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

ESERCIZIO 20 A%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N %85
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WG B! & Mivsings




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 [VA e n° di iscrizione al Registro dglle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
1.335

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

DATA COD.CASSA COD.CASSA
16/10/2013

IMPORTO ORDINATIVO
£ 11.166,55

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIALE VIRGILIO, 31

A FAVORE DI:

74100 TARANTO (TA)
Partita [IVA: 02026690731

CC 03.18;20.840

PAGAMENTO:

PAGAMENTO FATTURE N.

J-2013-435/18, J-2013-436/18, J-2013-437/18, J-2013-451/18

DICONSI EURO: undicimilacentosessantasei,55

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CAUSALE DEL PAGAMENTO

VISITE FISCALI A DIPENDENTI E CONSULENZE MEDICHE

IBAN: 1T32S0103015801000000706982

IMPORTO LORDO € 11.166,55

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 11.166,55

| ) CASSA CASSA
IMPORTO LORDO - € 11.166,55
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. PROG. ORDINATIVI EMESSI  © 0,00
ESTREMI DELIBERA [
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
ILITA' IGENTE AMM.VO IL DI ORE ILP NTE




ok MONTE 18.10.13 ‘ 11:24

¥ DEI PASCHI data ora
gltsﬁméz 0960102500246 09601
¥ ; w
SO ES 5321
SERVIZIO DI TESORERIA E CASSA PER CONTO DI Esercizio Bolletta n.

69 A.S.L. TA AZIENDA SANITARIA LOCALE

AMAT SPA
DA

RICEVIAMO € VS %
UNDICIMILA 5

FATT J 2013 435 436 437 451 / 18

CAUSALE

IN RELAZIONE ALLA CARTA CONTABILE N. 5260 Al
SALVT I PIRITII DELL™ENTE™,

BANCA DEL MOITE DEI PASCHI DI SIENA

ILMALE DI
TAR 0

IL TES@RIERE/CASSIERE

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A. - Sads sociale in Siena, Piazza Salimbeni, 3 - www.mps.it - Capitale Sociale Eurn 7.484.508.171,08 - Riserve Euro 1.865.533.787,33 alla data del 27/04/2012 - Cod. Fiscale, Partita VA e n. iscrizione al Registro defle
Imprese di Siena: 00884060526 - Gruppo Bancario Monte del Paschi di Siena - Codice Banca 1030.6 - Codice Gruppo 1030.6 - Iscritta ail'Albo presso la Banca d'alia al n. 5274 - Aderente-al-Fondo Inferbancario di Tutela del Depositi ed al Fondo Nazionale di Garanzia




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 1.335 16/10/2013 € 11.166,55
IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIALE VIRGILIO, 31
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02026690731
CC 03.18;20.840

DICONSI EURO: undicimilacentosessantasei,55

PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: 1T32S0103015801000000706982

CAUSALE DEL PAGAMENTO

[
| VISITE FISCALI A DIPENDENTI E CONSULENZE MEDICHE

l PAGAMENTO FATTURE N.
J-2013-435/18, J-2013-436/18, J-2013-437/18, J-2013-451/18

IMPORTO LORDO € 11.166.55
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 11.166,55
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 11.166,55
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
. S ’
S PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
|
t
;'VIS'J;() CONTABILITA' If. DIRIGENTE AMM.VO IL qu'srromz IL PRESIDENTE
i I !" . \ i1/
| 19 A :~ 1 )
| N/ oA 1yl ~ o A
M A <Wauwodl

| |
11
\

\




2
\ Azienda Sanitaria Locale - Taranto w http:\\http://www.sanita.puglia.it
Viale Virgilio, 31 e Figleom Pigte Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 | ¥ e Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02026690731 ¥ Taranto
FATTURA CLIENTE
J-2013 - 451/18 ] Spett.le
del : 20/06/2013 O
A i R A : VIA C. BATTISTI N°657
Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione documenti 74100 - TARANTO

TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

Tipo di riscossione : R06 - A MEZZO TESORIERE

Descrizione : VISITE FISCALI ESEGUITE SU VD.DIPENDENTI SIGG.CARDONE ANTONIO-SANTORO
DONATO E DIMITRI G.PPE DAL DIPAR.DI MASSAFRA -DOTT.MASTRONUZZI -

