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

Sede legale ed armninistm:liva: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 08973561 (5 linée urbane) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita Wﬁlf e n° di iseriziene al Registro delle .lr?presc di Taraneo 060146330733
Capita Sociale sottosctitto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINAT[VP DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA| COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 17/01/2023 5.672,00
IL CASSIERE ECOPAN SANITA' SRLU
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA
4121 318 (TA)
Partita IVA: 03248050738 C.F. 03248050738
£C 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquemilaselcentosettantadue e xx / 100 I
PAGAMENTO: Bonifico |
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI §.G. IBAN: IT95R0B81715801008000003265
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Daoc. n. 366 del 16/12/2022
909200000 /368
PAGAMENTO FATTURE N. : (@
327 CIG Z4839166CF, 328 CIG Z4839166CF, 365 CIG ZAE3938316,
366 CIG ZAE3938316
IMPORTO LORDO 5.672,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.672,00
' CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.672,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
|
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA !
DISPONIBILITA'
I
i
|
TE AMM.VO ! IL DIRETTORE SIRENTE
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 8608952303 Data SDI: 12/12/2022 12:52.
_ Formato Trasirissione; FPR12
¢ Mittente Destinatario
ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE AMAT S.P.A

Viale Magna Grecia n. 318

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: TTO3248050738

Cod. Fiscale: 03248050738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

——

! Dati Fattura
Natura Documento Numero Dat:i' ' Importo Totale |
|
Fattura | 3z7 2022:-11-30 EUR 2.790,00
Causale ‘
Prot. n. 0017469 /2022 del 18/10/2022 |
Dati ordine acquisto
Zh BN A3
Dati DDT |
| Detfaglio linee Fattura  ~ oo Tt o T e
Articolo ' Descrizione ' UM, ' Q& ¢ PrUnitario ' Pr.Totale IVA
e |
ANALIS| i ANALISI CLINICHE #/ Analisi cliniche eseguite dai Vs. NR Fe 37,00 271500 ' (NG
dipendenti nel mese di Novembre |
ANALISI | ANALISI CLINICHE // Analisi cliniche extra eseguite dai Vs. NR 1 15,00 15,00 : (Nd)
dipendenti nel mese di Novembre 2022
L
T e 4 AO
JDATAD PEoIDTR 1 ‘l nlc- 2022 I!
—_— ! e e et — B}
| Dati Riepiloge T T UTmommmrommommm s T o e ommm o o m e
Natura/Esigibilita IVA [ Al IVA I Imponibile Imposta
N4 (Esenti) Esente art. 10 D.P.R 633/72 | 0% 2.790,00 0,00

[Dati pagamento ~ '
C;»—n_d;z-l-om Pagamento ! Modalita -!__Data Scadenza ! | Importo .flsﬁtuto i—l;AN o o
Pagamento completo ,
Bonifico 2023-01-31 EUR 2.790,00 T95R0881715801008000003265 \/

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00002bgud

Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE
Viale Magna Grecia n. 318

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: TT03248050738

Cod. Fiscale: 03248050738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documenlo Nume.ro
'Fattura N I327 T
) calmle e e e e

v [P RS RV R

. Prot. n. 0017469 /2022 def 18/10/2022

. DPati ordine acquisto

e ek e

Z—;'/; %5?/(66'5. et e o e

' Dati DDT

E “ e w E—— e RS A e e

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

ANALIS! CLINICHE /f Analisi cliniche eseguite dai Vs.
dipendenti nel mese di Novembre

ANALIS|

ANALIS|
dipendenti nel mese di Novembre 2022

Dati Riepilogo
MNatura/Esigibilita IVA

N4 {Esenti) Esente art, 10 D.P.R. 633/72

Dati pagamento

Modalita

Condizioni Pagamento Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2023-01-31

Dafi Trasmittente: ITO164 1790762 - Progressivo Imio: 00002bgux

Id SD1:8608952303 Data SDI: 12/12/2022 12:52

Destinatario

AMAT S.P.A

Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: MTOM46330733

ANALIS| CLINICHE /f Analisi cliniche extra eseguite dai Vs.

Codice Ufiicio: SWKIPTT

211-30

PR

D R I T P E PR

U.M,

NR 7%

NR 1

[PSTISEENTE RIS

A-ymuw—ﬁﬂ&

: M 0. 2022 _

Al IVA

0%

Importo Istifuto

EUR2790,00

Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale

, EUR2.790,00

Pr. Unitario

Pr, Totale VA
37,00 2.775,00 {N4)
15,00 15,00 (N}
imponibile Imposta
2.790,00 0,00
IBAN
TO5R0381715801008000003265

