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KYMA MOBILITA' 8.p.A.
K Y M A Sede legale od 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

LY
M O B I L l T a 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
2024 2,157 10/10/2024 404,25
IL CASSIERE L.N.P.S.-Agenzia di Taranto
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CIRO IL GRANDE 21
00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentoquattro e 25 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
1Y
Doc. n. 939-780000-2024-FT del 25/09/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
034-780000-2024-ET, 930-780000-2024-FT, 939-780000-2024-FT
IMPORTO LORDO 404,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 404,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 404,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CO ILITA' IL TTORE

J




MOD. F24 = 2013 EURO

(‘agenzia @ -m

ammntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
JCONTRIBUENTERE '. = g Y A TRV O, gk oo Sl ‘ .
covit mscats 0.0 1 (0 16 3 310 (7 3131 1_I_I | e e
Sogrome, denominagiohe & goNe soddle  © . . Tom !
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EEEANE TR 1
QMU X f—" QY. viq e humer ¢ivico
POMICILIO FiscALE [TARANTO TR |via c. marrisTi, 657 |
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genitore, futere o curafore fqlﬁmenhm | L L1 111 oodlca Idenﬁﬁocmvo I l
10 - FETr=t o o s o - - - ;a?‘: ”y ,‘\: ,
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L a1l II
IMPOSTE DIRETTE - IVA T T
RITENUTE ALLA FONTE T )
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI sl )
I ;] L |!
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|

L )]
}'ﬁ_: ol mj- “l_ L :'—""' Jﬁd’h‘é * fo mrt e S .y el
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| 7800 U] vMeE | | 78004496220160816 (100]0000 | 0070000 !} 193 5 1t| [ _o ols
{7800 i{wMer ||  78004496220176978 foo[oooo | |oojoooo | 148 0,5 | 00,0/
L_______' TR IR g _, ¥~ SALDO (C-D)
' ) 404 2,59 0,0 oH 404 2IJ
_ ln'porlodebnoversaﬂ _
1 lI l 1 I'I
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INAIL | H ! I_____i I ) |_ I 1 |' | ) 1 |!
| W ] o Lo oo SALDO (I-L)
} _ - TOTALE 1 | Ll i .
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i |__|__|| H 2l I || ] 1 .Ir )
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SESTREMIDEISVERSAMENTO K DA COMBIL ARE ACURA Di BANCA/,POSTE/ AGENTEIDELL A Rl SCOSSIONE) IRDOa b 1
! DATA CODICE BANCA/PDSTE/AGENTE DELA RISCDSSIONE Pagamento presentato alla banca it :
AZENDA CAR/ SPORTELO Conto: 101030 15801 000001484939 i
E] giomo mese onne : Delega Da spedire :
g51|6|l[0|2|0|2|4 01030 15801 .
PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONIGA




2 EZRH

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 13013867547 Data SDI: 24/09/2024 19:02
Formato 'I;rasnissione: FPR12

Mittente Dedlinatario

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di | AZIENDA PER LA NOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA |

TARANTO '+ V1A CESARE BATTISTI 657 I

Via Giro il Grande, 21 | 74121 - TARANTO - TA- IT |

00144 - Roma - RM - IT !

P.IVA: [T02121151001 ! Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: SWKJPTT |

Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinario) 1 :

' |

[ Dati Fattura™ TooTTTT T e T rmmmmmm s o mom o e J
R 7 ‘l Al - i

Natura Documento Numero Data Importo Totale J

Fattura 934-780000-2024-FT 2024-03-24 ! EUR 62,69

I}

Art. 73 DPR 633/72: Si {

Causale

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800, i

Causale=VMCF, Codice INPS=78004496230033944, Importo=62.69 i
[ . B
| Dati ordine acquisto .
Do T T -
i Dati DDT [
L
IDettagllolmee Fattora T T TmormomTmmmm o mmmmmemm e T -