Codice Descrizione Quantita Prezzo Importo Enpav0.0% Cod.Iva % Iva
001FIS1 VISITE FISCALI 1,00 170,01 170,01 0,00 EO4 0,00
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 18,00 18,00 0,00 E04 0,00
BOLLO BOLLO 1,00 1,81 1,81 0,00 FO1 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO
189,82 0,00 0,00
IMPONIBILE IMPOSTA  COD.IVA ALIQUOTA R DESCRIZIONE
o "
188,01 0,00 E04 0.0% . ? b ESENTE ART. 10
1,81 0,00 Fo1 0.0% < sc-nc, FUORI CAMPO IVA
t '5_9;_' o
o T
TOTALE IMPONIBILE ) e ™ 189,82
TOTALE IMPOSTA g 0.00
TOTALE EURO 189,82

Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA

IBAN: [T3250103015801000000706982 @ e fi*ii g NE ISl /Mgéi,o
# A BOLLD

)
unomnfl" LA I’

= Prot,
Ministero dell’Ec DA o
Per Enti in regme di Tesoreria Unica “:‘"" o N' ‘7¢ o D 8 LUG 2013
C.C.B. BANCA D'ITALIA L 9;; rl:te = A .
IBAN: ITS7E0100003245434300306106 ‘ v (FUH X
%%%;Eﬁn 15xuz;zu11 1? _%'
ooos 7RLADE7 MY
el 1%“1 IFICATIVO ﬂmﬂ“ WS (o et -X‘

“. |\l\l|\|ll\|\\ll\ll\l\l\ll\\ll\\\\ll\ll

— n 452 X \ \)

1 . LUG Lf!n
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http:\\http://www.sanita.puglia.it

Azienda Sanitaria Locale - Taranto %
Viale Virgilio, 31 o AR Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 ¥ Azienda Saitaria Locale Tel : (+39) 03 y
C.F. e P.IVA 02026690731 7 Taranto Y LUG 2075
FATTURA CLIENTE e
J-2013 - 451/18 s(pses:;-lte) AMAT
del : 20/06/2013 o B . oyl n
Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione documenti 74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

R06 - A MEZZO TESORIERE
Descrizione : VISITE FISCALI ESEGUITE SU VD.DIPENDENTI SIGG.CARDONE ANTONIO-SANTORO
DONATO E DIMITRI G.PPE DAL DIPAR.DI MASSAFRA -DOTT.MASTRONUZZI -

orto. Enpav0.0% Cod.Iva % Iva

Tipo di riscossione :

S
D01FIST VISITE FISCALI 1,00 170,01 170,01 0,00 ED4 0,00
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 18,00 18,00 0,00 ED4 0,00
BOLLO BOLLO 1,00 1,81 1,81 0,00 FO1 0,00
e P T e e e MO TALE PRES TAZIONI o T =[O TALE ENPAY o rasr e yeanorager 2o TG PESE BOLLD
B e 189,82 0,00 T o0
T MPONIBILE TGS TA T E0D VA “ALIQUGTA T T DESCRIZIONE
188,01 0,00 E04 0.0% A d ESENTE ART. 10
1,81 0,00 FO1 0.0% W @ FUORICAMPO IVA
“FOTALE IMPONIBILE ~~ " "%, "% 189,82
TTOTALE IMPOSTA™ ™ A1} " 0.00
“TOTALEEURO 189,82
Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA /1 4 g qlo

fth —_—
4, ba 08 Lus. 2013
. 2P OO =i
D DREMOREGENERN: .
s I IRETOR Ay

DIRETTORE TeCHco E

IBAN: IT3250103015801000000706982

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA DTTALIA
IBAN: IT57E0100003245434300306106

& ESTROzOMmENT) |

UG MFRIGNPROMST

W cwm:cmt:;m: =)

o R

] U WEORATICH ]

- - //52/6 Uv; %gguﬁ:szmwuzm o
DATADIREGISTR, 1 1 LUG 208 : ot PR”‘-’S“TW”CO g
VRG RASIORERI/EC0RQueTe

G ST el 3

—— O
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S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Qontf. Rfap.ﬂ"” 7 del

Conv. n°®

Determ. AP.ﬁn“

Delib. CA.n° " del :

Data scadenza pagamento

I'RESP. UNITA' PERSONALE
per superv15tone

F'R/ZZ(A/SN

fm&&

Data scadenza pagamento

Bo- 617 R

7011, 2013

L'ADDETTO AL RISCONTm

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNJTA' CONTRA
pergfpervisione

A

Contr. Rep. n.

fIRM

[ﬁ”f‘" 2013

\

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

B del
Delib. C.A. n. - del N B
Delib. C.A. n. el
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/“\ ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA17'A1 L PIGH DELE AB”'E IL RESP. UNITA‘ TECNICA
T per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' CONTABIL A' E BILANCIO
per supérvisione

[ ﬁfsp

To wl"Chnat]

0 -3

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
DR 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




‘ DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
- ==& . U.0.di Massafra - Mottola - Statte - Palagiano

R
L - Servizio lgiene e Sanita Pubblica
f | z Viale Magna Grecia c/o Ospedale “Pagliari” — 74016 Massafra
: > tel. 099-8850647 — fax 099-8850648
Hoptone Fuglis e-mail uomassafra@libero.it — sitc web www.as!1.ta. it
Prot.n. F4 -~ del o4 &, I3

Oggetto: Trasmissione referti di visite fiscali e richiesta liquidazione.