Versione Style 2.10.1
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.
ANMAT SPA
Allegato ft . N. 327 DEL 30/11/2022
POS |Data Cognome E Nome esami di
esami di laboratorio
Prelievo laboratorio extra tot. dipendente
1 02/11/22|Polimeno Patrizia € 500 | € 32,00 € 37,00
2 Carone Gianfranco € 500 | € 32,00 ‘€ 37,00
3 Abbamonte Gianluca € 500 € 32,00 € 37,00
4 Antonante Antonio € 500 | € 32,00 € 37,00
5 Chiarofonte Francesco € 5007 € 32,00 € 37,00
3] Ferrigri Francesco € 500 | € 32,00 € 37,00
{ 7 Vapore Nicola € 500 € 32,00 € 37,00
8 Accettura Domenica € 500 | € 32,00 € 37,00
9 Giovinazzi Rocco € 500 | € 32,00 € 37,00
Cardea Claudio € 500 | € 32,00 € 37,60
03/11/22|Andriulo Carmelo € 500 | € 32,00 € 37,00
Rizzo Fiorello € 500 | € 32,00 € 37,00
Caldaralo Antonio € 5'°°| € 32,00 € 37,00
Chiloiro Pierluigi € 500 | € 32,00 € 37,00
Cazzato Leonardo € 500]¢€ 32,00 € 37,00
Ferretti Damiano € 500 € 32,00 € 37,00
Bruno Francesca €  so0le€ 32,00 € 37,00
Bonamico Mario € 500 € 32,00 € 37,00
Capozza Giovanni € 500 € 32,00 € 37,00
04/11/22|Calamielio Giuseppina € 5,00 € 32,00 € 37,00
Magnati Luca € 500 | € 32,00 € 37,00
Pipino Carlo € 500 | € 32,00 € 37,00
Carabotta Vincenzo € 500 | € 32,00 € 37,00
Brancaccio Gianfranco € 500 € 32,00 € 37,00
10/11/22|Cantoro Massimiliano € 5,00/ € 32,00 € 37,00
Maldarizzi Giuseppe € 5,00/ € 32,00 € 37,00
Maggio Massimo € 500/ € 32,00 € 37,00
Cavallari Mario | € 6,00 | € 32,00 € 37,00
Bcarci Maurizio € 5,00/ € 32,00 € 37,00
\ Arianese Marco € 5,00/ € 32,00 € 37,00
) Abatematteo Cataldo € 5,00/ € 32,00 € 37,00
11111/22|De Padova Vincenzo € 5,00|| € 32,00. € 37,00
Miccoli Giuseppe € 5,00/| € 32,00 € 37,00
Marzilli Antonio € 500/ € 32,00 € 37,00
D'Agosta Giuseppe € 5,00/ € 32,00 € 37,00
Carrino Giuseppe € 5,00|| € 32,00 € 37,00
Bandello Luca € 5,00|| € 32,00 € 37,00
Albanese Gicrgio Manfredi € §,00'| € 32,00 € 37,00
Picehi Enrico € 500,| € 32,00 € 37,00
15/11/22|Mastrovito Franceco € 500 | € 32,00 € 37,00
Nisi Nicola € 500 € 32,00 € 37,00
Pignatelli Nicola € 500 € 32,00 € 37,00
Cantore Massimo € 500 € 32,00 € 37,00
- Buzzacchino Massimiliano € 500 € 32,00 € 37,00
ToTF 16/11/22|Laterza Domenico 5+ i € 500 € 32,00 € 37,00
il -|Poreellini Stanislag .- € 500 | € 32,00 € 37,00
nnoo Panarelli Angelo =~ nn € 500 | € 32,00 € 37,00
F Mastrangelo Giusepp.- | € 500 | € 32,00 € 37,00
LI Conte Stefang ==~ ¢ € 500 | € 32,00 € 37,00
P Cecere Pietro € 500 | € 32,00 € 37,00
- 171 1/22|Palmisano Donato € 500 | € 32,00 € 37,00
- Pichierri Alessandro € 500 | € 32,00 € 37,00
- Megna Antonino - € 500 € 232,00 € 37,00
N De Angelis Michelangelo € 500 | € 32,00 € 37,00




55 Darcante Amedeo € 5,00 | € 32,00 € 37,00
56 D'Arco Addolorata € 500 ]| € 32,00 € 37,00
57 22/11/22|Caramiz Vittorio € 500 | € 32,00 € 37,00
58 Paradiso Ighazio € 5,00 | € 32,00 € 37,00
59 D'lppolito Francesco € 500 € 32,00 € 37,00
50 Sammarco Emilianc € 5,00 | € 32,00 € 37,00
&1 D'Ippolito Egidio € 5,00 | € 32,00 € 37,00
62 Rochira Paalo € 500 | € 32,00 € 37,00
63 Parzio Luigi (3 5,00 | € 32,00 € 37,00
64 Circhetta lvan € 500 ] € 32,00 € 37,00
65 Calegna Pierpaolo € 5001 € 32,00 € 37,00
66 23/11/22|Bari Roberto 13 5,00 | € 32,00 € 37,00
67 Barbieri Luca € 5,00 | € 32,00 | € 15,00 | € 52,00
68 Piazza Mauro € 5,00 | € 32,00 € 37,00
£9 24111/22|Zingaropoli Michele € 5,00 € 32,00 € 37,00
70 Volpe Pietro € 5,001 € 32,00 € 37,00
71 D'Andria Alesandro € 500 € 32,00 € 37,00
72 2911122 |Bavila Giuseppe € 5,00 € 32,00 € 37,00
73 D'Andria Angelo € 5001 € 32,00 € 37,00
74 Alfano Rita € 500 | € 32,00 € 37,00
75 30M11/22|Carro Pasquale € 500 € 32,00 € 37,00
€ 2.790,00
routine di laboratorio
prel. venoso € 5,00
emocromo fl € 6,00
glicemia € 200
got € 3,00
gpt € 3,00
gat € 3,00
ves € 3,00
es.urine € 4,00
creatinina € 2,50
Colesterclo € 2,50
Triglicerido € 3,00
totale € 37,00
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Spett. le Ecopan Sanitd sri Unipersonale
eco ecosansri.com

