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

ESERCIZIO 20 __93

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMAMOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 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

Ay
M O B I L I T Q Capita Sociale sottoscritto: € 5.467.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 498 09/03/2023 1.507,00
IL CASSIERE ECOPAN SANITA' SRLU

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA

74121 318 (TA)
Partita IVA: 03248050738 C.F. 03248050738

CC 13.07.0001;

DICONSE EURO: mitlenovecentosette e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI §.G. IBAN: IT95R0881715801008000003265

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 399 del 30/12/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
388 CIG ZB639682FD, 389 CIG ZA93967F7C, 399 CIG Z2B39681CD
IMPORTOQ LORDO 1.907,00
TOTALE RITENUTE r 0,00
IMPORTO 1.907,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.907,00
RISLLTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TTORE PRESIDENTE

VISTO CONTABILITA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 8770796258 Data SDI: 04/01/2023 16:34

Mittente

Destinatatic

ECOPAN SANITA' SRE UNIPERSONALE
Vigle Magna Grecia n. 318

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [T03248050738

Ced. Fiscale: 03248050738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A
Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Formato Trasmisslone: FPR12

Dati Fattura ;
- e e e — e e o e e i e

Natura Documento Numero ! Data | Importo Totale

Fattura ’ 3989 v 2022-12-30 EUR 1.830,00 +/

Causale

Prot. n. 0012608 del 21/11/2022

Dati ordine acquisto

C16 T2B376%1CHh

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

it } "I = T e _"i___"" -
Articolo | Descrizione f UM. . Qta ¢ Pr. Unitario [ Pr. Totale IVA
PRIMOSOCCCORSO | PRIMO SOCCORSO /f Corso di aggiomamento per n. NR | 1 2%
1 Addetto al Primo Soccorse Aziendale & sensi del ’
D.M. 388 del 15/07/2003 della durata di 6 ore eseguito '
in data 19 Dicembre 2022 !
i )
PRIMOSOCCORSO | PRIMO SOCCORSO /f Formazione per n. 7 Addetti al NR 1 1.500,00 1.500,00 22%
Primo Soccarso Aziendale ai sensi del D.M. 388 del |
15/07/2003 della durata di 16 ore eseguita in data 12 - ]
16 - 19 Dicembre 2022 i
-——-__-___‘____-—-\
e e :
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|

Natura/Esigibilita IVA | Al IVA Impenibile I Imposta
i I
S (scissione dei pagamenti) 22 % | 1.500,00 330,00
[Datipagamente ~~ T TTTTTTm o ) T T
' Condiziont Pagamento Modalita J Data Scadenza [ Importo ! Istituto ! IBAN
Pagamento completo /
/

Boenifico

202302-28 EUR 1.500,00 v

M85R0881715801008000003265 {




Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00002dgf38

Versione Style 2.10.1



FATTURA ELETTRONICA Id SDI:8770796258 Data SDI: 04/01/2023 16:34
fogmtg T@srlissiongg FPRi2
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ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE f KYMA MOEILITA' S.p.A,
Viale Magna Grecia n. 318 " Via Cesare Baltisti n. 657
7A121 - Taranto - TA - T 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: 03248050738 ! P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03248050738 ’

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWKJIPTT
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D.M. 388 del 15/07/2003 della durata di 6 cre eseguito
: indata 19 Dicembre 2022 .. .=~ "7

' -——-—ﬂ.

' PR]MOSOCCORSO ! PRIMO SOCCORSO // Formazione pern. 7 Addetti al NR
Primo Soccorso Aziendale ai sensi del DUM. 388 dal
15/07/2003 della durata di 16 ore eseguita in data 12 -
16 - 19 Dicembre 2022
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0019608/2022 del 21/11/2022 15:41:07
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Amat $.p.A. Protocollo In uscita:n.

o

"

3

LN .t ll.-

IpA

Feopgg o,

ecosan@ecosanst.com
N\

"3 ~>0ggeRe: Corso.di formazione per:n. 8-Addetti al primo soctorso {Aziende appartenentl alguppo  ©TLTEC

"A" exDM n. 388/2003): incarico.