%

Spett.le AMAT
Via C. Battisti 657
IRy?gs&Ab~

74121 TARANTO
”*‘Lﬁﬂkzlg

p.c. All’ Area Risorse Finanziarie
ASL TA
TARANTO

b .o ferti delle visite fiscali. effettuate nel periodo OTTOBRE —
DICEMBR_E '7017 a seguito di Vs. richieste. nei confronti dei lavoratori riportati negli elenchi

allegati:
N. ro Ref. COGNOME E INDIRIZZO 'IMPORTO  Tariffa i
NOME INEURO Km '
| 'Benzina |
V] 1602 — Cardone Antonio Cosimo [Via Reg. Margherita n. 17 Montemesola € 5667 | € 5.00|
V | 1755 — Santoro Donato Via Trento n. 26 S. Giorgio J. € 5667 | € 5.00]
/| 2019 — Dimitri Giuseppe Via Collina n. 5 Faggiano € 56.67] € 8.00
f
|
| TOTALE EURO €188.01 |

Si allega 1l resoconto per il relativo pagamento di € 170,01, il rimborso per le
spese di benzina ¢ di € 18,00.

.
\

IL DIRIGENTE RL\RJ\S ABILE

S Dotl“'Lum \AASWRONL’ Zt

PR EMIATR
}ECONTRATT
T2 1 BLAMCIC




Azienda Sanitaria Locale - Taranto w

Viale Virgilio, 31 e

TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100
C.F. e P.IVA 02026690731

— v\ {1 ) y &/,
(9 V43 Hi ’f_::;_ﬁ//}

http:\\http://www.sanita.puglia.it

Regione Puglia

Taranto

| & | Azienda Sanitaria Locale
|¥;

Email :
Tel : (+39)

NOTA CREDITO

J-2013-935/18
del : 09/10/2013

Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione
documenti

Tipo di riscossione: R06 - A MEZZO TESORIERE

Descrizione :

CLIENTE

Spett.le
(35604 ) AMAT
VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

STORNO PARZIALE DELLA FATT.N°437 DEL 07.06.2013

23 017 2055/

Codice Descrizione Quantita Prezzo Importo Enpav 0.0% Cod.lva %lva
RIMIRAP RIMBORSO IRAP 1,00 172,70 172,70 0,00 FO1 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO

172,70 0,00 0,00
IMPONIBILE IMPOSTA COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
172,70 0,00 FO1 0.0% FUORI CAMPO IVA

TOTALE IMPONIBILE 172,70

TOTALE IMPOSTA 0.00

TOTALE EURO 172,70

AR

18 01T, 2013

pIS):

2 3 011 108

Pagina 1 di 1



TSRI3 MR350

Azienda Sanitaria Locale - Taranto pw http:\\http://www .sanita.puglia.it
Viale Virgilio, 31 T .. Rl gt Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 ¥ Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02026690731 ) Taranto
NOTA CREDITO CLIENTE
J-2013-934/18 S%eszt{;:e o
del : 09/10/2013 (as
5 ] ; VIA C. BATTISTI N°657
Ufficio Emittente UDZl—Ufflqo registrazione 74100 - TARANTO 27 011 20
documenti Tk 2075
P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733
Tipo diriscossione: RO06 - A MEZZO TESORIERE
Descrizione : STORNO PARZIALE DELLA FATT.N°436 DEL 07.06.2013
Codice Descrizione Quantita Prezzo Importo Enpav 0.0% Cod.Iva % lva
RIMIRAP RIMBORSO IRAP 1,00 681,70 681,70 0,00 FO1 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO
681,70 0,00 0,00
IMPONIBILE IMPOSTA COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
681,70 0,00 FO1 0.0% FUORI CAMPO IVA
TOTALE IMPONIBILE 681,70
TOTALE IMPOSTA 0.00
TOTALE EURO 681,70
18 07T, 20%
23077 7013

Pagina 1 di 1



\, LS
Azienda Sanitaria Locale - Taranto w http:\\http://www.sanita.puglia.it
Viale Virgilio, 31 e Tagie Email :
"\ TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 | ¥ ki Sceileria Locaie Tel : (+39)
v C.F. e P.IVA 02026690731 ) Taranto
FATTURA CLIENTE
J-2013-437/18 Spett.le
del : 07/06/2013 5 f
> . : . 3 j VIA C. BATTISTI N°657 \
Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione documenti 74100 - TARANTO 256U 05 [y
: 31/
TA 5