Oggetto: AFFIDAMENTO PRESTAZIONI MEDICHE CONNESSE ALLA SORVEGLIANZA
SANITARIA EX art. 41 D.LGS. N. 81/20608

Con [a presente si comunica che Il CdA del’AMAT, con delibera n. 83 del 27/09/2022, ha deciso di
autorizzare, ai sensi del'art. 125 comma 1 leit. d) Lc‘i.el D.Lgs. 50/2016, I'affidamento dei servizi delle prestazioni
mediche connesse alla sorveglianza sanitaria ex art. 41 D. Lgs n. 81/2008 alla vs. socletd, Ecopan Sanita srl.,
alle condizioni di cui alla vs. offerta, allegata alla presente, acquisita al n. d| numero di protocollo aziendale
15700 del 19/09/2022 per il perlodo strettamenta ecessario per lespletamento di procedura di gara, in corso di
Indizlone per I'sffidamento dei servizi.
Gli accertamenti sanitarl saranno eseguiti, presso la/e sedefi convenutale, con programma da concordare con
FAMAT s.p.a. in relazione alle esigenze di servizio della medesima Azienda. GIi elenchi dai dipendenti da
softoporre agli accertament! sanltari saranno ¢ munque formalmente inoltrati dallAMAT entro i termini

{ concordati. Per [a gestione della programmazion?dei cantrolli sanitarl e per una funzionale accoglienza dei
dipendenti AMAT interessat| agli stessi, la vs. ditta dovra assicurare un servizio efficace di segreteria.

It pagamento delle fatture, emesse In regime di Split Payment {Art 17 Ter - DPR 633/72), previo riscontro

amministrativo/tecnico positivo, avverra a mezzo bonifico bancarlo a 60 glornl data ricezione fattura.

Al fini del corretto recaplto e contabllizzazione delle fatiure elettroniche ricevute, occorrera prestare particolare

atlenzione nell'emissiona della fattura nef confronti di AMAT Spa al seguenti dati:

- Formato trasmissione fattura eletironica: FPR12 (Fattura tra privatl)

- Codice destinatarlo: SWKJPTT,

Cordiali saluti,

L DIRETTORE GENERALE F F.
(Dott. O CARALLO)

K Y M A | Azienda per la Mobliitd nell'Area di Taranto S.p.A.

Secietd per Anone con Sotiounico $0gEetta a direnone e caotdingmente da garte de) Comune ¢ Taranto

M o B] L' TA Via Cesare Saktlsti, 657 - T¢121 Taranto / 059 7366111 - Fax 99 7794297
www.sntat.talante. i - amat®anmatta. - PEC armat®pec.amat.ta.

AMAT DA C.F., PVA & ' iscnziane a) Aeglstro Imprese di Taramtn (0146330733 ~ Coptade Sociate € 2.340.463,00 int, ver.




.. Protocpllec In entrata n. 0015720/2022 del _._ 0972022 10:23:40

g

Amat

Asat §.p.R. Protocollo In uscitn n. 001SS4B/2022 dal 14/05/2022 09:57:17

T -

nRevimsvg DI gPEga Eﬁq’;ﬁmm MEPIGHE CONNESSE ALLA SORVEGLIANZA
SANIT, 9 , 61/2008
TP DS A

Wsottosertio STE. AGQLNANGOSALL

g X T oY O wn POV, A .......'Ii".gl‘.':bﬁ'ﬂm’;ﬂdanh nal
Comune dl.....If: X S Prov'.'l@. State LIALAEN. . dlig Via/Plazza
@é_..s_@n;{e. 5& Sy @ | . S CORICE FSCALE
mhi..L..S.i:. N SoH 2008 | » « Offre I saguante prezzo unitcrio per le prestozion
as1e: .
N* '? PRESTATION MEDICO/SANITARE PREZIO UNITARIO {in clite)
) , EAVEURING € &5 00 /D
2 ovmecmmmomﬂmmmom:mouu] tAs oo /0D
3 | PREEvOSaNGU] ¢ 5 0.0
4 | Al e o0l
s | M€ 2 00D
4 _ | BMOCROMA] € ©. 0O CA
” ' Mﬂ'w*zEQlﬁb ]
] creaemil € ¥ S/ o
? GG ¢ '5.00 L_g_b
10 cucamal ¢ (23]
] coesiERaLe € Y S [ON
1] COIESIRALOKDY € 3 O RAS
19 | cosowiol € 3 OO
) i TRGUCED) € 3 oo oS
., | BRIATOME € D oolc N
14 | BuRussn rRATONAT] € 2, O en
7 CARBOSSHEMOGLONNA [HECo) m
18 TRANSFERRINA CARBOIDRATO CARENTE (Call]| ¢ 25,000 O
1 FOSFATASI ALCAUNA] ¢ p“gol b '
20 ELFTROCARDIOGRAMMA solfo faize] € ¢ i
2 HETIROCARDIOG e oolel ]
22 SPROMERIN € 155 OO [ O
28 VSTA QCULTICA ACUTEZ2A, SENSO CROM. CAMPO] ¥
24 . ESAME RAICLOGHEO TORACE (2 PROEZION)] € e OO ]
28 !kxaacubenmmnwil & S o0 7ﬂ2c>li-§
24 | ESAME AUDIOMETRICO € 15 @]cb
14 VBITAOTORINOLMINGOIATMCA €
8 f VISTA RSATRCA| € Sy
Prazzo camplessivo b cire [somma g offaitl perte voclda Y o 25) 4
hozeo eomplassive in tetfers €

La pratente offerta costiuisce Praposta inevocablie dmdepagﬁaﬂumamﬁaumu. 13% e 133) ¢o.ed d
impegnaiiva, ne! caso d favoravols aggiudicezions, pertintera validha bismole dal'accordo quadyo.