RAR S| fa.seguito alla nostra precedente rnota dell'1 1 novembre 2022, prot. az. n. 18.939, ed

Taranto,

Spettle 3
Ecopan Sanitd s.r.l. ‘ i
Viale Magna Grecia 318

Taranto 2

5 O,

I N vostro prevenﬂvo del successivo 15 novembre 2022 (registrato al nosiro protocollo cziendale in " et e

pari-data:al:n. 19.099). per conferire 'incarico per la formazioné in oggetio fperunfolale diltéore 52 [

‘di docenza), secondo le modalités.it. calendario e gli orari indicati nella vostra nota sopra citata. o

, ..Perla formazione.e |'emissione dei relativi attestati sard comisposta la somma richiesta di o enl-
u€-‘l 500 ,00; ,o!tre IVA, con boenifico bancario a 60 gg data emlssmne fattura. w Lantnd o

1, Distinti saluti.

AMAT S.p.A.
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o =AMAT sSkPA " Lan C.F P.wAeN‘ismaiona al Registro Imprese di Tarante 00146330733 — Capitala Snda!e€2.340453mint vers,
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Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

Da: Ecopan Sarnita <ecosan@ecosansrl.com>

Inviato: mercoledi 21 dicembre 2022 12:22

A: kymamobilita@kymamobilita.it; ufficio.retribuzioni@kymamobilita.it;
sandra.melillo@kymamobilita.it

Cc: mariafabiola.menenti@kymamobilita.it

Oggetto: R: incarico.formazione - ATTESTATI CORSQ PRIMO SOCCORSO AMAT SPA

Allegati: Amat_attestato_aggiornamento_ Sammarco_191222.pdf;

Amat_attestato_Donnarumma_12-16-19_1222,pdf; Amat_attestato_Greco_12-16-19_
1222.pdf; Amat_attestato_LoNoce_12-16-19_1222.pdf; Amat_attestato_ stato_Marturano_

12-16-19_1222.pdf; Amat_attestato_Melillo_12-16-19_1222.pdf;

Amat_attestato (_I\QQQQQQJZ -16-19_1222.pdf; Amat_attestato_Passeretti_12-16-19_

1222.pdf i T—

In allegato alla presente siiinvia quanto in oggetto.

Cordiali saluti

UFFICIO AMIMINISTRATIVO
Ecopan Sanita:srl‘Unipersonale
‘Debora Guida

Mo pooman sasma
iiJ Hiedleina del lavaro

Sede legale / operativa : - Viale'Magna Grecia, 318 - 74121 TARANTO Cod. Fisc. /P. VA ; 03248050738 —

el
089/046
5782 -,
e-mail :
SCoRED
gggama
mailen
ik}

Da: Ufficio Retribuzioni mailtoretibuzismizmer@Emer.mdr]
Inviato: martedi 22 novembre 2022 08:07

A: eooran@acosenstloam

Oggetto: incarico formazione

Priorita: Alta

Buongiorno,

si invia in allegato nota a firma del Direttore Generale.
Distinti saluti.

Dott.ssa Sandra Melilio

Ripartizione Trattamento Giuridico del Personale Amat S.p.a
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:8770365990 Data SDI: 04/01/2023 15:05
Formatgjrasnﬂssipne: FPR12

Mittente Destinatario

ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE KYMA MOBILITA! S.p.A.

Vidle Magna Grecia n. 318 Via Cesare Battisti n, 657

74121 - Taranto - TA-IT 74121 - Taranto- TA- [T

P.IVA: [MD3248050738 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 03248050738

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
L tpprannns a " immm e o e —— ‘ [op—" SR PO S— |
FBatl Bt - o e e e e e e e e a— e em e e e o

— —_— y—r = — ——- e o e et e o b o
Natura Documento i Numero ngt_a; ~e o~ . ! Importo Totale
. 2 N L

Fattura 38 Vv 20224230 e EUR 150,00 ‘/

Causale

Prot. n. 0017469 /2022 del 18/1(42022

Importo Bello Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Z663{63LTd (23)

Dati DDT
' Dettagliolinee Fattura ~~ ~ ~ T o T e e e
- f T o T T L e | T .

