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

ESERCIZIO 20 %

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 2648
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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 wrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ 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 2.578 06/12/2021 73,10
IL CASSIERE I.N.P.S. Sede di Brindisi

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

P.ZZA DELLA VITTORIA,1

72100 BRINDISI {BS)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settantatré e 10 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
) IBAN:
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 824-160000-2021-FT del 23/09/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
824-160000-2021-FT
IMPORTO LORDO 73,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 73,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 73,10
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA,
DISPONIBILITA'
O CONFABILITA' IL DIRI E AMFAV IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA

Conto: 101030 15801 000001484939

l Pagamento presentato alla banca il
! Delega Da spedire




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5829315644 Data SDI: 23/09/2021 16:10

Formato Trasmissione: FPAL2

Hitients N T Badtinatani e o
T A T N o e R R . E T O e R P s G E R e T e T St e i TR
ISTITUTO NAZAGNAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA

BRINDISI VIA CESARE BATTISTI 657

Via Ciro il Grande, 21 7412 - TARANTO - TA-IT

00144 - Roma - RM - IT P.IVA: TT00146330733

P.IVA: rm2121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Uficio: UFBNS0

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

BatiFattura- "« o L d L aen. G osgemie PP

Natura:Documento . 7 %“:Npm&ro ' R i Data™ " ». - e %3 Ifigorto Totale = =+

Fattura 824-160000-2024FT 202108-23 EUR 73,10

Art. 73 DPR 633/72: Si
Cauale * ;;ffl y.." ot “:f' WPl el s e . - Vs o e o
Rimborso per visite mediche di controlfo effettuate su vostra richiesta.Versare enfro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600,
Causale=VMCF, Codice INPS=16004496210044616, Importo=73.1

‘Datiordine acquisto. %0 7 PR o :
T - - 1
. Dati BDT " - : |

!
Cettagli linee Faura =~ T T
" o B . L . vy ? il 'a S ‘
- <5+ " Desgrizione v Qa7 PréUnitarfo -1 -ProTotale. § CIVA L

"VMC - RIF. INPS.1600.20/08/2021.0274761 - VISITA A DCNF* DEL 20/08/2021 73,10 7310 (N2.2) i
VISITA DOMICILIARE Num, 357797 2021-08-23 !
 Dati Riepilogo .. -5 . o e ‘ - e S e T P 1
Natra/Esigiblisva® .+ 7 © Do s AUVA ] imponiblle  mposia ¢
MN2.2 (Non soggetie - altri casi) Fuor campo VA ex art. 4 del DPR 6331872 0% 73,10 0,00

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Progressivo invio: 1

Verslone Style 2.9.0
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H +27/09/21, 09:39 Sdi_file_5829315644_23/09/2021

¥
"

_ Data documento: 2021-09-23 (23 Settembre 2021)

" Numero documento: 824-160000-2021-FT
Importo totale documento: 73.10
Causale: Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta.Versare entro 10 gg
con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600, Causale=VMCF, Codice INPS=16004496210044616,
Importo=73.1
Art. 73 DPR 633/72: Sl

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: VMC - RIF. INPS.1600.20/08/2021.0274761 - VISITA A DCNF* DEL 20/08/2021
Valore unitario: 73.10 '

Valore totale: 73.10

VA (%): 0.00

Natura operazione: N2.2 (non soggette - altri casi)

Altri dati gestionali

Tipo dato: VISITA
Valore testo: DOMICILIARE Num.357797
Valore data: 2021-08-23 (23 Agosto 2021}

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N2.2 (non soggette - altri casi)

Totale imponibile/importo: 73.10

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Fuori campo IVA ex art, 4 del DPR 633/1972

Verslone prodotia con foglio di stife Sd1 wwwfatturapa gov.it
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27/09/21, 09:39

FATTURA ELETTRONICA
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo de! trasmittente: ITBO078750587
Progressivo di invio: 1

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFBNS0
Telefono del trasmittente: 803164

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA; 1T02121151001
Codice fiscale: 80078750587

Denominazione: ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di BRINDISI

Regime fiscale: RF01 (ordinatio}

Dati della sede

Indirizzo: Via Ciro 1l Grande
Numero civico: 21

CAF: 00144

Comune; Roma

Provincia: RM

Nazione: IT

Riferimento amministrativo
Riferimento: 160000

Dati del cessionario I committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00146330733
Codice Fiscale: 00146330733
- Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA

Dati della sede

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
CAP: 74121

Comune: TARANTO

Pravincia: TA

Nazione: IT

Versione pradotta con foglio di stile Sdt www fatturapa gov.i

Versione FPA12
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR

Versione FPA12
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:5829315644 Data SDI: 23/05/2021 16:10
issione: FPA12

ISTITUTO NAZIONALE PREV!DENZA SOCIALE - INPS, Sede di ! AZIENDA PER LA MOBILITA X
BRINDIS! VIA CESARE BATTISTI 657 '
Viz Ciro il Grande, 21 | 74121 - TARANTO - TA- [T

00144 - Roma - RM - IT | P.VA: [TDD146330733

P.IVA: M0O2121151001 | Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: BOO78750587 Codice Ufiicio: UFBNZ0 :
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaria) ]