S —— e e e o e
; Descrizione ' at ' Pr.unitario I Pr.Totale ' VA ]
: _ 1 . 1
| F ] -1
! VYMC - RIF. INPS.7800,03/02/2023.0039049 - VISITA A CRDN* DEL 04/02/2023 I : ‘ 62,69 | 62,69 o (N22)
l VISITA DOMICILIARE Num.31847152 2023-02-04 : ! i :
[B— — 1 — —1
.. ,E .
Y6 .03. el ' Ok

TDafl Riepiloge T~ T oo Tmom o mnmm o T omm e e
. -— | i ——_ | S— ——— i ——— ﬁ_ — e —— o e R — Gt -‘-r - — ————— - —

Natura/Esigibilita IVA "OALIVA Imponibile | Imposta

3
N2.2 (Non soggette altr casi) Fuor campo VA ex art. 4 del DPR S33I1972 l % ' 62,59 l 0,00

Dati Trasmittente: IT80078750587 - Progressivo Invio: 1

Varsione Style 2.10.1

PNC______—

DATA DI REGISTR
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A

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:13013867547 Data SDI: 24/09/2024 19:02
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SCOCIALE - INPS, Sede di AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657

Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA-IT

00144 -~ Roma - RM - IT

P.VA: 021211510601 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Uflicio: SWKJPTT

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero y Data Importo Totale !

Fattura 934-780000-2024-FT 2024-09-24 " EURG62,69

Art. 73 DPR 633/72; Si
Causale

Rimberso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con med F24. indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496230033844, Importo=62.69

Dati ordine acquisto

Dati DOT

Nettaglio linee Faliura

Descrizione Quta Pr. Unitaric Pr. Totale VA

VMC - RIF. INPS.7600.03/02/2023,0039049 - VISITA A CRDIN' DEL (4/02/2023 62,69 A 62,69 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Numn.31847152 2023-02-04

€6 .03, ek : Ok “

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N2.2 {Non soggette - altri casi) Fuor campo WA ex art. 4 del DPR 633/1972 0% 62,69 c,00

Dati Trasmittente: TB078750587 - Progressivo Invio: 1

Versigne Style 2,10.1

PNC NIVAZ Po
DATA DI REGISTRZ £OET. 200




KYMA N

VISTI!
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI SR UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del . ” Vi
DATA { FIR CﬂESP SABILE
Conv. n. del ? é F ?A)?/("l
o IL RESPZUNITA’ P, ONALE
: per superylsion
Determ. A.D. ry del X
-~ DAT, R
b - 7c. ‘3/(_1)/ 20 €\ Lot N
Delib. C.A. n. del
[Data scadenza pagamento AN )
- (o-{ 4 '
DATA, L'’ADDETTO AL RISCONT] UFFICIO M AGAZZINO _
2 J ? / 'Z (, - © verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L
IL RESP, UNITA/ZONTRATTI .
per sup Contr. Rep. n. del
DATA 92 07T, 20287RMA,
! Delib. C.A. n. del
va
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. Veriﬁca datl contabili De“b. 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
)i b per supervisione
“ L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - -
DATA FiRl -
i-10- 0%
! ~— UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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
Conferimento del.......vevvevvevici v Prot...cceeeierinien e

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

DATA FIRMA




—

/

7

’;‘"J L]
| ]NPS Esito di Visita Medica di Controllo

s

Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

Sede INPS: 7800 - GROTTAGLIE Protocollo: INPS.7800.03/02/2023.0039049

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Datl relativi al lavoratore

Codice fiscale : : C;ngnome: CARDONE Nome : ANTONIQ COSIMO Sesso: M
CRDNNCS58R19D171V

Data Nascita : 19/10/1958 Comune di nascita : CRISPIANO Provincia di nascita TA

“lp,

Dati relativi all’ Esito .
Esito ; Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.