Articolo ' Descrizione UM o Qfa Pr. Unitario | Pr. Totale VA

ANALISI | ANALIST CUNICHE // Analisi cliniche eseguite dai Vs. NR 4 37,00 148,00 {Nd)

- dipendenti nel mese di Dicembre
Bdllo in fattura 1 2,00 2,00 (N1)

e epifage T T T T (e m e et i i am emet o ama e mmmm s e

Natura/Esigibilita IVA i ALIVA | Impoenibile ! Imposta

N4 (Esenti) Esente art. 10 D.P,R. 633/72 0% 148,00 0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 833/72 0% 2,00 0,00
: Dati pagamentc T T T h T -

T g T N i
Condizioni Pagamento i Modzliti | Data Scadenza i Importo Istituto IBAN

Pagamento complefo
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LT 4
[T95R0881715801008000003265

e I

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00002dg77w
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¥ FATTURAELETTRONICA

n&meﬁte
ECQPAN SANITA' SRL UN]PERSONALE
Viale Magna Grecia n, 318

74121 - Taranto - TA - IT

P.IVA: T03248050738

Cod. Fiscale: 03248050738

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

| b’esti"riata‘r‘id" L

Id SDI:8770365990 Data SDI: 04/01/2023 15:05
fqn_"_natoiTm'_sn"ds_sior]e: FPRig

KYmA MOBILITA' S.p.A, .
Via Cesare Battisti n. 657 :
¢ 74121 - Taranto- TA - IT

' P.IVA: [TD0146330733

. Codice Ufficio; SWKJIPTT
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Arttcolo Descrizione U.M. i ,Qtd i Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
i e A : art e ,....-; : LR

) " ANALISI
' dipendenti nel mese di Dicembre
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. . . . V7
Ordine di Servizio n° 127 de! 09.11.2022

(PROGRAMMAZIONE VISITE MEDICHE ex D.Lgs. n°.81/2008)

Al Personale dipendente

Facendo seguito al Comunicato di Servizio n° 101/2022, relativo allawio della
programmazione delle visite mediche obbligatorie previste dalla sorveglianza sanitaria, ex D.Lgs.
n® 81/2008, qui di seguito si comunica il calendario delle visite in oggetto che, si rammenta, si
terranno a partire dalle ore 08:00 pressc ECOPAN SANITA — via Campania, 62 — angolo via
Venato - Taranto.

Cognome Nome Qualifica Data della visita
1 | BUZZACCHINO MASSIMILIANO Operatore Esercizio
2 | CANTORE MASSIMO Operatore Esercizio
3 | PIGNATELLI NICOLA ' Operstore manutenzione stradale 15 hovembre
|4 [ MARSELLA_ | DANIELE 7 ; Operatore Tecnico officing 2022
5 NISI - NICOLA Operatore Tecnico officing
6 | PALMISANO DONATO Operatore Tecnico officina
‘ 1w CECERE o i PIETRO Operatore Esercizio e
2 | CONTE STEFANO Operatore Esercizio
3 | LATERZA DOMENICO Operatore manutenzione stradele | 10 Novembre
4 | MASTRANGELO GIUSEPPE Operatore Tecnlco officing 2022
5 | PANARELLI ANGELO Operatore Tecnlco officina
6 | PORCELLINI | STANISLAQ Operatore Tecnlco officing
1] D’ARCO | ADDOLORATA " Operatore Esercizio o
2 | DARCANTE AMEDEQ Operatore Esercizio
3 | DE ANGELIS MICHELANGELO Operatore Tecnico officina 17 novembre
4 | MASTROVITO FRANCESCO Operatore Tecnlco officina 2029
5 | MEGNA ANTONINO Operatore Tecnico officing
6 | PICHIERRI ALESSANDRO Operatore Tecnico officing

Terminate le suddette visite ohbligatorie, al rientro in sede, ogni agente dovra presentare
all’Ufficio Personale I"attestazione di avvenuta visita.

s IL'DIRETTOREF GENERALE £.f.
';ﬁ[ﬁu’ <Doft. Pletro Carallo
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Azienda per Ia Mpbilité nall*Area di Tarsnio

W 3pA,

C v4
Ordine di Servizio n° 131 'de1 18.11.2022

{PROGRAMMAZIONE VISITE MEDICHE ex D.Lgs. n° 81/2008)

Al Personale dipendente

Facendo seguito al Comunicato di Servizio n® 101/2022, relativo allawio della
programmazione delle visite mediche obbligatorie previste dalla sorveglianza sanitaria, ex D.Lgs.
n° 81/2008, qui di seguito si comunica il calendario deilé visite in oggeito che, sl rammenta, si
terranno a partire dalle ore 08:00 presso ECOPAN SANITA - via Campania, 62 — angolo via

Veneto - Taranto.

