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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
200

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

Sede legale ed amministrativa: 74100 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
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
31/01/2013 € 5.992,34
ANCONA MARTINO

Medico competente

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA S. ORIMINIL. 52/E

A FAVORE DI:

74015 MARTINA FRANCA (TA)
Partita IVA: 00807470737

CC 03.18;23.535

MEDICO COMPET. LUG-DIC/2012

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: cinquemilanovecentonovantadue,34

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
BANCA CARIME S.P. A XXXXXXXXXXX

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: IT27Z0306778930000000000279

ART:24 ST.

DISPONIBILITA'

119
IMPORTO LORDO . 5.992.34
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 5.992.34
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 5.992,34
RISULTANZE . o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ,
L € 0,00
b T PROG. ORDINATIVI EMESSI
€ 0,00
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D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DJ SIENA SPA ; i
FILIALE 9601 TARANTO % ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0960101300169 DEL 6.02.13 CRO: 17975373808
*DATA ORDINE 6.02.13%

ODRDINANTE : AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U
CONTRADA MOTOLESE MARTINA FR TA
FILIALE DI MARTINA FRANCA

BENEFICIARIO: C/C 279

ANCONA MARTINO

VALUTA: 8.02.13

IMPORTD 5.992,34 COMMISSIONI

(PART A LIRE ' 11.602.788 . 0)
NOTE: LUG-DIC. 2012

MANDATO NUM. 200

v

GRUPPO BANCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6
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RICEVUTA . 1/
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Nm«gﬁmm. CODICE FISCALE, PARTITA IVA

tt. MARTINO ANCONA
Specialista in Medicina del Lavoro
Spec. in Fisioterapia - Medico Co_mpeteme
Via S. Orimini, 52/E - 74015 Martina F. (Ta)
Tel. 080.4858152 - Cell. 335.6542781
Cod. Fisc. NCN MTN 54E12 E986F
__Part. 1IVA: 00807470737
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La ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & 4
esente da IVA ai sensi dell’art. 10, comma 1, n. 18
del D.PR. 633/1972 e successive modificazioni, e
soggetta alla vigente imposta di bollo; la ricevuta
rilasciata in caso di prestazione di altro genere o di
cessione di beni & soggetta ad IVA.

In caso di prestazioni ad imprese il sostitutc d'imposta &
obbligato ad operare il prelievo ed il relativo versamento della
ritenuta di acconto sul lavoro autonomo.
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE s
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. o sgell sl B =N
Delib. C.A. n. . del au T
Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. @'A ’24’ j/r
Data scadenza pagamento)
) «uﬂ

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

/@//’LOB HRM

DATA

Ly-t-1%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L'ADDETTO AL RIS?&I’RO

X PN

IL RESP NITA’ CON\I: 1
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antr. Rep. n. 1 del
DAT P B.M % R
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¢ ( ) \’“ Delib. C.A. n. del
\
Q Delib. C.A. n. ! ~ del ) ]
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagarento presunta—— DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
WABAD | C 2017 [FIRMADE ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
' |DATA \
- 07-103 X

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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CONVENZIONE TRA L’A.M.A.T. - S.p.A. ED IL Dott. MARTINO ANCONA PER

PRESTAZIONI DI SERVIZI DI SORVEGLIANZA SANITARIA.

proT. N. 148293/ P 78 07T, 2010

AFFIDAMENTO INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER L’ESPLETAMENTO

DEI COMPITI PREVISTI DAL D.Lgs. n° 81/2008 (prot. 19883 del 28.10.2010)

Il giorno 28.10.2010, in Taranto nella sede del’A.M.A.T. s.p.a. alla via Cesare Battisti n”
657, tra:

3/ A.M.A.T. s.p.a. - Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto - Cod. ’Fisc.