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

Tipo di riscossione : R06 - A MEZZO TESORIERE

Descrizione : VISITE MEDICHE DI IDONEITA PSICO-ATTITUDINALE ESEGUITE SU N°19
VS.DIPENDENTI NEL MESE DI GENNAIO 2013 DAL DOTT.SCARNERA -

Codice Descrizione Quantita Frezzo importo Enpav 6.0% Cod.iva % iva
CONSMED CONSULENZE MEDICHE 1,00 2 138,64 2 138,64 0,00 EO4 0,00
RIMIRAP RIMBORSO IRAP 1,00 172,70 172,70 0,00 FO1 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO
2311,34 0,00 1,81
IMPONIBILE IMPOSTA COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
2 138,64 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
172,70 0,00 FO1 0.0% FUORI CAMPO IVA
1,81 0,00 F02 0.0% FUORI CAMPO ART.15
TOTALE IMPONIBILE 2311,34
TOTALE IMPOSTA 0.00
TOTALE BOLLO 1,81
TOTALE EURO 231315
Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013 g 8% ]
ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 e successive modificazioni.
Modalita di Pagamento 14 61U,-2013
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA

IBAN: I1T3250103015801000000706982 e [
4" - .‘

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: ITS7E0100003245434300306106

‘ / ¢ YT

11 LUG 208

A £2)0 45

Pagina 1di 1
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto o swcent 577
Prot.n°M_/UC - Taranto, Ii _0 1 A%0 2013
Spett.le
A . i itari x
CCOMAND ‘_,,‘E'A ﬁ R, Azienda Sanitaria Locale-Taranto

Viale Virgilio, 31

74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso Irap su consulenze mediche

Vi comunichiamo che nel breve periodo procederemo al pagamento
delle fatture scadute relative alle consulenze mediche di idoneita psico-
attitudinale eseguite sui ns dipendenti. Tale liquidazione, tuttavia, avverra al net-
to della voce “"Rimborso Irap” in quanto non dovuta.

Secondo l'art 2 del D.L. 446/97 il presupposto dell'Irap & “/'esercizio
abituale di un’attivita autonomamente organizzata, diretta alla produ-
zione o allo scambio di beni ovvero alla prestazione di servizi”. Da cid
consegue che |'Irap e un‘imposta reale che deve essere assolta dall’ Azienda Sa-
nitaria, quale unico soggetto passivo del tributo.

L’addebito in fattura della voce “"Rimborso Irap” produrrebbe I'effetto di
traslare il tributo su un soggetto diverso da quello di diritto.

Pertanto, non essendoci nell'impianto normativo dell'IRAP traccia di
una possibile rivalsa sul consumatore finale, questa Azienda liquidera il costo per
consulenze mediche e chiede, sin da ora, I'emissione delle note credito a storno
parziale delle seguenti fatture di cui le prime tre gia liquidate le restanti di pros-
sima liquidazione:

Numero Fattura Data Fattura e e A
emettere
330 29/07/2010 € 482,96
220 18/05/2010 € 257,00
7 17/01/2012 € 998,00
435/18 07/06/2013 € 31,55
436/18 07/06/2013 € 681,70
437/18 07/06/2013 €172,70
Distinti saluti.

Allegati: n. 6 Fatture

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-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




Azienda Sanitaria Locale - Taranto % http:\\http://www.sanita.puglia.it

Viale Virgilio, 31 i "9‘“'.“5".“ Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 ¥ Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C/F. e P.IVA 02026690731 Taranto
FATTURA ; LCLIENTE ————
J-2013-437/18 Spett.le
‘ (35604 ) AMAT

del : 07/06/2013 VIA C. BATTISTI N°657

Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione documenti 74100 - TARANTO 25 Biif 207
I

TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

Descrizione : VISITE MEDICHE DI IDONEITA PSICO-ATTITUDINALE ESEGUITE SU

Tipo diriscossione: R06 - A MEZZO TESORIERE @
19

VS.DIPENDENTI NEL MESE DI CfﬁN_AlQ.Z[US DAL DOTT.SCARNERA -

CONSMED CONSULENZE MEDICHE 1,00 2 138,64 2 138,64 0,00 E04
RIMIRAP RIMBORSO IRAP 1,00 172,70 172,70 0,00 FO1
—— e TTOTALE PRESTAZIONI == o i ““SPESE BOLLO
231,34 0,00 T
ST IMPONIBILE T T MPOSTA T "COD, IVA e e ES CRIZIONE
213864 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
172,70 0,00 FO1 0.0% FUORI CAMPO IVA
1,81 0,00 F02 0.0% FUORI CAMPO ART.15
"TOTALE IMPONIBILE ™™™ 2311,34
TOTALE IMPOSTA ™™
“TOTALE BOLLO
TYOTALEEURG ™ 2313,15

Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 e successive modificazioni,

Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN: IT32580103015801000000706982

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA DITALIA
IBAN: IT57E0100003245434300306106

[}

BHE

aa A2 T

11 1U6 0%

RIC

DATA DI REGISTR.