Cognome Nome  Qualifica Data della visita

1 | CALEGNA PIERPACLO Operatore Esércizio _ -
2 | CIRCHETTA IVAN Operatore Esercizio 22 novembre
3 | PORZIO LUIGI Operatore Tecnico officina 2022
4 | ROCHIRA PAOLO Operatore Tecnico officina
1| BARBIERI LUCA ‘Operatore Esercizio ;
2 | BARI ROBERTO Operatore Esercizio 23 novembre

{T "RI2ZO ORLANDQ ___ f Operatore Tecnico officing 2022
4 | ZIzzi "ANTONIO ~ 7 Operatore Tecnica officing

= - S L S

1 | D’ANDRIA ALESSANDRO Operatore Eserclzlo
2 { D’ANDRIA ANGELO Operatorz Eserclzio 24 novembre
3 { VOLPE PIETRO Operatore Tecnico officina 2022
47" ZINGAROPOLT | MICHELE __/ Operatore Tecnico officina
1 | ALFANO RITA Operatore Eserclzlo 29 novembre
2 | BAVILA GIUSEPPE Operatore Esercizio 2022
1| BRUNELLI ANTONIO Operatore Esercizio 30 novembre
2 | CARRO PASQUALE Operatore Esercizio 2022

Terminate le suddette vislte obbligatorie, al rientro in sede, ogni agente dovra presentare
alt’ Ufficio Personale I'attestazione di avvenuta visita.

(Y VB,

MOBILITA

AMAT S0

IL DIRETTORE GENERALE L.,
stro Carollo
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0020108/2022 del 29/11/2022 12:i38:03

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

Y

: _ . 8 tpa
Anienda por la Mobihté nsi'Ason dr Taronts

——rnam

Taranto,

All'cgente
Scredo Vincenzo

Al Direttore Tecnico e d'Esercizio
Areqa Parsonole

o

Area Manutenzione Parco Rotabile

SEDE

Oggetto: Rientro in servido dal 1°

dicembre 2022 e programmazione visita medica.

Si riscontra la Sua nota del 24 novembre 2022, registrata al protocallo aziendale aln, 19.845, con cui

ha chiesto la cessazione anticipata del periodo di aspettativa privata non retribuita,

per comunicare che lo
richiesta viene gecolta,

Pertante, a decorrere dal 1° EIICembra p.v. lei polrd riprendere regolare servizio presso il reparto di
apparlenenza,

Si coglie I'occasione per confermare cheil {°
state gid fomite dagli addetti dell' Areq Risorse Umane,
I'emissione, da parte del Medico gziendalg _cgmp_efept

" "sénsi & per gl effet del Decrato Legisiativo n. 81/2008,

dicembyre p.v., secondo le indicazion che le sono
Lei dovré sotloporsi alla prescritia visita periodica per

Distinti salutl.

K V M & Azienda per la Mobilit nelf Area di Taranto 5.p.A.

Sodieth per Asfoni con Socio unlc s0ggetta a direrione e coordinamente da parte dal Comune di Teranto
MOBl LlTA Via Cesara Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 —Fax 099 7734247

www.amat.taranto.t ~ amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amattalt
CF., P.IVA & N* lscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.
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'FATTURAELETTRONICA

Id SDI:8770375932

Data SDI: 04/01/2023 14:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mﬁdittente

Dagtinatario

ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE
Viale Magna Grecia n. 318

74121 - Taranto - TA - IT

P.IVA: [TD3248050733

Cod. Fiscale: 03248050738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

I

KYMA MOBILITA' S,p.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto- TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

' Dat Fattura™ ;
Natura Documenta | Numero | Data © limpotoTowe |
Fattura 289 \/ 2022-12-30 EUR 257,00 \/

Causale :“: ':Q.E ‘ .’rf?“:"”'::