Rimborso per visite mediche di confrolio effettuate su vostra fchiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600,
i Causale=VMCF, Codice INPS=16004496210044516, Impoito=73.1
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VMC- RIF. INPS.1600. 20/08!2021 0274761 - VISITA A DCNF* DEL 20/08/202¢ ¢ 73,10 , 73,10 N2

P
P

VISITA DOMICILIARE Nurn. 357797 2021-08-23 ’ ; |

1T ep £

“Dafi Riepiloga

N2.2 (Non soggette - altd cast) Fuor campo VA ex art, 4 del DPR 633/1972 0% | 7310 0,00

Dati Trasmittente: [TBOD78750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del parsonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® det
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD. n° del N P P
g 1.2 ( M‘ DATA F \
Delib. CA. n° del N ‘
Data scadenza pagamento TN
0 3\ I 0’ - ? \
DATA

L'ADDETTO AL RISCQNTRO
ZCP_ { Y- 2 (
.

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, A CON\T.R{ATTI
r sypervisione .

Contr. Rep. n, del
D Fl
TR |
Delib. C.A. n. del
7" '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenw};sunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA /. FIRMA D SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
179 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

gt fqu (ﬂ\aljmf;lﬂ/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

DATA FIRMA




ﬂ PS Richiesta di Visita Medica di Controllo 1l
A

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
Alla Sede INPS: 160001 - OSTUNI
Protocollo: INPS.1600,20/08/2021.0274761

Ai sensi della normativa in vigore sul controllo dello stato di salute del lavoratore in malattia, Il sottoscritto; GIORGIA GIRA chiede
di voler procedere a visita medica domiciliare di controllo sulle stato di salute del lavoratore sotto citato, il quale ha comunicato di
essere ammaiato. Il datore di lavoro con cid si impegna a rimborsare all'INPS il costo del servizio reso dietro richiesta di
pagamento da parte dell'lstituto {escluse le visite richieste nell'ambito del Polo Unico, ex d.Igs. 75/2017).

Dati relativi al datore.di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733 Matricola INPS : 7800449608
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA’ Forma giuridica | S.P.A.
Autocertificazioni al sensi del T.U. n. 445/2000:

L"azienda richledente INTRATTIENE rapporio con 'lstituto attraverso la produzicne del DM,

L'azienda dichfara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

L'azienda dichiara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso glorno

Consumatore finale o piccolo agricoltore od operatore In regime di vantaggio o forfettario : NO

Estremi del destinatario di fattura elfettronica :

Codice destinatario ; LXEB4VB

[Indlirizzo ,

Indirizzo : VIA CESARE BATTISTI N. 657

CAP: 74121 Comune : TARANTO Provincia: TA
Telefono : 0997356111 Fax: 0997794247

E-Mail : AMAT@AMAT.TA.IT

Reperibilita comunicata daf lavoratore

ad INPS dal lavoratore

Patore ha Aceettato dj u are [eve

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : DE CANTIS Nome : FRANCO Sesso: M
DCNFNC6&0M22F205P
Data Nascita : 22/08/1960 Comune di nascita : MILANO Provincia di nascita MI

Indirizzo di residenza
Indirizzo : VIA VERGA N. 37/B
CAP : 72012 Comune : CARQVIGNO Provincia : BR

Dati relativi alla visita
Il lavoratore sopra indicato ha diritto allindennita di malattia a carico dellINPS,

Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 23/08/2021 Ora Visita : Non Definita
Data Richiesta : 20/08/2021 Ora Richlesta ; 08:11

Senza obbligo al rispetto della data e della fascia oraria
Data Inzio Malattia : 05/08/2021  Data Fine Malattia ; 03/09/2021

Mod.VMC/inf.1 elaborato il: 20/08/2021 alle ore; 08:11:25




INPS Esito di Visita Medica di Controllo ,
Istitute Nazionale Previdenza Sodale g b
Sede INPS: 1800 - BRINDISI Protocollo: INPS.1600,20/08/202%.02747161

Datl relativi al datero di lavoro
Codica fiscale : 00148330733
Dencominazions ; AZIENDA PER LA MOBILITA'

Datl ralativl 2l laveratoroa
Codice fiscale ; Cognome : DE CANTIS Nome : FRANCO Sesso: M
DCNFNCG6OM22F205P
Datn Nascita : 22/68/1860 Comune di naseita : MILANO Provingia di nascita Mi
( Datl ralativi alF Eclio

IEsito : Assente all'indirlzzo.

Visita Domicliiara n, ; ASTT97

Data Visita : 23/08/2021 Ora Visita: 10:03

Data [nvito : 25/08/2021

|Esito Visita : Assente all'Indirizzo.

Indlizzo : VIA VERGA N. 37/B

CAP: 72012 Comuna : CAROVIGNGQ Provingiz : BR

001543472021 del 24/08/2021 09:33:09

Rettaglia : Comnome ; DE CANTIS

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

Mod VMC/Int.1 alaborato & 24/08/2024 glia ora: 08:58:24