Dela

Vg
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ieida per T Mebilid el Area o Teamp $.p.A.
!um&palanminnummmumuuuhmouwumcmau:mn
MOBILITA VACinde Battan, £57 - T4128 Forinto /099 2356141 ~Fan 62977047
\ SELUMAL L0 - S TRILIAR = P araal @preamat 12
AMAT 'n lr.lr,ﬂ\meu'ummnllcmtlnt:nnv:uC:Tmmmlﬂlﬂnl Cortale Sorsate € 230453, 0001, wers.
e T AR 3 R




Viale Magna Grecia n. 318

74121 - Taranto - TA-IT

P.NVA; T03248050738

Cod. Fiscale: 03248050738

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

FATTURAELETTRONICA Id SDI:8609708047 Data SDI: 12/12/2022 20:39
Formate Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario o
ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE AMAT S.P.A.

. Dati Fatttira ™ B

J

Natura Documente

! Numero/

| Datal

Importo Totale

Fattura 328" J

2022-11-30

EUR 2.792,00

Causale

T
'

Prot. n. 0017469 /2022 del 18/10/2022

' Importo Bollo Virtuale

Dati ordine acquisto

G T PLGECF O

Dati PDT

Dettaglio linee Fattira

= wn g - S -

~‘l-;rtimlo ! Descrizione % U.M. Qta j; Pr. U;itario E Pr. 'I;ota!e ! | IVA
DRUG DRUG TEST // Controllo sostanze di abuso secendo J'Accorda NR 56 15,00 840,00 (NG
Stato - Regione 18/09/2008
ECG ECG // Elettrocardiogramma NR 6 15,00 90,00 (N4)
SPIRO SPIROMETRIA /f Spirometria NR 33 15,00 495,00 (Nd)
AUDIO AUDIOMETRIA // Esame Audiometrico NR 3 15,00 465,00 (Nd)
ERGOF | TEST ERGOFTALMOLOGICO /f ESAME NR 4 15,00 60,00 (N4)
ERGOFTALMOLOGICO |
SCHEDA | SCHEDA ALCOL // Implementazione in scheda sanitaria di | NR 56 15,00 . 840,00 (N4}
ALCOL | rischio del questicnario Alcol Test -
Bollo in fattura 1 2,60 2,00 (N1)
“Dati Riepliogo l T T T T T e e e i
rl\;z;tt;l:z;lEsu;:blhf; ““”*\' o ; ;‘LI VA Imponibile Imposta




Natura!Esgib]hta IVA Al IVA Imponibile . Imposta
N4 (Esenti) Esente art. 10 D.P.R. 63372 ' 0% 2.790,00 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
g_'f)—a{ti"‘_ﬁaéﬁh“téﬁ‘fé R T el
: Con.dizioni Pa.gan"ne.nto } Moda{litét | Data Sr:‘ade_nzah llmporto 1 Jstituto EEAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-01-31 EUR279200 Y/ [T95R0881715801008000003265

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00002bh2is

Versione Style 2.10.1

s
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FATTURAELETTRONICA

Mlttente -

Id SDI:8609708047 Data SDI: 12/12/2022 20:39

_ Destinatario

Formato Trasn‘ussnong FPR12

ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE
| Viale Magna Grecia n. 318
| 74121 - Taranto - TA - T
| P.IVA: IT03248050738
j Cod. Fiscale: 03248050738
l Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

T
'

|AMATSPA.

| Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA - T
i P.IVA: TT00146330733

Codce Ufficio: BWIKIPTT

t

i

Datl Fattura . - ' .

! Natura Docurﬁento i N,.lm;ro : - - %_.Datzln | Impt.)r.to Totale 4 '
Fattura ! 328 - II 2021|’-11-30 EUR 2.792,00 .
-@’:a_:usl_le‘ B . , “~ i
Prot. n. 0017469 /2022 del 18/10/2022
lmpqrto Bollo Virtua!er . . L

i " *@
VG- EhGIRL6BCF C)

Dati ordme acquisto ‘ . . l

Dati DD: o
Deﬁaglio linee Fattura

tcolo  pewone " um Qe Pt PrTowlo | WA
DRUG M DRUGTESIA":"I C(;ntrdlo ;os;;ﬁze di abuso secondo I‘Accmrdz: o f:IHR” “ 56 ’ :M’I.;OO ~E ) 840 0o o (;\M)

Stalo - Regione 18/09/2008 . 1 o
rﬂE‘cﬁ;cj‘. uuuu ECG/f Eiettroca:dlograrm'na R I\II; F Mi; i 15,00 | 9000 ()

mSI;I—IR:O ’ S‘I;’_H%JMEI'RIA_H Spiremetria o o 'I;IF; : m;; '] 15,00 { i 495_00 ('I;M) N

: AUDiO , AUDIOMETRIA // Esame Audiometiico o ,_ NR 31 : 15,00 : 465,00 1 (NG

. ENRGOF N T"-E“S-T-ERGOFI'ALMO_LOGICO 1/ ESAME - : NR O 4 } 1500 - 60,00 (N4)

: ' ERGOFTALMOLOGICO i i .
 SCHEDA - SCHEDA ALCOL // Inplomentezione nschedasarftaiadl  © NR | 85 | 1500 | soc0 | ()

. " ALCOL  rischio del questionario Alcol Test : . ! : !