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

Importe Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

cie. TALB6F FFC

1

Dati DDT

| Dettagfio linee Fattura

T;;c;o T - Descrizio_r;z— ) 1 U.M. Qta Pr. Unitario !wPr. Totale : IVA
DRUG DRUG TEST // Controllo sostanze di abuso secondo fAccorda | NR 5 15,00 75,00 (N4)
Stalo - Regione 18/09/2008 %
SPIRO SPIROMETRIA / Spirometria NR 4 15,00 60,00 (N4)
AUDIO | AUDIOMETRIA /f Esame Audiometrico NR 4 15,00 60,00 (N4}
SCHEDA | SCHEDA ALCOL // Implementazione in scheda sanitaria di NR 4 15,00 60,00 (NG
ALCOL rischio del questionario Alcol Test
Bdllo in fattura 1 2,00 | 200 - (N1)
Bt Riaplloga = T T e e e - e e
NaturalEsi-gibllité I\;; | Al IV;—- Impenibfle Imposta
N4 (Esenti) Esente art. 10 D.P.R. 83372 0% 255,00 0,00
N1 {Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00




Dati pagamenito

|
5
4
i
S S UGS St svesn
l
|
!

1 i | i 1
l Condizioni Pagamento ; Modalith « Data Scadenza | Importa Istituto | IBAN '
‘ . ]
l Pagamento completo \ !
T ~ .
' 5 Bonifico 2023-01-29 ' EUR 257,00 | H95R088171580100800{}003265
e i L t

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00002dg7hf

Versione Style 2.10.1

|

e de

e, 0.5 GEN. 2023

r-,n.;\r|rn:

TRY. 225%1

e T
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* o
SFATTURAELETTRONICA

N

Mittente

ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE

Id SDI: 8770375932 Data SDI: 04/01/2023 14:07
o Form@ato_Trasnﬂs_slpne: FPR12
Destinatario -

. KYMA MOBILITA' S.p.A.

Vigle Magna Grecia n. 318 " Via Cesare Battisti n. 657

74121 - Taranto - TA- (T - 4121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [TD3248050738 " P.VA: [TU0146330733

Cod. Fiscale: 03248050738 i

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Uficio: SWKJPTT

. N — B} b e '
Dati Fatlura s * ;. ‘.
- e .',..-- e i e e e . "“-_"FL“"“““ - R U .

Natura Documento | Numero i Data ! Importo Totale

Fattura ; 389 l 20221230 ! EURZSI oo

et o = o eyt o a7 e st mewTa e | I T T e e e ad
Causale g L o |
U L A P AN L7l il s et 5 Bt o "-«‘“'ﬁF
Prot. n. 0017469 /2022 del 18/10/2022 :

Importo Bollo Virtuale ;
200 :‘

, Datl ordme acquisto

CE BN Wﬁf 75

P W,

paiooT . N
Deﬁagilo lineé Fattura ; . -
Mcolo | Descrizione Cf UM | Q@ | Prunibdo | PrTotle wa |
DRUG CRUG TEST // Controllo sostarze di abuso secondo 'Accorda 1 NR 5 | 15,00 7500 | ‘;{;\J;)
Stato - Regione 18/09/2008 ! i

SPIRO ' SPIROMETRIA // Spirometria AR 4 15,00 60,00 E (N4)
AUTIO ' AUDIOMETRIA // Esame Audiometrico NR 4 ; 1500 60,00 é {N4) )
SCHEDA SCHEDA ALCOL // Implementazione in scheda sanitaria di NR 4 15,00 60,00 | (N4

_ ALCOL i rischio del questionario Alcol Test f
! Bolloin fattura 1 200 | 200 | Ny
Dati ﬁiepi!ogo
g T T Awa | mponble | mposa |
N4 (Esenti) Esente art. 10 D.P.R. B33/72 0% 255,00 i 0,00 '"":
§1 (Escluse ex. at. 15) Escl.at, 15 DPR 83372 b0 % ! 2,00 #; 0,00 :




wonit. Rep . ri® cs
EaTr Vo oN cs ;

- L RESPAINTA- PERSONALE T
Yertzrm. AT I =t psrsupsnisions !
R TP o 1 E = |

DATF. FIRMA |

)zib. C.A. 1F ¢3! [
Jziz sozdenzs pegamenio ;

VADDZTTC AL RISCOMTRD

- UFFICIO MASG; ._HO
zioni cantrativel]

VEiihics quaniig, decumsnti e con
=)

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
par sudanvisions

IATA FIRMA i
i Delib. CA N, ds!