B i3
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S T I : h

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del
Conv.n® el .
De_term._A.D. n° - del B

| ‘e S
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

1% -6 3

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

T

"

%/10 B

DATA 'ADDETTO AL RISC RO UEFICIO MAGAZZINO
n7 01T 2011 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONT‘R/ATTI H .
p stervisione pontr._liep. n. ! del g
DATA 1FIR
. /A Delib. C.A. n. del S
‘ ViPa
Delib. C.A. n. - e c& e e T
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UNITA' CONTABILI'I%&' E BILANCIO
ersupervisione

data scadepza ?: pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 /I / /\
DATA : bt /Eiij s BEL RESCO@BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ILRESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

f 013 HR%”“%LL/ |

TOBRIRW ¢ o, K € 13330

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

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:




A SANITARIA LOCALE TA

SIENE & SANITA PUBBLICA
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it Begieme Puglia

Dipartimento di Prevenzione
Servizio Igiene e Sanita® Pubblica o AR ey
U.0. di Taranto U CONBLTABLNGD O
- " Viale Virgilio 104~ - U REORMNTEA - Ti5
Tel 0997786458-478-481-467/ fax 0997786485 e

mail:uosispasltaranto@libero.it WPT Qﬁ’}ﬂUITT'RArrV

ulRG RAGIONERIA ECONSA
SIU DIArT WUALLA
DIREZIONE AMAT O
N SEDE

OGGETTO: VISITE MEDICHE DI REVISIONE PERSONALE DI GUIDA
EX D.M. N° 88/99 - COMPENSO -.

Facendo seguito a precedente corrlspondenz,a, si comunica che é stata richiesta
all’ Asl/Ta Emissione di fattura nei confronti_di codesta Aznenda per un importo
pari ad EURO10.580,64per un totale di n 94l(novanta g .
di idoneita fisica e psico- attitudinale per revisione, eff;
Ottobre, Novembre 2012,Gennaio2013.- DiC t:t‘ti‘!xa
Inoltre, cosi come concordato,dovranno essere dlrett _ ‘
Cittadella della Carita le fatture per prestazioni effettuaté{ siaesira richiesta, ai
nominativi di cui all’elenco allegato.

Tanto al fine di avviare tutte le procedure necessarie.

Distinti saluti

IL DIRIGENTE RESP
DEL SISP U



2012

TECOMT ICAFARD.