Visita Domiciliare n. : 31847152

Data Visita : 04/02/2023 Ora Visita : 18:28

Data scadenza prognosi medico di controllo : 04/02/2023

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giornio successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Inditizzo : VIA REGINA MARGHERITA, 17

CAP : 74020 Comune : MONTEMESOLA Provincia : TA
Dattaglio : Cognome ; CARDONE

Mod VMC/inf, 1 elaborato il; 06/02/2023 alle ore: 08:22;12



[
FATTURAELETTRONICA ‘Q hig?é 1d SDI: 13013867405 Data SDI: 24/09/2024 19:02
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - Destinatario
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA
TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657

Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT

00144 - Roma - RM - [T P.IVA: [T00146330733

P.IVA: 02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod, Fiscale: 80078750587 Codice Uficio: SWKJPTT

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

{ Dati Fattura j
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 930-780000-2024FT | 2024-09-24 EUR 193,51

Art, 73 DPR 633/72: Si

Causale

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496220r60816, Importo=193.51

Importo-Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

¥6.03.00f P&

Dettagllo linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale . VA
VMC - RIF. INPS.7800.15/10/2022,0365721 - VISITA A CSTG" DEL 17/10/2022 71,91 71,91 N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.31276771 2022-10-17
VMC - RIF. INPS.7800.26/10/2022.0379116 - VISITA A PYNG* DEL 28/10/2022 59,46 59,46 (N2.2}
VISITA DOMICILIARE Num. 31327177 2022-10-28
VMC - RIF. INPS.7800.26/10/2022.0379142 - VISITA A SCSN* DEL 27/10/2022 60,14 60,14 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 31327252 2022-10-27
escluse ex art.15 2,00 2,00 (N1)

I'Dati Riepilogo

I
Natura/Esigibilita VA Al.IWVA | Impanibile Imposta




L 4

Natura/Esigibilita [VA ! ALIVA  Imponibile Imposta .,
N1 (Escluse ex. art. 15) escluse ex art.15 0% 2,00 0,00
N2.2 {Non soggette - altri casi) Fuor campo VA ex art, 4 del DPR 633/1972 0% 191,51 0,00

Dati Trasmittente: ITBO078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA 554

—

DATA DI REGISTR, 24 SET. 2024
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FATTURAELETTRONICA Q higf 6 Id SDI: 13013867405 Data SDI: 24/09/2024 19:02
Fom\ato Trasmsmone FPR12

T S e —a A T e = v---w--—-—- r—— i ———— = = == s e T [ - s Ll it |
M1ttente' : : . U . Desunatano N Lo

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA \

TARANTO | VIA CESARE BATTISTI 657 '

Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT ;
' 00144 - Roma - RM - IT | P.IVA: 100146330733

P.IVA: 02121151001 . Cod. Fiscale: 00146330723

Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: SWKJPTT

Regime fiscale; RF01 (Regime orcinario) |

I

BatiFau” et e m T e e
Y el e e —— o e [N DL - U YU U SRS M S e e -
Natura Documento l Numero , Data " Imperto Totale '
Fattura 930-780000-2024-FT o 2024400-24 EUR 193,51
S ———— L i I P
Art. 73 DPR 633/72: Si
Causale ' l
Rimborso per visite mediche df controllo effettuate su vostra fichiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496220160816, Importo=183.51 _
. et o oo e <monE 4o e i A T R 40 o P et e 14
importo Bollo Virtuale
2.00
U U U e e e —— |
Dati ordine acquisto ;
-Dati DOT . .
F6.63.000l ©OK
Dettaglio linee Fatiura o
Descrizione R X & Pr.Unitaric ~ Pr.Totale =~ IVA |
U — e e e it e s e e e —

VMC - RIF. INPS, 7800.15/10/2022, 0365721 - VISITA A CSTG* DEL 17/10f2022 e ‘ 9o (N2.2)
VISITA DCMICILIARE Num. 31276771 2022-10-17 .