* . :: " |

' ' r

Dzlio. CA. . ¢zl

UFFICIO RAGIONERIA
vefiiice dzti conizblli

FIRMA DZL RESPONSABILE

L RESP, U\nT,e;"'Tapr'uc:e,‘ "

A S FE7 supervisions ... . -
- <IRESP.UNITA' CONTASBILITA' E BiLANGIO DATA FIRMA DECRESPONSABILE
psr supenvisions .
DATA -[FIRMA
UFFICIOT:T:I MNICO
veriice pearistia es2c cuzicne lavon

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
variiice dell tscnicl

}_ -

FIRMA DEL RESPONSASBILE

FIRMA

IL RESPONSABILE U\l] TA TECNICA,
p-r =un=m;101..

DATA FIRMA DEL SPO\IS-.BI' E -
|
UNITA AA.GG.EPR.RR. NOTE
veriiics confzdmento incarico
Conisrimanio ds . Prat... '
“lLcaso w-“.a;: S EPP.RR.

e _|-j—.a_|!‘ - = - T :

S S o I b -
K emed L |
e e . N - |
o

&



-

47

+ Datl pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita Data Scadenza Imporio Istituto

Benifico 2023-31-29 EUR 257,00

Dati Trasmittente: [T01841790702 - Progressivo ivo: 00002dg7hf

Versione Style 2.10.1

—— ey ---M-l‘

;” WA Q’
gy e MR T,

PRV 2£353%

IBAN

IT95R0881715801008000003265
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AMAT SPA

Allegato ft . N. 389 DEL 30/12/2022

POS Data Cognome splrometr | audiomet ecg Vislo test ;:;K’:; alcol Test | fot. dipendente
1 01/12/22Zizz] Antonle € 1500 )€ 1500 € 1500/€ 1500|€ 60,00
2 Rizzo Orlando € 1500|€ 1500 € 1500|€ 1500|¢€ 60,00
3 Scredo Vincenzo € 15,00 | € 15.00 € 1500|€ 1500|€ 60,00
4 Marsella Daniele € 1500{€ 1500 € 1500|€ 1500|€ 60,00
5 22/12122|Zingaropoli Michele € 1500 € 15,00

Totale Totale € 255,00




Ordine di Servizio n° 12 ?/ del 09.11.2022

(PROGRAMMAZIONE VISITE MEDICHE ex D.Lgs. n° 81/2008)

Al Personale dipendente

Facendo seguito al Comunicato di Servizio n° 101/2022, relativo allawvio della
programmatzione defle visite mediche obbligatorie previste dalla sorveglianza sanitaria, ex D.lgs.
n® 81/2008, qui di seguito si comunica il calendario delle visite in oggetto che, si rammenta, si
terranno a partire dalle ore 08:00 presso ECOPAN SANITA — via Campania, 62 — angolé via
Vensto - Taranto.

Cognome Rlome Quualifica Data defla visita

1| BUZZACCHING VIASSIMILIANO Operatote Esercizio

2 | CANTORE MASSIMO Operatore Esercizio

3 { PIGNATELLI NICOLA Operators menutenzione stradale 15 novembre
{24 MIARSELLASE "5 DANIELE . Operatorz Tecnico officina 2022

5 | NISI NICOLA Operatare Tecnico officina

6 | PALMISANO DONATO Operatare Tecnico officing

1 CECEIéé T Pl ET RO i e Operotore Esercizio B

2 | CONTE STEFANO Operatore Esarcizio

3 | LATERZA DOMENICO Operatore manitenzione stradote | 16 NOVEmbre

4 [ MASTRANGELO GIUSEPPE Operatore Tecnico officing 2022

5 | PANARELLI | ANGELO Operatore Tecnico officing

6 | PORCELLINI STANISLAO Operatore Tecnico officing L
1| D’ARCO ADDOLORATA Operatore Esercizlo - ==

2 | DARCANTE AMEDEO Operatore Esercizio

3 | DE ANGELIS MICHELANGELO Operatare Tecnico officina 17 nhovembre

4 [ MASTROVITO FRANCESCO Operatora Tecnico officina 2022

5 | MEGNA ANTONINO Operatore Tecnico officing

& | PICHIERRI ALESSANDRO Operatore Tecnico officing

Terminate le suddette visite obbligatorie, al rientro in sede, ogni agente dovra presentare
all’'Ufficio Personale I'attestazione di avvenuta visita.