- 'VITTORIO

Rey@_onl | Presente

5 Presente

14

_ 27/1 1/2012 LADIANA

20172 10_Otobre | 16/10/2012 CAVALLARO  'CARMELO | Revisioni _

2012 10_Ottobre _  16/10/2012 FUGGETTI ___ |COSIMO | Revisioni Presente
2012 10_Ottobre | 18/10/2012 |CALO' |SALVATORE | Revisioni | Presente
2012 10_Oftobre  18/10/2012 [CONTE __ |STEFANO Revisioni  Presente
. 2012 ~ 10_Ottobre | 18/10/2012 |DE GIORGIO IMICHELE . Revisioni = Presente
2012 10_Otiobre _ 18/10/2012_DI GIOIA 'MARCO | Revisioni  Presente
2012 10_Oftobre | 23/10/2012 |BASILE /ANTONIO | Revisioni = Presente
2012 10_Ottobre 23/10/2012 |BELLANOVA \FRANCESCO Revisioni | Presente
2012 10_Ottobre | 23/10/2012 'BUZZACCHINO _ MASSIMILIANO| __ Revisioni Presente
2012 10_Ottobre | 23/10/2012 |CAROLI FRANCESCO | Revisioni | Presente
2012 | 10 _‘Ott_opﬁrg_____ gg:f_j‘O{Z_O@__E_)URELLI _|[EMANUELE ' Revisioni __'._' Presenter
2012 10_Ottobre  25/10/2012 BASILE.  VITO | Revisioni Presente
2012 ‘IOTOttiqbre ‘ﬁ27§/10__’_2_p_1_2__BAVILA GIUSEPPE Revi sioni Pregg_n_@g
2012 10_Ottobre  25/10/2012 |BOBBIO 'FRANCESCO Revisioni | Presente
2012 ' 10 Ottobre | 25/10/2012 |CARICASOLE IANTONIO Revisioni ' Presente
2012 10_Otiobre  25/10/2012 |GALLUZZO 'NICOLA Revisioni . Presente
2012 10_Ottobre | 30/10/2012 ALBANESE \FRANCESCO | Revisioni | Presente
2012 10_Ottobre | 30/10/2012 |ANGELINI ANTONIO | __Revisioni | Presente
2012 10_Oftobre | 30/10/2012 [CASTELLANO _ EZIO  Revisioni | Presente
2012 10_Ottobre | 30/10/2012 |CASTELLANO _ IGIUSEPPE ' Revisioni | Presente
2012 10_Ofttobre = 30/10/2012 | 'NIGRO 'LEONARDO ___Revisioni | _F_?A(e§e_nte
12012 . 11_Novembre | 06/11/2012 'DE GIORGIO ILUCA Revisioni_‘_r:_f’_r_ggme
1 2012 | 11 _Novembre (VA@{‘I__‘]@%’Z* ILATAGLIATA I_._U_IGI Revisioni | Presente
2012 11.Novembre  06/11/2012 POLITO “QUINTINO Revisioni  Presente
2012 11_Novembre = 08/11/2012 |GIANNOCCA 'MAURIZIO Revrsmni | Presente
2012 11_Novembre _ 08/11/2012 MAZZA  CIRO _ ~ Revisioni Presente
2012 11_Novembre | 08/11/2012 SCARNERA _|FRANCESCO _ Revisioni _ Presente
2012 | 11_Novembre | 08/11/2012 'SERAFINO GASPARE Revisioni | Presente
2012 11_Novembre | 08/11/2012 MARZO “IMASSIMILIANO _ Revisioni __Presente
2012 11_Novembre | 13/11/2012 [CARLINO {FRANCESCO Revisioni F’resente
2012 = 11_Novembre | _.@1_1_/_2012  RICCHIUTI 'CLAUDIO Revisioni Presente
2012 141 Novembré ;__13!11/201‘2__81_@_!}11 FI;BQLN&NQO ___Revisioni _F{resente
‘__2012 11 Novembre | 13/11/2012 TROIA o ANGELO i Rews]om ~ Presente
2012 11_Novembre | 15/11/2012 [FALCONE " GIUSEPPE | Revisioni _ Presente
2012 11_Novembre | 15/11/2012 [LATTE ___ _BIAGIO | Revisioni __Presente
2012 jj*Qoy_ezg}bféﬁ 15/11/2012 |LONOCE __|ANNA e Revisioni Presente
2012 11_Novembre | 15/11/2012 [MARTINELLI __ |GIOVANNI Revisioni  Presente
2012 11_Novembre | 15/11/2012 |PULPITO GIUSEPPE____ Revisioni  Presente
2012 11_Novembre  20/11/2012 |ALBANO ICATALDO ___ Revisioni | Presente
2012 11_Novembre | 20/11/2012 [CREDIDIO  [VINCENZO  Revisioni Presente
2012 11_Novembre  20/11/2012 \NIGRO ~ VINCENZO  Revisioni  Presente
2012 11_Novembre _ 20/11/2012 [MARINELLI _ PIETRO __ _ Revisioni Presente
2012 11_Novembre  22/11/2012 CLEMENTE __ LUIGI ~ Revisioni Presente
2012 11_Novembre  22/11/2012 IGENERALI  ALDO ~ Revisioni Presente
2012 11_Novembre 22/11/2012 [LACAVA FRANCESCO ~__Revisioni Presente
2012 11_Novembre _ 22/11/2012 [MAIORANO  ENZO ~ Revisioni Presente
2012 11_Novembre  27/11/2012 COLELLA _ 'GIUSEPPE _ Revisioni Presente
2012 11 Novembre " 27/11/2012 |DE VITA ~ _ANGELO ~ Revisioni Presente
2012 11_Novembre  27/11/2012 DIBELLA LUCA Revisioni Presente
2012 Novembre } COSIMO Revisioni Presente




2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013

11_Novembre
11_Novembre
11_Novembre
11_Novembre
11_Novembre
12_Dicembre
12_Dicembre
12_Dicembre
12_Dicembre
12_Dicembre
12_Dicembre
12_Dicembre
12_Dicembre
12_Dicembre
12_Dicembre
12_Dicembre
12_Dicembre
12_Dicembre
12_Dicembre

