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

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

&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.353 23/10/2013 € 202,00
IL CASSIERE APREA LUCIANO
PAGHERA' Dott.medico competente
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | (o ( "0 30
A FAVORE DI: ' ’
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00343910733
CC 03.18;24.252
DICONSI EURO:  duecentodue,00
PAGAMENTO:
POSTE ITALIANE SPA IBAN: TT83HO0760115800000010788743
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CONTROLLI DROGHE E ALCOOL A DIP.
PAGAMENTO FATTURE N.
92/2013
5} ; _ IMPORTO LORDO € 202.00
A A A TOTALE RITENUTE € 0,00
. 51 j10Y. 2013 IMPORTO € 202,00
; JISIENAS.p A
| laranto
e ———————, e
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 202,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
5 0,00
gt gy PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART 24/STAT DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIR ORE IL TE

IL DI

RIGENTE AMM.VO




Dv ol 8.08/000 A+ 9072.11/000" # v

BANCA MONTE ,DEI PASCHI DI SIENA SPA .

FILIALE 96Q1" TARANTO - " gEJ/CAB: 01030/15801
NR. 0960102500188 DEL 5.11.13 (s 13882028607
*DATA ORDINE “'5.11.13% 3 K
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
: TARANTO _ :
BANCA DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
. TA

.
BENEFICIARIO: C gﬁN¥8 YoBs8743
APREA LUCIANO — *

-
1

VALUTA: r 13 4 - 4
IMPORTO A 202,00 COMMISSIONI
(PARI A LIRE . 391.127
NOTE: FATT 92 SR
MANDATO NUM. 1353

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6
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~GRUPPO 103
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0= 1.353 23/10/2013 3 € 202,00
IL CASSIERE APREA LUCIANO
PAGHERA' Dott.medico competente
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 1. 304
A FAVORE DI: ) :
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00343910733
CC 03.18;24.252
DICONSI EURQ: duecentodue,00
PAGAMENTO:
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT83H0760115800000010788743
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CONTROLLI DROGHE E ALCOOL A DIP.
PAGAMENTO FATTURE N.
92/2013
IMPORTO LORDO € 202,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 202,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 202,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. . € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART 24/STAT DISPONIBILITA' € 0,00
— ( ~ \
~ A A A
VI:STO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO 1L I?RFSI#"ENTE
‘ IS,/

IL D[RTORE
:\
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DR LUCIANO APREA 20 SET le,f‘{/f . |
Medico Competente Yl 1
C.so Italia, 304 Taranto l A A Ol
C.F. PRALCN51B11L049Y ? %‘]
P.IVA 00343910733

FATTURA N° 92/2013

TARANTO, 06 Settembre 2013

Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO
P.IVA/C.F. 00146330733

CINQUE CONTROLLI DROGHE ED ALCOOL :
22/04/13 Cesario G - Lovaglio M

26/04/13 Cammaroto A.

06/06/13 Lovaglio M

21/06/13 Sammarco E A‘I,JG;Z‘ € 250,00
> 1(1551_21_]13;

RITENUTA 20% 50,00

BOLLO QA O 2,00
l':' PERS [yrti,:\’mguzpv\ ;

€ 202,00

IMPORTO NETTO

Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.l10, comma 1, n°18 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni

Ministers deEconcaia KA DA BULLD

Dr. LUCIANO APREA " e delle Finanze £2,00

7Coroso Italia, 304 i DUEADN g
4100 TARANTO WIS o has0F O 5
=7 ‘od. Fisc.: PRALCN 51811 LOAgY | | ity 'scshdu 501
NIVA_ < & e .\F’amta IVA- 00343910733 | mfunqmiw :.. mm;'m 1128
5 0 SET 100 MU
& | — |||f||l||||||l||||H||l|||||l|||||||||
N}

DR LUCIANO APREA
ACCREDITARE SU CC
IBAN IT83 HO76 0115 8000 0001 0788 743



Medico Competente
C.so ltalia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L049Y

P.IVA 00343910733

DR LUCIANO APREA - 20 SET /

FATTURA N° 92/2013
TARANTO, 06 Settembre 2013

Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO
P.IVA/IC.F. 00146330733

CINQUE CONTROLLI DROGHE ED ALCOOL :
/22/04/13 Cesario G - Lovaglio M

A ',26/04/13 Cammaroto A.
/ 06/06/13 Lovaglio M
¥21/06/13 Sammarco E g € 250,00
ik B,
o TOSELAB
P PRESDENTE O
B RN O
: Bt DRETTORE AMINSTRATVO 0
RITENUTA 20% e B 50,00
BG HFRGUPRENSE -

e . 2 mSﬂJ(%O}ﬂRATﬂ O
BOLLO a e > 0 2,00

WPT PRODOTTI TRAFFICO ]
URG RAGIOI‘ERIA‘ECGMDMATO rn

IMPORTO NETTO STG STheF i & € 202,00

-l

Esente da I.V.A. ai sensi dell'art.10, comma 1, n°1B del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni

Dr. LUCIANO APREA ﬂ
Corso Italia, 304 f

74100 TARANTO
>od. Fisc.: PRALCN 51B11 L04gY |
/\Tj\mh IVA: 0 3910733

N.IVA 2 Z /{ 6
70 SET 106

RIC

i hmimilunmmm

DATA DI REGISTR.