00146330733, in persona del Presidente Dott. Francesco Walter Poggi;

b) Dott. Martino Ancona, nato a Martina Franca, il 12/05/1954 ed ivi residente alla

via Leone Xll, 2c, Cod. Fisc. NCN MTN 54E12 E986F, partita IVA 00807470737 quale
medico in possesso dei requisiti previsti dalla normativa richiamata in oggetto;

PREMESSO CHE

gli obblighi derivanti dall’applicazione del D.Lgs. n° 81/2008 e successive
modificazioni ed integrazioni, impongono al datore di lavoro di nominare un medico
competente all’espletamento dei compiti previsti dal predetto Decreto Legislativo;

le funzioni di medico competente sono state svolte dal Dott. Martino Ancona a
decorrere dal 1° gennaio 2007, giuste deliberazioni n° 59 del 15/11/2006, n* 04
dell’ 08/02/2008, n° 04 del 20/02/2009 e n. 60 del 19.6.2009, tutte assunte da
precedenti Consigli di amministrazione;

’incarico di medico competente attualmente svolto dal il Dott. Martino Ancona
scadra il prossimo 31 dicembre 2010;

VISTO
che il “Regolamento per il conferimento di incarichi e per il reclutamento del
personale con contratti di lavoro a tempo determinato”, approvato con
deliberazione n. 57 del 19.6.2009, include ’affidamento dell’incarico di medico
competente tra quelli conferibili “intuitu personae”;
che Uart. 14 del “ Regolamento per gli appalti di lavori, forniture e servizi di
importo inferiore alla soglie comunitarie” prevede che gli incarichi professionali di
importo non superiore ad € 20.000,00 sono affidati direttamente dal Presidente del
CdA;
che il presente incarico rientra in tale limite economico;

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

ARTICOLO 1

La premessa e parte integrante della presente convenzione.

ARTICOLO 2

L’A.M.A.T. S.p.A. affida al Dott. Martino ANCONA, che accetta, lincarico della
sorveglianza sanitaria per l'espletamento dei compiti di cui al Decreto Legislativo

Pagina 1 di 3
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09/04/2008, n° 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di
lavoro, e successive modificazioni ed integrazioni, per la durata prevista al successivo
art. 8.

ARTICOLO 3

Il Dott. Martino ANCONA si impegna all’espletamento dei compiti affidati dalla vigente
legislazione in materia di tutela e salute dei lavoratori ed in particolare a quanto
espressamente previsto dagli articoli dal D.Lgs n® 81/2008 e successive modificazioni ed
integrazioni, e, ancor piu specificatamente, si impegna a:

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

2) Definire i protocolli per gli accertamenti preventivi e periodici ed i relativi esami
clinici e biologici;

3) Esprimere giudizi di idoneita al lavoro ed alle mansioni specifiche;

4) Collaborare al processo di prevenzione dei rischi per la salute e sicurezza sul
posto di lavoro;

5) Ispezionare gli ambienti di lavoro almeno due volte |’anno;

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

7) Istituire ed aggiornare le cartelle sanitarie e di rischio da custodirsi presso gli
uffici aziendali dell’Azienda, con salvaguardia del segreto professionale;

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

9) Elaborare, in forma anonima collettiva, i risultati sanitari che I’Azienda utilizzera
per l"informazione ai lavoratori ed ai rappresentanti per la sicurezza;

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

11) Emettere certificati medici attestanti il non uso di alcool e di psico-farmaci in
occasione delle visite periodiche di revisione, ex D.M. n* 88/1999, a carico di ogni
Operatore di Esercizio;

Nell’espletamento di tutte le predette attivita, il Dott. Martino ANCONA, collaborera
con il Responsabile Aziendale del servizio prevenzione e protezione.

ARTICOLO 4
Le visite mediche saranno effettuate presso la sala medica aziendale ovvero, sulla base

di preventivi accordi tra le parti, presso lo studio del Medico competente in funzioni di
particolari e giustificate esigenze del medico medesimo.

Pagina 2 di 3
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ARTICOLO 5

Per quanto attiene le visite specialistiche e gli esami di laboratorio che si rendessero
necessari, il Dott. Martino ANCONA si servira di strutture sanitarie di gradimento
dell’AMAT S.p.A. che, giusta convenzione, se ne assumera il totale onere economico.

ARTICOLO 6

Per U'espletamento dell’incarico di cui alla presente convenzione e nei termini in essa
previsti, AMAT S.p.A. riconoscera al Dott. Martino ANCONA la somma annua di € 27,53
(Euro ventisette/53), per ogni agente.

