipendente 25,00 Euro

Bollo 1 2,00 2,00 (N4)

Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta Importe Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 904,17 20 % A

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
N4 (Esenti) Esente Art. 10 DPR 633/72 0% 4.522,83 0,00
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-07-09 EUR3.618,66 Banca Intesa SanPaclo  [T56V0306915812100000065935

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 36

Versione Style 2.9.0

1
r g
RIG, YL ;
. 3 LU6. 2021
;D_f:z'-@z_?fh*s,r;"zs.,l_?.ﬂjmw



FATTURAELETTRONICA
Mittente

- Sara Scamera
Via Principe Amedeo , 8
74123 - Taranto - TA- T
P.IVA: [T03106720737
Cod. Fiscale: SCRSRAB4TBAL049H
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Nuﬁwerr‘oﬂ
Fattura | ] FPR :;5/21
Im’;lmr‘to Bollo Virtuale i B

Dati ordine acquisto

Dati DDT
54 85 0o0d
Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Incarico Medico Competente ex D. Lgs 81/08_Gennaio-Febbraio-
Marzo-Aprile-Maggio 2021. Forza lavoro al 31 maggio 2020: n
unita; somma annua per dipendente 25,00 Euro

Bollo

Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta

Ritenuta di acconto persone fisiche

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

N4 (Esenti) Esente Art. 10 DPR 633/72

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Id SDI: 5398454441 Data SDI: 09/07/2021 21:34
y Fon*narto Trasmissione: FPR12

Degtinatario

AM.AT. SpA - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Via Cesare Battisti, 657

| 74121 - Taranto - TA- [T

. Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJP7T

\Data

: : Importo Totale
| 20210709 EUR 4.522,83
Qta Pr. Unitario Pr. Totale Ritenuta IVA
1 4,520,83 4.520,83 Si (N4)
. 434
——
1 2,00 2,00 (N4)
Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
904,17 20 % A
Al IVA Imponibile Imposta
0% 4,522,83 0,00
Data Scadenza Importo | Istituto IBAN



\"

SR

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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° b del E
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
Determ. AD. n° del _ per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamentb_

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' 7 i
Delib. C.A. n. _ del -
Delib. C.A. n. IR del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pégamento preéunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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.
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ................coccoevin .. Prot....coooinvennsncasnsnnans

NOTE:

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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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

C_ointr. Rep. n° ~ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del o i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° gl ] e per supervuflone
DATA FIR%{/(Q-‘J./;
Delib. C.A. n° del oY /&?ﬁ&! ) A

Data scadenza pagamento

A Govers BBk

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervision m i Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA . V/\
t;\g Delib. C.A. n. del
N \ 7 ) -
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 / ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=k A&Uﬁwﬁ FIRMA DEL RESPDN IL RESP. UNITA' TECNICA
gt L per supervisione
pe;_s\upervisione

DATA

0o tauy

e A
N

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. e
verifica conferimento incarico R
Conferimentodel .............ccooveveenennn... P O e e [\;LQ }"i_. __k,,{) { L )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. J
DATA FIRMA ) S
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azienda per la Mobilii nel*Area di Taronto

CONVENZIONE TRA L'A.M.A.T. - S.p.A. E LA DOTT.SSA SARA SCARNERA PER

PRESTAZIONI DI SERVIZI DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. L.vo n. 81/2008 e D.Lgs.
271/1999)

37 MAG. 2019

Il giorno

in Taranto nella sede dell’A.M.A.T. s.p.a. alla via Cesare Battisti n° 657, tra
A.M.AT.s.p.a. - Azienda per la Mobllité nell’ Area di Taranto - Cod. Fisc. 00146330733, in persona
del Datore dilavoro ex D.Lgs. 81/2008, Dott. Francesco Scarinci e la dot.ssa Sara Scarnera, nata
a Taranto, il 24/12/1984 e residente in Taranio alla via Principe Amedeo 22, pariita IVA

03106720737, quale medico in possesso dei requisiti previsti dalla normativa richiamata in
oggetto,

PREMESSO CHE
Q gl obblighi derivanti dall' applicazione del D. Lgs. n° 81/2008, e successive modificazioni ed
infegrazioni, impongono al datore di lavoro di nominare un medico competente
all'espletamento dei compiti previsti dal predetio Decreto Legisiativo
m}

I'art. 23 del il D.Lgs. 271/1999 ("Adeguamento della normativa sulla sicurezza e salute dei
lavoratori marittimi @ bordo delle navi mercantii da pesca nazionali”), applicabile al

personale di bordo delle motonavi “Adria" e “Clodia”, prevede la nomina del medico
competente.

tra le parti sopra indicate si conviene e stipula quanto segue:

ARTICOLO 1
La premessa & parte integronte della presente convenzione.