e mame =



ﬁ‘/@e; 18.11.2022

{PROGRAMMAZIONE VISITE MEDICHE ex D.Lgs. n® 81/2008)

Facendo seguitc al Comunicato di Servizio n°

Al Personale dipendente

101/2022, relativo all'awioc della

programmazione delle visite mediche obbligatorie previste dalla sorveglianza sanitaria, ex D.Lgs.
n® 81/2008, qui di seguito si comunica il calendario delle visite in oggetto che; si rammenta; si
terranno a partire dalle ore 08:00 presso ECOPAN SANITA - via Campania, 62 — angolo via

Vaneto - Taranto.

Cognome NMome Qualifica Dota della visita
1 | CALEGNA PIERPAOLO Operdtore Esercizio '
2 | CIRCHETTA IVAN Dperctore Esercizio 22 novembre
3 | PORZIO LUIGI GOperatore Tecnico officina 2022
4 ROCHIRA PAOLO Op eratore Tecnico oﬂ‘cma
1| BARBIERI | LUCA “Operdtore Esercizio _
2 | BARI ROBERTO Operadtore Esercizio 23 novembre
: Operatore Tecnica officind 2022
1 Z; 10~ Operatore Tecrilco o_ﬂ’!é:‘._pa _
- = - = AR il - Wi St e e = L e T ety 1
1 | D’ANDRIA ALESSANDRO Operatore Esercizlo - ’
2 | D'ANDRIA ANGELO Oparatore Esercizio 24 novembre
3 | VOLPE Opergtore Tecnico officina 2022
£|7ZINGARO %W Opemtore Tecnico nﬁ' cmc '
r e T L e R T ANy - T - ram §
2| BAVILA - GIUSEPPE Opsratere Esercizio 2022
1 | BRUNELLI ANTONIO Operéiore Esercizio FE?O novembre
2 | CARRO PASQUALE Operatore Esercizio 202 2

Terminate le suddette visite obbligatorie, al rientro in sede, ogni agente dovra presentare

all'Ufficio Personale I'attestazione di avvenuta visita.

Y B2
MORILITA
L AnATNRA

i DIRETT ORE GENERALE f.f.




Amat §.p.A. Protocolle In uscita n. 0020108/2022 del 29/11/2022 12:38:03

Taranfo,

All'agente
Scredo Vincenzo

Al Direttore Tecnico e d'Esercido
Ared Personale

Area Manutenziene Pareo Rotabile

SEDE

Oggetfto: Rienfro in servizo dal 1° dicembre 2022 e programmazone visitg medica.

Sifiscontra la Sua nota del 24 nevembre 2022, registrata of protocolio azendale aln,

ha chiesto Ia cessazione anticipata del periodo di aspettativa privata hon refribuitg,
richiesta viene accolia.

19,845, con cui
per comunicare che la

Pertante, a decomere dal 1°

dicembre p.v. lel potray fiprendere regolare servizo presso il reparto di
appartenenza,

Si coglie I'occasione per confermare cheil 1°
state gid fomite dagli addetil dell'Areq Risorse Umane,
I'emissione, da parte del Medico azenddle

competente, del giudizo diidoneitd, alla:mansione spacifici st
B s A e S T A I E ‘:‘"‘3“'":'*""’"“"_".;"‘5"—' A A R R R o )
“sensi @ per gli effetti del Decreto Legislativo n. 81/2008.

dicembre p.v., secondo le indicazionl che le sono

Lei davré sottoporst allg prescritta visita periodica per

Distint] salutl.

IL DIRE

RE GENERALE F.F.

Kw : _' & Azlanda per la Mobilith nell'Area di Taranto S.p.A.

Societh per Aziont eon Soda unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte dal Comyna di Taranto
MOBILITA Via Cesara Battist, 657 - 74121 Taranto / 059 7356111~ Fax 035 7734247

www.amat tarinto.t ~ smat@amattalt - PEC amat® pec.amat ta.it
one al Registre Imprese di Taranto 00146330733 ~Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,
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