Tale importo annuale & onnicomprensivo di tutti gli oneri inerenti le prestazioni di che
trattasi. Il compenso annuale sara determinato dal prodotto della somma pro capite
sopra indicata per il numero degli addetti in servizio al 1° gennaio di ogni anno,
compenso annuo che non potra superare il imite stabitito dall’art. 74 del “Regolamento
per gli appalti di lavori, forniture e servizi di importo inferiore alla soglie
comunitarie”. 1l compenso annuo determinato con tali modalita sara formalmente
comunicato al dott. M. Ancona entro il 31 gennaio di ogni anno e liquidato in rate
trimestrali scadenti il 31/3, 30/6, 30/9 e 31/12. Il pagamento avverra a 30 (trenta)
giorni dalla presentazione di regolare fattura.”

Per ritardati pagamenti [’AMAT S.p.A. riconoscera gli interessi legali con esclusione della
rivalutazione monetaria e anatocismo.

Tutto quanto non € espressamente ed esplicitamente previsto dalla presente
convenzione dovra essere preventivamente programmato e contrattato tra le parti.

ARTICOLO 7

Le parti si danno reciprocamente atto che il Dott. Martino ANCONA presta [’attivita
disciplinata dalla presente convenzione in qualita libero professionista, cosi come
indicato al comma 2 - lettera b) dell’art. 39 del D.Lgs n° 81/2008 e successive

modificazioni e integrazioni.
ARTICOLO 8

La presente convenzione avra durata annuale, decorrente dall’1.1.2011, tacitamente
rinnovabile di anno in anno, a meno di formale disdetta da notificarsi mediante
raccomandata A/R da una delle parti, non meno di sessanta giorni prima della scadenza.

ARTICOLO 9

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

Letto, confermato e sottoscritto |

Taranto, 11 : 8.10.2010 ;' )
' I A1
IL MEDI IL PRESIDENTE A AT S.p. A. .

Dott. France;sc{o‘;
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Prime Note DefinitiveFornitore: 23535 Competenza Dal:01/0172012 Al:31/12/2012. Conto Dal:03.18. AL1:03.18.

Conto: 03.18

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Descrizione

_uﬁmm._.>N._\><.>C._..m
7 CONSULENZE

| PRESTAZ. LAV. AUT. E
h CONSULENZE

FORNITORI Fornitore : 23535 - ANCONA MARTINO
‘Data Comp. Data Reg.  Riferimento % Dare _ Avere % Saldo Partita 4 Commento Contropartita 4
i I i Sele T 000 [ 0,00 € 0,00 | Saldo inizio periodo Do
mﬁc_.\mo_y 24/01/2012 | 2012/A0/000141 € 0,00 € 3.924,83 T” 3.924,83- 2012/107 | COMP. MEDICO Diversi
COMPETENTE 3°
_ CTRIM./2011 ” 7
| 12/03/2012) 12/03/2012 _Noﬁ\no\._._un:u_m 3.924,83 T 0,00 € 0,00 | 2012/107 COMP. MEDICO Diversi
| | COMPETENTE 3°
_ | | | | TRIM./2011
17/05/2012| 21/05/2012 | 2012/A0/001063 € 0,00 € 7.489,97 |€ 7.489,97- 2012/40 COMP.MEDICO 55.20.0002
_ | , | COMP.GEN.GIUG.2012
c.._._\oo\mc_w_ 07/06/2012 |2012/C0/T280/12 | € 7.489,97 T 0,00 € 0,00 | 2012/40 | COMP.MEDICO Diversi |
COMP.GEN.GIUG.2012 f
06/12/2012] 19/12/2012 | 2012/A0/003162 | € 0,00 € 7.489,97 € 7.489,97- 2012/119 MEDICO COMPET. 1 55.20.0002
, 7 LUG-DIC/2012 ,
| |
ey . ik — SRS =S = == - 1 = - = =
Totale Scheda € 11.414,80 ¢ 18.904,77 € 7.489,97-
Totale periodo Precedente im 0,00 ﬂm 0,00 € 0,00 _
Totale periodo € 11.414,80 ,m _m.woa.qum 7.489,97-
: 1 = — — — — S E—— p— S —— — ———e p— — - — S — — ——
24/01/2013 8.29.00

. Importo Controp. .

1 €3.924.,83
_ €21.483,32

€7.489,97 |
-€70.292,94

€7.489,97
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