DR LUCIANO APREA
ACCREDITARE SU CC
IBAN 1ITB3 HO076 0115 B000 0001 0788 743
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI =
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n“
Conv. n° -

Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n° Af ’

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione
L/

D???O,?. Zo/}

Data scadenza p g io /[ % \

an M\

3

L

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQ UFFICIO MAGAZZINO
10
2 b SET ‘-”13 l’\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNIT, CONSI‘RA*TI \ :
er sypérvisione |(\ Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA \L o
CF
26 SET. 2013 \ Delib. C.A. n. - gol! ' gha b et
\J \ Delib. C.A. n. B del % |
UFFICIO RAGIONERIA
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
g L /\

DATZAI; SET 10 FIRY ESFOFPPILE IL RESP. UNITA' TECNICA

: per supervisione

v =_
IL RESP. UNITA! ¢ TABILiTif' E\BILANCIO — FIRMA DEL RESPONSABILE
pey'supdrvisione (

DATA FIRM (\é '
75 -(0-10n e tAl)

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
il 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto ""::m oY
Prot. az. n° \%;ZN{' ..... JUP TARANTO, 06 61U, 2013
Egr.

Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82

74100 ARANTO

e p.c. Ai Sigg.ri
CESARIO Giuseppe
LOVAGLIO Michele
D'IPPOLITO Giuseppe

D'TPPOLITO Francesco

[Fax n° 099/4527471

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si comunica che il giorno 06/06/2013, alle ore
12:00, si presenteranno presso il Suo studio i signori di sequito indicati, per essere sottoposti alle pre-
scritte visite mediche preventive per Iimbarco del 07/06/2013, sulle motonavi CLODIA e/o ADRIA:

COGNOME E NOME QUALIFICA COMPARTIMENTO | MATRICOLA CODICE FISCALE
CESARIO Giuseppe Comandante Taranto 12962/1 CSRGPPG63IDI18G813D
LOVAGLIO Michele Direttore di macchina Taranto 13198 LVGMHLS53MO01G663S
D’[PPOLITO Giuséppc - Marinaio Taranlo 9373 DPPGPPGOA26L049P
D’'IPPOLITO Francesco Marinaio Taranto 13122 DPPFNC81L24L049U

Si chiede, ai sensi della normativa vigente, di sottoporre il Sig. CESARIO Giuseppe e il Sig. LOVAGLIO
Michele a controllo tossicologico, in relazione alle qualifica sopra indicata.

Distinti saluti

IL DIRI E GENERALE
(Ing. Giovar\jt Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.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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[Fax n° 099/4527471)

Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto

Egr.

“l"rf“"
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TARANTO 7 1 61U, 2013

Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82
74100 TARANT

ep.c Al Sig.

SAMMARCO Emiliano

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

™ aeotiiogg o

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si comunica che in data 21/06/2013, alle ore 15:00,

si presentera presso il Suo studio il signore di seguito indicato, per essere sottoposto alla prescritta visita
medica preventiva per I'imbarco del 22/06/2013, sulle motonavi CLODIA e/o ADRIA:

COGNOME E NOME

Attivild

COMPARTIMENTO

MATRICOLA

CODICE FISCALE

SAMMARCO Emiliano

Direttore di macchina

Taranto

13249

SMMMNL71S17L049A

Si chiede, ai sensi della normativa vigente, di sottoporre il Sig. SAMMARCO Emiiliano a controllo tossicolo-

gico, tenuto conto che lo stesso deve svolgere l'attivita di “direttore di macchina”

Distinti

saluti

IL DIRETTORf [BENERALE
(Ing. Giovanni [\itichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.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

pag. 1
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Aziendc per la Mobilita nell’Area di Tarante

Qﬁ L\ TARANTO, 2k APR.2013

Egr.
Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82

74100 TARANTO

e p.C. Al Sig.
CAMMARQOTO Agostino

<n° 099/4527471

GETTO: Richiesta visita medica preventiva dimbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si comunica che il giorno 26/04/2013, alle ore
00, si presentera presso il Suo studio il comandante di seguito indicato, per essere sottoposto alla

scritta visita medica preventiva per limbarco del 27/04/2013, sulle motonavi CLODIA e/o ADRIA:

QUALIFICA COMPARTIMENTO | MATRICOLA CODICE FISCALE

_COGNOME E NOME

Comandante Taranto 13096/1 CMMGTN47T15L049T

\MMAROTO Agostino

;i chiede, ai sensi della normativa vigente, di sottoporre il Sig. CAMMAROTO Agostino a controllo tossi-

ogico, in relazione alle qualifica’sopra indicata:

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovannjiMatichecchia)
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Prot. az. n° {)L(%/UP TARANTO, 27 APR. 2013

Ear.
Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82
74100 TARANTO
e p.C. Ai Sigg.ri
CESARIO Giuseppe
LOVAGLIO Michele
D'IPPOLITO Giuseppe
CARAMIA Vittorio

[Fax n° 099/4527471

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si comunica che il giorno 22/04/2013, alle ore
12:30, si presenteranno presso il Suo studio i signori di seguito indicati, per essere sottoposti alle pre-
scritte visite mediche preventive per I'imbarco del 18/06/2012, sulle motonavi CLODIA e/o ADRIA:

COGNOME E NOME QUALIFICA COMPARTIMENTO | MATRICOLA CODICE FISCALE
CESARIO Giuseppe Comandante Taranto 12962/1 CSRGPP63D18GS13D
LOVAGLIO Michele Direttore di macchina Taranto 13198 LVGMHL53M01G663S
D’IPPOLITO Giuseppe Marinaio Taranto 9373 DPPGPP60A26L049P
CARAMIA Vittorio Marinaio Taranto 9606 CRMVTR69T20L0490

Si chiede, ai sensi della normativa vigente, di sottoporre il Sig. CESARIO Giuseppe e il Sig. LOVAGLIO
Michele a controllo tossicologico, in relazione alle qualifica sopra indicata.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovannl\Jatichecchia)

()

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.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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