‘P-— k Bolloin f;t:u;m o T . B . 1 ,1 2,00 ;— 2_ 60 B -"(;\I-‘l)“
Da}i Riepilqgo i ) . RTINS

iNaturaIEsaglblllha VA “ | AIIVA *—;;momblle B ; | lmposta ;
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, Natura/Esigibilita IVA , Al IVA Imponibile . Imposta
- e e S S UV el v e e e e et .
L ; ‘ *
i N4 (Esenti) Esente art. 10 D.P.R. 63372 I i 0% . 2.790,00 ! 0,00
i i i t i
| N1 (Escluse ex, art, 15) Escl, art. 15 DPR 63%72 | 0% 2,00 i 0,00
Dati pagamento . ' .
| Condizioni Pagamento 1 Modatita | Data Scadenza Importo | Istituto - IBAN
i . iand s : H N
i — SO, i I - -
| Pagamento completo
e ) . ; , e e e e 1+ e rronmie
i ¢ Borifico l[ 2023-01-31 EUR2.792,00 | i ITBSR0881715801008000003265
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00002bh2ls
Versione Style 2,10.1
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AMAT SPA

Allegato ft. N. 328 DEL 30/11/2022

POS Data Cognome spirometr | audlomet ecq Visio test ;:::;zllli; alcol Test | tot. dipendente
2 02M11/22|Carcne Gianfranco € 15,00 € 15,00
3 Abbamonte Gianluca € 1500 |€ 1500|€ 30,00
4 Antcnante Antenio € 1500|€ 1500(€ 30,00
10 Cardea Claudio € . 1500 |€ 1500 € 1500|€ 1500|¢€ 60,00
1 03/11/22|Andriulo Carmelo v € 15,00 € 1500(€ 1500]|€ 45,00
13 Caldaralo Antenio € 1500 |€ 1500 € 1500|€ 1500]|€ 60,00
14 Chilotro Pieriuigi € 1600 |€ 1500 € 1500 € 1500|¢€ 60,00
15 Cazzalo Leonarda € 1500 € 1500 € 1500 € 1500]|¢€ 60,00
19 Capozza Giovanni € 15,00 € 1500|€ 1500|€ 45,00
21 04/11/22|Magnati Luca € 16,00 | € 15,00 € 1500|€ 1500|€ 60,00
22 Pipino Carlo € 1500 |€ 1500 € 1500|€ 1500|¢€ 60,00
23 Carabotta Vincenzo € 1500(€ 1500 € 1500|€ 1500|€ 60,00
24 Brancaccio Gianfranco | € 1500|€ 1500|€ 30,00
25 10/11/22|Cantoro Massimiliano | € 1500]|€ 1500 € 30,00
26 Maldarizzi Giuseppe € 15,00 | € 15,00 € 1500(€ 1500]|€ 60,00
27 Maggio Massimo € 1500|€ 1500 € 1500|€ 1500|€ 60,00
28 Cavallari Mario € 15006 1500 € 1500|€ 1500(€ 60,00
29 Scarci Maurizio € 15,00 € 15,00
a0 Arianese Marco € 1500 |€ 1500|€ 30,00
3 Abatematteo Cataldo € 1500(€ 1500]|€ 30,00
32 11/11/22|De Padova Vincenzo € 1500 € 15,00 € 30,00
33 Miccoli Giuseppe € 1500 € 1500 € 1500]€ 1500|€ 60,00
34 Marzilli Antorio € 1500 €l 1500 € 1500[€ 1500|¢€ 60,00
35 D'Agosta Giuseppe € 15,00 | €] 15,00 € 1500|€ 1500(€ 60,00
36 Bandello Luca € 1500 |€ 1500 € 30,00
37 Albanese Giorgio Manfredi € 1500]€ 1500|€ 30,00
38 Picchi Enrico € 1500!€ 1500(€ 1500|€ 45,00
39 | 15M122 Mastrovito Franceco € 1500 | €| 1500 € 1500|€ 1500]¢€ 60,00
40 Nist Nicola € 1500]€ 1500 € 1500|€ 1500 € 60,00
41 Cantore Massimo € 1500|€ 1500|€¢ 30,00
42 Buzzacchino Massimiliano € 1500 |€ 1500 (€ 30,00
43 16/11/22| Porcellini Stanislao € 15,00 | €} 15,00 € 1500|€ 1500|€ 60,00
44 Panarelli Angelo € 15,00 | €| 15,00 € 1500([€ 1500(¢€ 60,00
45 Mastrangelo Giusepp € 1500 | €l 1500 € 1500|€ 1500|¢€ 60,00
46 Conte Stefano € 1500 (€ 1500 € 30,00
47 Cecere Pietro € 1500|€ 1500(¢€ 30,00
48 17/11/22| Palmisano Donato '3 15,00 | €] 15,00 € 1500(€ 150016 60,00
49 Pichlerri Alessandro € 1500 | €| 15,00 € 1500|€ 1500)€ 60,00
50 Megna Antonino € 1500 | €| 1500 € 1500 |€ 1500|¢€ 60,00
51 De Angelis Michelangelo € 15,00 | €, 15,00 € 1500 |€ 1500|€ 60,00
52 Darcante Amedeo € 1500 |€ 1500(€ 30,00
53 D'Arco Addolorata ) € 1500([€ 1500)|€ 30,00
54 2211/22|Caramia Vittorio € 1500 | € 1500 € 1500(€ 1500(€ 60,00
55 Paradiso Ignazio € . 1500]€ 1500|€ 1500 € 1500|€ 1500 (€ 75,00
1:56; Drippolito Francescosg W€t H500| € 1500 € 1500 € 1500|€ 1500/¢€ 75,00
.57, Sammarco Emiliang = - €., 15001 € 1500|€ 1500 € 1500]|€ 1500|¢€ 75,00
168 . D'lppolitc Egidio =z 5 €7 4500|€ 1500 (€ 1500 € 1500|€ 1500]€ 75,00
58 RochlraPaole . .. | € .4500|€ 1500 € 1500|€ 1500|€ 60,00
60 PorzioLuigt « - o> - € " 4500 | € 1500 € 1500 |€ 1500)¢ 60,00
&1 Circhetta Ivan T, . € 1500 (€ 1500 € 30,00
62 Calegna Pierpaclo -~ _ ~ - € 1500)€ 1500,€ 30,00
© B3 23/11/22(Bari Roberto - ’ . . € 15,00 (€ 1500 € 30,00
64 Barbieri Luca_ -- € 1500({€ 1500|¢ 30,00