12_Dicembre

12_Dicembre
12_Dicembre

12 chembre o

12 chembre
01 Gennalo

- 01 Genna:o

01 Gennalo

01_Gennaio _

01_Gennaio

01_Gennaio

01_Gennaio

01_Gennaio |

01_Gennaio

01 _Gennaio
01 Gennaro
01 Gennalo

01 Gennaro '

01 Gennalo

01 Gennalo '

01_Gennaio
01 Gennalo
01 Gennaro
01 Gennalo

29/11/2012 \D'ERRICO SALVATORE Revisioni Presente
29/11/2012 DIPONZIO  [COSIMO Revisioni Presente
29/11/2012 LOF’ARCﬁO_ DOIVIENICO Revisioni Presente
29/11/2012 'SANTORO GIOVANNI Revisioni Presente
129/11/2012 TASSIELLO 'ROCCO. Revisioni Presente
04/12/2012 DARCANTE AMEDEO  Revisioni Presente
04’12/2012 DE LUCA IBENEDETTO Revisioni Presente
04/12/2012 DIGIORGIO  'RAFFAELE ~_ Revisioni Presente
- 04/12/2012 'LARDIERI 'GERARDO  Revisioni Presente
04/12/2012 MARINELLI EG!DIO Revisioni Presente
_ 06:12/2012_»ANT9§UCC} ;DOMENICO " ‘Revisioni Presente
06/12/2012 | D'APRILE _/cosIMO _ Revisioni Presente
06/12/2012 \DE PACE ) FRANCESCO ”; Revisioni Presente
06/12/2012 |FISCHETTI  |AUGUSTO _Revisioni | Presente
06/12/2012 MASTROVITO  GIUSEPPE Revisioni  Presente
| 11712/2012 [LEO JrFASOUAHL_!_EM_m __Revisioni | Presente
n 11/12/2012_ LIuZZI _JALDO Revisioni | Presente
__11/12/2012 |PAVONCELLI _ |GIOVANNI Revisioni ' Presente
11/12/2012 PIZZOLLA INUNZIO | Revisioni | Presente
20/12/2012 MONGELLI __SANDRO | Rewswnt . _Presente
7‘"2_94’_1___2_/2012 MﬁONTANARO ;VITANTONIO | ___Revisioni | _Presente
. 20/12/2012 \PETRONELLA _ |FRANCESCO |  Revisioni  Presente
| 20/12/2012 LOMORIELLO | ANTONIO Revisioni | Presente
. 20/12/2012 | SMIRAGLIA 'GIOVANNI Revisioni Presente
. 10/01/2013 DIGREGORIO |[FRANCESCO | Revisioni 3 Presente
. 10/01/2013 MARTELLOTTA _ lORAZIO Revisioni Presenter
_‘ 110/01/2013 MINGOLLA VINCENZO Revisioni | Presente
_15/01/2013 DEL BUONO __ |FRANCESCO | Revisioni _ Presente
_ 15/0‘1/2013 DI FONZO LUIGI . Revisioni j_ Presente
' 15/01/2013 |PICUNO _____MIRKO Revisioni | Presente
_15/01/2013 | TODARO __ |COSIMO | ___Revisioni | Presente
15/01/2013 |VOZZA GIUSEPPE ' Revisioni | Presente
. 17/01/2013 'FANELL| /AMEDEO Revisioni Presente
| 17/01/2013 [MONACO (COSTANTINO | Revisioni  Presente
17/01/2013 |RUGGIERO /ANTONIO ____Revisioni | Presente
| 17/01/2013 [SCALONE ____|GAETANO Revisioni | Presente
| 17/01/2013 |SCIALPI _ICATALDO __Revisioni | Prese_nte
22/01/2013 TGIANNICO \GIOVANNI Revisioni Presente
| 22/01/2013 |PALATELLA _/GIOVANNI Revisioni | Presente
| 22/01/2013 PALMISANO JORONZO ™ Revisioni_ | Presente
22/01/2013 |PERRUCCI  |EUPREPIO __Revisioni | Presente
_ 31/01/2013 COSTANTINO | GIOVANNI Revisioni  Presente
~ 31/01/2013 FRANCO __PATRIZIA _Revisioni ’_ Presente
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b DIREZIONE AMAT
f'\ SEDE

OGGETTO: VISITE MEDICHE DI REVISIONE PERSONALE DI GUIDA
EX D.M. N° 88/99 - COMPENSOQ -.

Facendo seguito a precedente corrispondenza, si comunica che é stata richiesta
all’ Asl/Ta Emissione di fatture nei confronti di codesta Azienda per un importo
pariad EURO 8.442,00 per un totale di n.75 (settantacinque) visite mediche di
idoneita fisica e psico- attitudinale, per revisione, effettuate nei mesi di Ottobre,
Novembre, Dicembre 2012; ed Euro 2.138,00 per n. 19 (diciannove) visite
mediche di idoneita fisica e psico- attifudinale. per revisione, effettuate nei mesi
di Gennaio2013.