——————— ~— —-.-.»:-—-—'— o et s e

ke s e = —prrm—— s = =

VMC - RIF INPS 7800.26/10/2022.0379116 - VISITA A PVNG” DEL 28/10/2022 5046 59,46 i N22)
VISITA DOMICILIARE Num.31 327177 2022-10-28 '

e — S “

VMG - RIF, INPS,7800.26/10/2022.0379142 - VISITA A SCSN" DEL 27!1012022 60,14 60,14 (N2, 2) |
. VISITA DOMICILIARE Num. 31327252 2022-10-27 '

e e e e e m o i e b tm———— [ e e e o e e o e i R mn Y b i e s
escluse ex art, 15 : 2,00 2,00 (N1)
it b Sr——— i — et Rn nn - N — — - — e 4t 4t At e kbt R ot b R e = = -4
e e e e e e D em e ami e e o =S Iae epgegpes wnTs o Tmonnosmrmaen -
i- ." T S e e T e e D I A S L e P i s ___;

NaturalEsaglblllta IVA ) - M.IVA"  Imponitile | Imposta |




KY M A

MOBILITA

VISTI

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. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA .. FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA - L'ADDETTQ AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti @ condizioni contrattuali -

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIOCNERIA
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 perfetia 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
NOTE:

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

Conferimento del.........voveevvrneeeverennes Proteceer e ee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




> -
. I*-.amrafEsglblllta IVA o "OALIVA Imponibile Imposta
i e e 4 mhie me i e e - O, - [ Y. . m e e .
N1 (Escluse ex. art. 15) escluse ex arf.15 . 0% 2,00 ) 0,00
0% 191,51 " 0,00

N2.2 (Non soggette altri casi) Fuon campo NA ex art. 4 del DPR 633/19?2

Daff Trasmittente; ITB0078750587 -~ Progressivo Irvio: 1

Versione Style 2.10,1

PNC__ N.IVA L §4
DATA D! REGISTR. 24 SET. 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

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 ) i

DAT2 [ (LO'L W EL RESPENSABILE
Conv. n. del ? (( =

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

Determ.AD.n. . del per SWHE

DAT.

by 2 W 3l
Delib. C.A. n. del m /]
L L] N

Data scadenza pagamento

(=4 \—-f\

- ( Q. ?
DAT?r L’ADDETTO AL RESCO UFFICIO M AGAZZING
j / ?/ L' verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. CONTRA\TT/ .
Contr. Rep. n. del
DATA n
2107, Zﬁmf Delib. C.A. . de
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 5 S per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
per superv:s:one - -~
DATA FIRI
~10- WA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

1L 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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del........ccooeiiiiiiiiiieenns Prot........ooveemeiinoens

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




INPS Esifo di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Pravidenza Sociale

\

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.15/10/2022.0365721

Dati relativl al datore di lavero
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Dati relativi al lavoratore_ . _ - R .
Sesso: M

Codice fiscale : Cognome : COSTANTINO Nome : GIOVANNI
CSTGNN7ZR18L049E
Data Nascita : 18/10/1972 Comune di nascita : TARANTOQ . Provincia di nascita TA

( Datl relativiall’'Esite.__._____ - _. _ - .- - - — . .
Esito : Viisitato, incapace al lavoro, confermata/ridotta la data di scadenza prognosi del curante.

Visita Domicifiare n. : 31276771

Data Visita : 17/10/2022 Ora Visita : 10:08

Data scadenza prognosi medico di controlio : 20/10/2022

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

Indirizzo : EUROPA 180

CAP: 74122 Comune : TARANTO Provincia : TA

Dettaglio : - Cognome : COSTANTINO

Amat S.p.A

( . Prot. Entrata Nr. 0017515/2022
dsl 19/10/2022 ore: 09:11:41

1

"
&

Mod VMG/Tnf.A elaborata il: 18/1072022 alle ore: 17:22:48



INPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istitute Nazlonale Previdenza Sociale

)

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.26/10/2022.0379142

Dati relativi_al datore di favoro
Codice fiscale ;: 00146330733
Denaminazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Dati rejativi al lavoratore_