65 Piazza Mauro € 1500 € 15,00
3 24/11/22 |Zingaropoli Michele € 15,00 | € 15,00 € 30,00
87 Volpe Pietro € 1500[€ 1500 € 1500|€ 1500|€ 60,00
68 D'Andria Alesandro € 1500|€ 1500]€ 30,00
[5:] 28/11/22|Bavila Giuseppe € 1500(|€ 1500 € 30,00
To D*Andria Angelo € 1500|€ 1500]|€ 30,00
™ Alfano Rita € 1500|€ 1500|€ 30,00
72 30/11/22| Carro Pasquale € 1500 |€ 1500|€ 30,00

Totale Totale € 2.790,00
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Spett. [e Ecopan Sanitd sri Unipersonale

ecosan@ecosanstl.com

Oggetto: AFFIDAMENTO PRESTAZIONI MEDICHE CONNESSE ALLA SORVEGLIANZA
SANITARIA EX art. 41 D.LGS. N. 81/2008

Con la presente si comunica che || QdA dell'’AMAT, con delibera n. 83 del 27/09/2022, ha declso di
autorizzare, ai sensi dell'art. 125 comma 1 leit. d) del D.Lgs. 50/2018, I'affidamento dei servizi delle prestazioni
mediche connesse alla sorveglianza sanitaria ex art. 41 D, Lgs n. 81/2008 alla vs, societd, Ecopan Sanita s.r.l.,
alle condizioni di cui alla vs. offerta, allegata allq presente, acquisita & n. dl numero di protocollo aziendale
15790 del 19/09/2022 per il periodo strettamente necessario per l'aspletamento di proacedura di gara, in corso di
indizione per I'afiidamento dei servizi.

Gl accertamenti sanitarl saranno eseguiti, presso lafe sede/l convenutale, can programma da concordare con
FAMAT s.p.a. in relazione alle esigenze di servi:Fio della medesima Azienda. Gl elenchi dei dipendenti da
soffoporre agli accertamentl sanltarl saranno comunque formalmente inoltratl dallAMAT entro i termini
cancordati. Per la gestione della programmazicn? dei controlli sanitari e per una funzionale accoglienza dei
dipendenti AMAT interessati agli stessi, la vs. ditta dovra assicurare un servizio efficace di segreteria.

Il pagamento delie fatture, emesse in regime di Split Payment {Art 17 Ter — DPR 633/72), previo riscontro
amministrativo/tecnico positivo, avverra a mezzo bfniﬂco bancerio a 80 glornl data ricezione fattura,

Al fIni del corretto recapito e contabllizzazione delle fatiure elettroniche ricevute, occorrera prestare particolare
attenzione neli'smissione della fattura nei confronti di AMAT Spa al seguenti datl:

- Formato trasmisslone fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privall)

- Codice destinatarlo: SWKJPTT.

Cordiall salutl,

IL DIRETTORE GENERALE FF.
(Dott. O CARALLO)

\
! Atienda per la Mobilith nell'Area di Taranto 5.p.A.
Satiety pes Ananccon Socio unicy S0pgeta a dirennme e conrdinamento da parte dit Camune & Taranto

Via Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto / 089 7355141 ~ Fax £99 7794247

D I T www.amat.raranto.d - amat@amattan - PEC arst@pec.amat.tat
AMAT SDA CF, P.IT e N isenziane sl Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitade Sociale € 2,340.463,00 nt, vers.
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 8654369813 Data SDI: 161272022 12:34
Formato Trasmissione; FPR12

Mittente

Destinatario

ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE
Viale Magna Grecia n. 318

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T03248050738

Cod. Fiscale: 03248050738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.p.A
Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

+ Dati Fattura

i
)

 Natura Documento I Numero/

[
Datd

i

Importo Totale

aes\/

Fattura

\
2022-12-16

EUR 30,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Cl6 Z2ARRCRY3IE 23

{ Dettaglio linee Fatfura

Articolo } Desgrizione

Pr. Unitario | Pr. Totale! IVA

ANALISI | ANALISI CLINICHE // Analisi cliniche eseguite dai Vs.