ARTICOLO 2
L'AM.AT. Sp.A. affida alla dott.ssa Sara Scarnera, che accetta, I'incarico della sorveglianza
sanitaria per I'espletamento dei compiti di cui al Decreto Legislativo 09/04/2008, n° 81 ed al

D.Lgs. 271/1999, in materia di tutela della salute e della sicureza nei luoghi di lavoro, per la
durata prevista al successivo art. 8.

ARTICOLO 3

L'AMAT Sp.A. affida allo dottssa Sara Scarnera, che accetta, le seguenti attivita,
contrassegnate dalle lettere A e B: i

A. L'espletamento dei compiti affidati dalla vigente legislazione in materia di tutela e salute dei

lavoratori ed in particolare a quanto espressamente previsto dagli articoli del D.Las n® 81/2008.

In relazione a tali compiti, la dott.ssa Scamera si impegna a:
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.
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11

B. L'incarico della sorveglianza sanitaria_prevista dal D.lgs. 27/07/1999 n. 271 e ss.mm.ii.

Aziendo per lo Mobikts rell'Area di Tarono

Partecipare alla valutazione del rischio mediante lo studio dei profili di

mansione {analisi
posto di lavoro VDT — movimentazione carichi, ecc...), verificando il completo processo di
produzione;

Definire i protocolli per gli accertamenti preventivi e periodici ed i relativi esami clinici e
biologici cui il personale deve essere sotfoposto;

Esprimere giudizi di idoneita al lavoro ed alle mansioni specifiche;

Collaborare al processo di prevenzicne dei rischi per la salute e sicurezza sul posto di
lavoro;

Ispezionare gli ambienti di lavero almeno due volte I'anno;

Effettuare visite mediche per gli addetti ai videoterminali

in presenza dei requisiti previsti
dalla normativa vigente:

Istituire ed aggiornare le cartelle sanitarie e di fischio da custodirsi presso gli uffici aziendali,
con salvaguardia del segreto professionale:

Informare i tavoratori sui rischi insiti nella mansione svolta e sul significato dei controlli
sanitari, nonché sui risultati degli stessi:

Elaborare, in forma anonima collettiva, | risultati sanitari che I'Azienda utilizera per

l'informazione ai lavoratori ed ai rappresentanti per la sicurezza:

Attivare e gestire, per conto dell’ Azienda, previo accordo specifico tra le parti, programmi
di screening preventivi per le malattie cardiovascolari, metaboliche, respiratorie e
tumorali, svolgendo, anche, attivita educativa ed informativa;
Emettere cerlificati medici attestanti il non uso di dlcool e di psico-farmaci in occasione
delle visite periodiche, a carico di ogni Operatore di Esercizio.

materia di

in
tutela delio salute e della sicurezza dei lavoratori impiegati a bordo delle motonayvi

aziendali.

In relazione a tali compiti, la dott.ssa Sara Scarnera siimpegna a:

1.

Collaborare con I'armatore e con il servizio di prevenzione e protezione di cui all'art. 13
del D.Lgs. D.Lgs. 271/1999, sulle base della specifica conoscenza dell'organizazione del
lavoro a bordo e delle situazioni di rischio, alla predisposizione dell'attuazione delle misure
per lo tutela dello salute del lavoratore marittimo;

Effettuare gli accertamenti sanitari ed esprimere i giudizi di idoneitd alla mansione
specifica indicati all'art. 23 del D.Lgs. 271/1999, comma ¢;

Istituire ed aggiornare, sotto ia propria responsabilitd. una cartella sanitaria e di rischio da
custodire presso I'armatore con salvaguardia del segreto professionale;

Fornire informazioni ai lavoratori marittimi sul significato degli accertamenti sanitari cui
sono sottoposti e. nel coso di esposizione ad agenti con effetti o lungo termine, sulla

necessita di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell'attivita che
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azienda per o Mosilite nel"Aree di Toranio

comporta |'esposizione o tali agenti, nonché fornire a fichiesta informazioni analoghe al

rappresentante della sicurezza dell'ambiente di lavoro:

5. Informare il lavoratore marittimo dei risuliati degli accertamenti sanitari di cul al punto 2. e,
arichiesta, rilasciare copia della documentazione sanitaria;

6. Comunicare in occasione delle riunioni di cul all'art, 14 del D.Lgs. 271/1999, i risultati
anonimi collettivi degli accertamenti cinici e strumental effettuati e fornire indicazioni sul
significato degli stessi;

7. Congiuntamente al responsabile della sicurezza, visitare gli ambienti di lavoro almeno due
volte I'anno e partecipare alla programmazione dei controllo dell'esposizione dei
lavoratori marittimi;

8.