Codice fiscale : Cognome : SCASCIAMACCHIA Nome : ANTONIO Sesso: M
SCSNTN70D27L049Q
Data Nascita : 27/04/1970 _ Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TARANTO

- |Dati_relativl all’ Esito,___ e e e e ; - )

( Esito : Visitato, idoneo al Iavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Visita Domiciliare n. : 31327252

Data Visita : 27/10/2022 Ora Visita: 18:07

Data scadenza prognesi medico di controllo : 28/10/2022

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal glorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Indirizzo : VIA MARE, 10 TALSANO

CAP:74122 Comune : TARANTO Provincia: TA
Dettaglio : Cognome ; SCASCIAMACCHIA
Amat 8.p.A,

Prut Entrata Nr. 0019320/2022
del 17/11/2022 ore: 11:06:59

[T

Mod VMCiInf.1 elaborato it; 11/11/2022 alle ore: 11:18:54
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INPS Esito df Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 7800 - GROTTAGLIE Protocollo: INPS.7800,26/10/2022.0379116

Dati relativi al datore di lavoro____
Codice fiscale : 00146330733
Dencminazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Dati relativi_al.lavoratore —

Codice fiscale : Cognome : PAVONCELLI Nome : GIOVANNI ANTONIO Sesso: M
PVNGNN77H18F784B
Data Nascita : 18/06/1977 N . Comune di nascita : MOTTOLA Provingia di nascita TA

Dati_relativi all’ Esito —— . e e e =
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorne successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.

Visita Domiciliare n. : 313271177

Data Visita : 28/10/2022 Ora Visita : 18:11

Data scadenza prognosi medico di controllo ; 29/10/2022

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza pregnos| espressa dal medico fiscale,
Indirizzo : VIA AMEDEO MODIGLIANI, 1

CAP : 74026 Comune : PULSANO Provincia : TA
Dettaglio : Coanome ; PAVONCELLI

Amat 3.pA
2112022

LR
“Entrata Nr. 321120ee
Prod\&‘ 47/11/2022 ora: 11:09

Mod. VMC/lnf. 1 elaborato il: 11/11/2022 alle ore: 11:18:40
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13019759900 Data SDI: 25/09/2024 19:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente it

ibds

Destinatario "y i

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
TARANTO

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma - RM - T

P.IVA: TT02121151001

Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

| 74121 - TARANTO - TA- IT

i

l Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Uficio: SWKJPTT

¥ Dati Fattura tl;r L i
il j hil
Natura Documento Numerc | Data | Importo Totale
Fattura 939-780000-2024-FT 2024-09-25 | EUR 148,05

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

Rimborse per vsite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496220176978, Importo=148.05

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

, Deftaglio linee Eﬁtrtura “_iﬂl T
' V i1t
1
Descrizione Qta Pr. Unitaric | Pr.Totale | IVA
VMC - RIF. INPS,7800.11/11/2022.0400468 - VISITA A MGGM* DEL 12/11/2022 61,16 61,16 {N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.31405599 2022-11-12
VMC - RIF. INPS.7800.17/11/2022.0407572 - VISITA A NSIN* DEL 20/11/2022 84,89 84,89 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 31431023 2022-11-20
escluse ex art. 15 2,00 2,00 (N1)
PNC NIVA S €S>
24
DATA DI REGISTR, L B
‘Dati Riepilogo 1 i : ! ,I”
Lt \
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Impenibile | Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) escluse ex at.156

0% 2,00 0,00

N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo IVA ex art. 4 del PR 633/1972 0% 146,05 0,00




Dati Trasmittente: TBOQ78750587 - Progressivo Imvo: 1

Versione Style 2,10.1

N

b
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13019759900 Data SDI: 25/09/2024 19:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Dedinatario

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SQOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO SPA
TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657

Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - [T

00144 - Roma - RM - [T

P.NVA: M02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufiicio: SWKJPTT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Datf Fattura

- - r .
Natura Documento Numero Data Importo Totale |
Fattura 939-780000—2024—FT 20240925 ' EUR 148,05