dipendenti nel mese di Seftembre 2022

30,00 30,00 (N4)

i Dafi Riepiloge”  ~ ~

Natura/Esigibilita IVA

[ Al IVA Imponibile Imposta

N4 {Esenti) Esente art. 10 D.P.R. 63372

0%

30,00 0,00

;rmﬁ:lti" Ea_g';a-me‘ﬁfo

|

Condizioni Pagamento Modalita l

Data Scadenza

Impaorto l Istituto !IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20230115

EUR 30,00 TS5R0881715801008000003265

4

Dati Trasmittents: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00002bwjmh

Versione Styla 2.10.1

i
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 86543698813 Data SOI: 16/12/2022 12:34
‘ Formato Trasmissione: FPR12
"‘-M‘ﬁe“‘e IR A' ) R % Destlnatano IR oL oL "
ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE KYMA MOBILITA' 8.p.A '
Viale Magna Grecia n. 318 Via Cesare Battisti n. 857 ‘
74121 - Taranto - TA - [T 74121 « Taranto- TA - 1T !
P.IVA: TT03248050738 P.IVA: TD0146330733 '
Cod. Fiscale: 03248050738 |
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJP7T 1
]
Dati Fattura IR Lo ) . RN CP I " ¢
| Natura Documento Numero Data | Importo Totale !
Fattura 365 20221216 FUR 30,00 i
_Dati ordine acquisto ) I
Dati DDT , _ ‘ ] . :
Cle ZAR3R3Y3E 3
. Dettaglio linee Faftura - B Y P S e e TR :
Articolo Descrizione UM | Qta | PrUnitario | Pr.Tokle | IVA .
ANALISI | ANALISI CLINICHE /f Analisi cliniche eseguite dai Vs. NR 1 30,00 30,00 N4y
! dipendenti ne! mese di Settembre 2022 | ! '
l !
‘DafiRiopitogo .7, L e LT T ey M s
Naturafssg.b.ma VA Al IVA Impanibile Imposta |
N4 (Esenti) Esente art. 10 D.P.R. 833/72 0% 30,00 : 0,00
Dt pagaments A2 .
 Condizioni Pagamento | Modalith | ¢ Data Scadenza j,|. Importo .. | Istituto © | IBAN', , - . . :
o P R I L N A . e L R A S =
Pagamento completo i
Bonifico 2023-01-15 EUR 30,00 [T95R0881715801008000003265 i
Dati Trasmittente: TT01641780702 - Progressivo Invio: 00002bwjmh
Versione Style 2,10.1
ke e —

- Tro R ,V_/j
D e tmbrd s e
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» n-
= ey

2 di c“reﬁ: T

D=la scad,nza p=qaménto

W A

cumnentt E‘GOHQLZEDH

Drfhet bl

it

! CF.FO AF:A NFOR‘J’!AT!CA E S TAT le!CA

A,

-;Jper subé

sy




AMAT SPA

Allegato ft . N. 365 DEL 16/12/2022

POS |Data Cognome E Nome esami di Markers
Prelievo laboratorio Epatite tot. dipendente
1 22109/22 Fanigliuto Luigi € 500 (€ 25,00 € 30,00
TOTALE € 30,00
routine di laboratoric markers epatite
prel. venoso € | B00 hbsab € 14,00 -,
emocromo fl € | 6,00 hbsag € 14,00
glicemia € | 200 -hav € 14,00
got € 2,50 hev € 14,00
gpt € | 250 HavlGG € 14,00
got € 2,50 Totale € 70,00
ves € 3,00 '
es.urine € | 400
creatinina € | 2560
totale € 30,00,




Taranto,‘(]9 settembre 2022 2022
—

Spett.le

2 del lavoro

| AMAT S.P.A.

Via Cesate Battisti n. 657
74121 TARANTO

Oggetto: ESAMI MEDICI PER MANSIONE “OPERAIO QUALIFICATO”

A seguito di quanto da Voi richies"to si sottopone la migliore offerta per

I’esecuzione dell’attivita in oggetto come di séguito meglio specificata

Prelievo venoso 5,00
Emocromo 6,00
Esame urine 4,00
Glicemia 2,00
Creatinina 2,50
Ves 3,00
GOT 2,50
GPT 2,50
Gamma GT : 2,50
ESAMI DIAGNOSTICI
Audiometria 15,00
Spirometria 15,00

& ECORAN SANITA
———;
E Wedicina det lavero

Sode legale / operativa : - Viale Magna Gracia, 418 - 74121 TARANTO Cod. Fisc, /P. VA : 03248050738 ~