Fatti salvi i conirolli sanitari di cui al punto 2., effettuare le visite mediche richieste dai
lavoratori qualora tali richieste siano correlate ai rischi professionali.

Nell'espletamento di tutte le predette attivitd, la dott.ssa Sara Scarnera collaborerd con il

Responsabile Aziendale del servizio prevenzione e protezione.

ARTICOLO 4
La sorveglianza sanitaria effettuata dal Medico competente comprende:
a) accertamenti preventivi intesi a constatare I'assenza di controindicazioni al lavoro cui |
lavoratori sono destinafi ai fini della valutazione dello loro idoneitdé alla mansione
specifico;

b) accertamenti periodici per controllore Io stato di salute dei lavoratori ed esprimere il
giudizio di idoneitd alla mansione specifica.
Le visite mediche “periodiche" saranno svolte dalla dott.ssa Sara Scarnera presso la sede delia

struttura sanitaria con cui 'azienda & convenzionata, mentre la restante attivitd dovra essere
svolta presso la sala medica aziendale.

La dott.ssa Sara Scamera & tenuta ad assicurare la presenza presso la sede aziendale per

almeno due giomni feriali/settimana, della duraia minima di 2 ore ognuna,
concordare.

in orari da

ARTICOLO §

Per quanto atfiene le visite specialistiche e gli esami di laboratorio che si rendessero necessari,

dott.ssa Sara Scarnera si servira di strutture sanitarie di gradimento dell' AMAT S.p.A, che, giusta
convenzione, se ne assumerd il totale onere economico.

La dottssa Scamera pud avvalersi, nello svolgimento della propria attivita di sorveglianza

sanitaria, per motivate ragioni, dello collaborazione di medici specialisti scelti dall' AMAT, che
ne sopporta gli oneri.
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Azienda per lo Mobiltg rell'Areo di laronto

ARTICOLO 6
Per I'espletamento dell'incarico di cui alla presente convenzione e nei termini in essa previst,
I"AMAT S.p.A. riconoscera alla dott.ssa Sara Scarnera la somma annua per dipendente di €
25,00 (euro venticingue/00). Tale importo & onnicomprensivo di tufti gli oneri inerenti le
prestazioni di che ftrattasi. 1| compenso annudle sard determinato dal prodotto tra il
costo/dipendente sopra indicato ed il numero degli addetti in servizio il primo giorno del mese di
validita della presente convenzione. In particolare sifard-rifes o al numero degli addetti in
servizio alla data del 31/05/20192 ed alla data dél 31/05/2020 pe; il secondo anno. Il compenso
— —_—

annuo, determinato con tali modalitd, sard formalmente comunicato, unitamente al numero

degli addetti su descritto, alla d.ssa Sara Scarnera entro il 15 Giugno successivo e liquidato in
quattro rate con scadenza 31/08, 30/11, 29/02 e 31/05. Il pagamento avvera a 30 {frenta) giorni
dalla presentazione diregolare fattura.

Per ritardati pagamenti I'AMAT S.p.A. riconoscerd gli interessi legali con esclusione della
rivalutazione monetaria e anatocismo. Tutto quanto non & espressamente ed esplicitamente

previsto dalla presente convenzione dovrd essere preventivamente programmato e contrattato
fra le parti.

ARTICOLO 7
Le parti si danno reciprocamente atto che la dott.ssa Sara Scamera presta I'attivita disciplinata
dalla presente convenzione in qualitd libero professionista, cosi come indicato al comma 2 -
lettera b) dell’art. 39 del D. Lgs n°® 81/2008 e successive modificazioni e integrazioni,

ARTICOLO 8
La presente convenzione avrd durata biennale, dal 01/06/2019 al 31/05/2021.

ARTICOLO ¢

Per qualsiasi controversia in merito all'esecuzione della presente convenzione sard competente
il Foro di Taranto.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, i 3 1 MAG, 2019
ICO(COMPETENTE

Sqra Scarnera
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>
Inviato: lunedi 26 aprile 2021 14:50

A: Dott.ssa Fabiola Menenti
Oggetto: Forza al 31 Maggio 2020

Si conferma la stessa forza anche al 31 Maggio 2020

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Forza al 1 Giugno 2020
Data:Mon, 26 Apr 2021 12:47:48 +0200
Mittente:Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>
A:Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti(@amat.ta.it>

Si comunica che la forza al 1 Giugno 2020 ¢ stata di 434 unita.

Enrico Picchi.