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

Rimborso per Jsite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=7800449622017€978, Importo=148.05

- - R —_— - s . - - - - . '

Importo Boiio Vlrtuale

200

Dati ardine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Bescrizione Qta Pr.Unitario  Pr. Totale IVA

VNC - RIF. INPS. 7800.11/11/2022.0400468 - VISITA A MGGM?* DEL 12/11/2022 61,16 61,16 N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 31405599 2022-11-12
VMC - RIF. INPS.7800,17/11/2022.0407572 - VISITA A NSIN* DEL 20/11/2022 84,89 84,89 (N2.2)
VISTTA DOMICILIARE Nurn, 31431023 2022-11-20
escluse ex art. 15 2,00 2,00 {N1)

PNG NIVASSE>

e r———————————

oaTA D1 REGISTR L B SET: ne
Dati R.iepllogo
Natural&agibﬂlta IVA ; AL IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. an, 15) escluse ex art. 15 . : 0% 2,00 ' 0,00

N?_2 (Nen soggette altri casu Fuori campo IVA ex art. 4 del DPR 633/1972 0% 146,05 0,00



KYMA

MOBILITA

VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

LUADDETTO AL ONTRO

DZA'? =z/?,4

Contr. Rep. n. del ,
DAT. 7 ( Z,Ol FIRMA, %L RESPONSABILE
Conv. n. del Zg f (1
i IL RESEAUNITA' PERSONALE
ar supervisiope .
Determ. A.D. n. del P perv /
It -2 AT
Delib. C.A. n ‘del Cf
Data scadenza pagamento . "
05-1-26 N/
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali '

IL RESP, UNITA’ CBﬁTRATTI

per; g }“ ? & Contr. Rep. n. del
DATA FW
‘ ) Delib. C.A. n. del
. o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione . - .
DATA FIRMA
i~ {0 - WU -
\_~ 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

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
E per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del,....c.oevvveevviverinr e, Prot....ccoeiinnrinens

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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\
lNPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazienale Previdenza Socfzale

€O

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.17/11/2022,0407572

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Dati relativi al lavoratare _ . _ __ _.._____ . . . . -
\Codice fiscale : NSINCLI0C02L049Y Cognome : NISI Nome : NICOLA Sesso: M
Data Nascita : 02/03/1990 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativial’Esite. ___ ... _...__. __ _ . e - e e e e o
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorna successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Visita Domiciliare n. : 31431023 ‘

Data Visita : 20/11/2022 Ora Visita : 10:07

Data scadenza prognosi medica di controllo : 20/11/2022

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Indirizzo ; VIA ATTINIE, 31

CAP : 74122 Comune : TARANTQO Provincia : TA

Dettaglio : Cognome ; NISI

Mod.VMC/inf.1 elaborato il: 21/11/2022 alle ore: 07.59:45 |

Ty
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INPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdanza Saciale

O

Sede INPS: 7800 - GROTTAGLIE Protocollo: INPS.7800.11/11/2022,0400468

Dati relativi al datore di Javoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D{ TARANTO SPA

Dati relativi al lavoratore _ L —— . B .
Nome : MASSIMO Sesso: M

Codice fiscale : Cognome : MAGGIO
MGGMSM72B04L043K
Data Nascita : 04/02/1972 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

. [Dati_relativiall'Esito_ . .__. __ _ . ..
(] Esito : Visitato, Incapace al lavoro, confermata/ridotta la data di scadenza prognosi del curante.

Visita Domiciffare n. : 31405599

Data Visita : 12/11/2022 Ora Visita : 18:35

Data scadenza prognosi medico di controlio : 16/11/2022

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, confermatalridotta la data di scadenza prognosi del curante.
Indirizzo : V1A JAN PALACH, 19

CAP : 74020 Comune : FAGGIANO Provincia: TA
Dettaglic Cognome : MAGGIO

C

Maod WVMC/Inf.1 elaborato il: 17/11/2022 alle cre: 08:19:39