Tel: 096/0465782 e-mall ; sorvenlianzasanitada@ecopan.it

1di3
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FATTURA ELETTRONICA Id SDI:8654381827 Data SDI: 16/12/2022 20:39
Formato Trasmissione: FPR12
' iMlittente Destmatano ' o T
ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE KYMA MOBILITA' S.p.A.
Vigle Magna Grecia n. 318 Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA- IT 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA; [T03248050738 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03248050738
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura ) - o )
Naf.ura Documento . Numero/ : Dati_ . Importo Totale /
Fattura 366 \/ 2022-12-16 EUR 60,00 l/
Dati ordine acquisto
 Dati.DDT
Ci6 PAE3ES 5316 23
i Deitagllolmee?éﬁura B T
Amcalo i Descnzlone ;UM l Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale ; IVA
SPIRO SPIROMETRIA // Spirometria NR 1 15,00 15,00 (N4)
AUDIO AUDIOMETRIA // Esame Audiometrico NR 1 15,00 15,00 (N4)
DRUG DRUG TEST / Controllo sostanze di abuso secondo 'Accorda NR 1 15,00 15,00 (N4)
Stato - Regione 18/09/2008
SCHEDA | SCHEDA ALCOL /f Implementazione in scheda sanitaria di NR 1 15,00 15,00 (N4
ALCOL | rischio del questionario Alcol Test
Dati Riepilogu - 1 T e ™
: NaturaIEsigibllné IVA Nl' VA : Imponibile Imposta
N4 (Esenti) cla % 60,00 0,00
!
— _ s | e e - S
‘Dati pagamento :. 5
‘Condizioni Pagamento Madalita I Data Scadenza Importo 'Istituto IBAN
Pagamento completo :
Bonifico 2023-01-15 EUR 60,00 ITB5R0881715801008000003265
d-—m-ﬂ
Dati Trasmittente: IT0O1641790702 - Progressivo [mdo: 00002bwivh R
Lo im:\" A'(S
Versione Style 2,10,1 e R S



J‘ Q
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:8654381827 Data SDI: 16/12/2022 20:39
) _ . Formato Trasmissione: FPR12
"Miitq'nter_ BN S T Bestnaiio e -
ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE KYMA MOBILITA’ S.p.A. I
Viale Magna Grecia n. 318 Via Cesare Battisti n. 657 '
74121 - Taranto - TA- T 74121 - Tarento - TA- 1T !
P.IVA: [T03248050738 F_IVA: IT00146330733 .
Cod. Fiscale: 03248050738 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKIPTT |
}{_IZ_)a\'tlFatt'u_la: - IR NN . R .
Natura Documento Numero Data Importo Totale :
Fattura 366 20221218 EUR 60,00 |
Dati ordine acquisto ,
i
Dati DDT . Z
CiG PAESF3IE3ME 23 |
Deftaglio line¢ Fattura . * .~ - o o0 LW IR U
T ey "'. e ,'“ B . ) . e . Y - L » . ! L L t -
f i ' 1 '
Articolo § Descrizione ’} umMm. | Qfa ! Pr. Unitario { Pr. Totale IVA
. . t i 0 M:
SPIRO SPIROMETRIA // Spirometria NR II 1 } 15,00 15,00 (N4) |
Y 7 .
AUDIO AUDIOMETRIA /f Esame Audiometrico . ! NR l 1 \ 15,00 15,00 (N4
1 ol 1
R f v |
PRUG | DRUGTEST / Controllo sostanze di abuso secondo I‘Acc(l‘rda : NR | 1 H 15,00 15,00 (N4
[ | Stato - Regione 18/08/2008 ; !
{ i | ! i
z i ! |
SCHEDA | SCHEDA ALCOL /f Implementazione in scheda sanitaria d ; NR ; 1 l 15,00 15,00 Ny
ALCOL | rischio def questionario Alcol Test 5 ] i i

S A 3

Natura/Esigibilita IVA .

¢ 5 " feo gt T

N4 (Esenti)

.Dati pagamentd - % Lo S AL BRI e T
_Condiziohl Pagamento, Modalita Data Scadenza ° Importo

Pagamento completo

1- -Benifico-- —-1

- 20230115 - -— -} - EUR 60,00

{
*
|
= ot -FIOGROBBITG80100B000003265. -+~

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo [mvio: 00002bwjvb

Mersions Style 2,301
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AMAT SPA

Allegato ft . N. 366 DEL 16/11/2022

POS Data Cognome spirometr | audiomet ecg ;:{:;g llli‘t:i ajcol Test | tot. dipendente
1 22/09/22 | Fanigliule Luigi € 1500 )€ 1500 € 1500|€ 1500|¢€ 60,00

Totale € 60,00




= ECOP/

Medicln

Tarmto,£09 settembre 2022 2022

N SANITA

1a dell lavore

Spett.le

AMAT S.P.A.

Via Cesare Battisti n. 657
74121 TARANTO

Oggetto; ESAMI MEDICI PER MAN SIONE “OPERAIO QUALIFICATO”

A seguito di quanto da Voi richiesto si sottopone la migliore offerta per

I’esecuzione dell’attivitd in oggetto come di s

eguito meglio specificata

Prelievo venoso 5,00
Emocromo 6,00
Esame urine 4,00
Glicemia 2,00
Creatinina 2,50
Ves 3,00
GOT 2,50
GPT 2,50
Gamma GT : 2,50
ESAMI DIAGNOSTICI
Audiometria 15,00
Spiromettia 15,00

Sodo logale / operativa :

ECOPAN SANITA

Mcdiéinn dgtlavero

1di3

-Vialo Magna Grecia, 318 4 74121 TARANTO Cod. Fisc. /P, IVA 1 03248050738~

Tel: 000/9465782 o-mall : sorveclianzasan tarla@ecopan.it



Ag

Agenzia delle entrate-Riscossions - Agents della riscossione por futt! gli ambiti provinciali nazionalf ad escluslone del territorio della Regicne Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,

anzia

R

i%%i

e

hg

piscossione
Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai se

Identificative Univoco Richiesta: 202300000137599
Identificativo Pagamento: 78
Importo; 672,00 €

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente

Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILIT

14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F, e P, IVA 13756881002

;@?ﬁ N

nsi dell’art. 48-bis de! D.P.R. 602/73

Codice Fiscale: 03248050738
Data Inserimento: 17/01/2023 - 10:54
Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

[A' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

-



