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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
858

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 09977’94247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitai¢ Sociale versato: € 8.381.881,75

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
12/07/2013 € 2.793,33
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

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: duemilasettecentonovantatre,33

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

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.MEDICO COMPETENTE 01-03/2013

IBAN: 1T27Z0306778930000000000279

29/2013
IMPORTO LORDO ¢ 279333
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.793,33
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 279335
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
K K3 0,00
7 ESTRET DEBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DETERM. 19983/P DISPONIBILITA' € 0,00
I§TO CO! BILITA' DIRIGENTE AMM.VO IL ORE IL P TE




D 8.08/000A9072.11/0060™
“BANCA MONTE DETPASCHI DI SIENA SPA™ ™"
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“TARANTO ™
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

IMPORTO ORDINATIVO
€ 2.793,33

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA
0 858 12/07/2013
IL CASSIERE ANCONA MARTINO
PAGHERA' Medico competente

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO: duemilasettecentonovantatre,33

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

PAGAMENTO:

COMP.MEDICO COMPETENTE 01-03/2013

VIA S. ORIMINI, 52/E
74015 MARTINA FRANCA (TA)
Partita IVA: 00807470737

CC 03.18;23.535

IBAN: I1T27Z0306778930000000000279

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.
29/2013
IMPORTO LORDO € 2.793.33
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO © 2.793.33
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.793,33
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"} SANITARIO, BQMICILIO, CODICE FISCALE, PARTITA VA
v
Dott* MARTINO ANCONA e
Specialista in Medicina del Lavoro
Spec. in Fisioterapia - Medico Competente RICEVUTA n. ) ,

Via S. Orimini, 52/E - 74015 Martina F. (Ta)
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Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartino(@alice.it

Spett. Ditta:. AMAT S.p.a,
VIA C.BATTISTL635 TARANTO

Trasmetto coordinate bancarie per pagamento fattura allegata n.29 del 23/4/2013
incarico Medico Competente gennaio/marzo 2013

ANCONA MARTINO BANCA CARIME MARTINA FRANCA

IBAN=IT27Z20306778930000000000279.

Distinti saluti Dr.Martino Ancona

Martina Franca 23/4/2013
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
\ verifica condizione, ordine e contratto

7‘ UFFICIO PERSONALE
venﬁca visite di accertamento sanitario del personale
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Prot. 5173/UA Taranto, li 27.3.2013

Preg.mo
Dott. Martino Ancona

Via Leone XII 2/C
74015 MARTINA FRANCA (TA)

RACCOMANDATA A/R
Oggetto: AMAT s.p.a. - Incarico di "Medico competente” ex D. L.vo

81/2008 - Scadenza proroga.

Si comunica alla S.V. che la convenzione in oggetto, prorogata con nota

prot. 572/UA del 08/01/2013, avra scadenza il prossimo 31 marzo.
Nel ringraziarla per Iattivitd professionale svolta si porgono distinti saluti.

L’AMMINISTRA = DELEGATO
(Dott. Franc Iter Poggi)

‘ ) Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot.g'rz /UA Taranto, li 8.1.2013

Preg.mo

Dott. Martino Ancona

Via Leone XII 2/C

74015 MARTINA FRANCA (TA)

Raccomandata A/R

Oggetto: AMAT s.p.a. -incarico di "Medico competente” ex D. L.vo
81/2008 - Proroga

Si rende noto che l'art. 57 - comma 7 del D.Lgs. 163/2006 prevede la nullita
della clausola di rinnovo tacito nei contratti aventi ad oggetto le forniture, i servizi
ed i lavori. A seguito di cid I'AMAT s.p.a. ha indetto, ai sensi dell’art. 238 del me-
desimo D.Lgs., la procedura aperta n. 1/2013 per l'affidamento di incarico di
“medico competente”, il cui bando sara pubblicato a breve su un quotidiano a ti-
ratura nazionale, su uno a tiratura locale e sul sito aziendale.

In conseguenza si rende noto che I'attuale convenzione € da intendersi pro-
rogata per i tempi tecnici necessari per |'espletamento ed aggiudicazione definiti-

va della nuova gara.

-~

L'’AMMINISTRATO ELEGATO
(Dott. Francesco r Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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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, 14883/ P 28 071, 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 dell’A.M.A.T. s.p.a. alla via Cesare Battisti n*
657, tra:

a) AM.AT. 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 XII, 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 € parte integrante della presente convenzione.

ARTICOLO 2

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

Pagina 1di 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 ’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



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 limite stabilito dall’art. 14 del “Regolamento
per gli appalti di lavori, forniture e servizi di importo inferiore alla soglie
comunitarie”. Il 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 l’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

IL PRESIDENTE AMAT S.p.A.
Dott. Francesq tilter Poggi
%
/
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Rit.Profession..xls

DOTTOR MARTINO ANCONA

COMPETENZE MEDICO COMPETENTE

GENNAIO-MARZO 2013

RitAcc

Comp. e spese imponibili 0,00
Imponibile esenti iva 3.489,42
Rimborso spese Generali 0,00% 0,00
Contributi Previdenziali ~ 0,00% 0,00
Cassa Nazionale Avvocati 0,00% 0,00
Spese esenti non ass. 1,81
Totale 3.491,23
Iva (21% ) 0,00
Totale fattura 3.491,23
Ritenuta irpef ( 20% ) 697,88
Anticipo spese 0,00
Netto da pagare 2.793,35

Uff. Ragioneria-Angiulli
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