Inoltre, cosi come concordato.dovranno essere direttamente liquidate alla

Cittadella della Carita le fatture per prestazioni effettuate. su nostra richiesta, ai
nominativi di cui all’elenco aliegato.

Tanto al fine di avviare tutte le procedure necessarie.

Distinti saluti

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
DEL SISP U.O. di Taranto
PR SEarerE AL
LA :.’-;..,,'f‘\.‘"’}'lh e = B

ird o8 Py
s 1 T g i et o
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Azienda Sanitaria Locale - Taranto w http:\\http://www sanita. puglia.it
. ——" Regione Puglia o
Viale Virgilio, 31 et B T Email :
TARANTO (TA), [TALY, CAP: 74100 ‘ ¥ | Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02026690731 9 Taranto

NOTA CREDITO CLIENTE

J-2013-933/18 S(r.:;gt(;:e} o

o FOLEE0 " ) ) VIA C. BATTISTI N°657 . ; [

Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione 74100 - TARANTO YT BTT Fae /.'
documenti o JCTT 205 |

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733 |

Tipo diriscossione : R06 - A MEZZO TESORIERE

Descrizione : STORNO PARZIALE DELLA FATT.N°435 DEL 07.06.2013

Codice Descrizione Quantita Prezzo Importo Enpav 0.0% Cod.Ilva %lva
RIMIRAP RIMBORSO IRAP 1,00 31,55 31,55 0,00 FO1 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO

31,55 0,00 0,00

IMPONIBILE IMPOSTA COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
31,55 0,00 FO1 0.0% FUORI CAMPO IVA

TOTALE IMPONIBILE 31,55

TOTALE IMPOSTA 0.00

TOTALE EURO 31,55

AN

18 0TT. 2013

[—J
—
[

—
—
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O~
3 —y
o~

Pagina 1di 1
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Azienda Sanitaria Locale - Taranto W http:\\http://www.sanita.puglia.it
Viale Virgilio, 31 ey L Dt ugle Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 \ y, ! Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
CF. e P.IVA 02026690731 bl Taranio ~ Q 0 O
) BN
FATTURA CLIENTE
J-2013 - 435/18 Spett.le
del : 07/06/2013 B i /
Ufficio Emittente  UDZ1-Ufficio registrazione documenti 24100 s TRRARTO 25 Gil 205 J «( /
TA /
f

P.IVA :00146330733
C.FIS. : 00146330733

Tipo di riscossione : R06 - A MEZZO TESORIERE

Descrizione : VISITE MEDICHE DI IDONEITA'PSICO-ATTITUDINALE ESEGUITE SU N°3 VS.DIPENDENTI
NEL MESE DI DICEMBRE 2011 DAL DOTT.SCARNERA -

Codice Descrizione Quantita Prezzo importo Enpav 0.0% Cod.Iva Y% lva
CONSMED CONSULENZE MEDICHE 1,00 390,66 390,66 0,00 EO4 0,00
RIMIRAP RIMBORSO IRAP 1,00 31,55 31,55 0,00 FO1 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO
422,21 0,00 1,81
IMPONIBILE IMPOSTA COD. IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
390,66 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
31,55 0,00 FO1 0.0% FUORI CAMPO IVA
1,81 0,00 F02 0.0% FUORI CAMPO ART.15
TOTALE IMPONIBILE 422 21
TOTALE IMPOSTA 0.00
TOTALE BOLLO 1,81
TOTALE EURO 42402
Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 ¢ successive modificazioni. QB g@

Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA T 4 GIU' 2013
IBAN: IT32S0103015801000000706982

Per Enti in regme di Tesoreria Unica A
C.C.B. BANCA DITALIA ~J\
[BAN: IT57E0100003245434300306106 (D \ )| l'/r
\ \

/by €30t

Pagina 1 di 1
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E 5.p.A.
Aziendo per la Mobrhta nell’Area di Taranto

Prot_noAngé JuC Taranto, i _0 1A 2013

Spett.le

L1EMNA Qy
4“'""44

)

QOV AN i‘r AP Azienda Sanitaria Locale-Taranto

i u\..

Viale Virgilio, 31

74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso Irap su consulenze mediche

Vi comunichiamo che nel breve periodo procederemo al pagamento
delle fatture scadute relative alle consulenze mediche di idoneita psico-
attitudinale eseguite sui ns dipendenti. Tale liquidazione, tuttavia, avverra al net-
to della voce “"Rimborso Irap” in quanto non dovuta.

Secondo l'art 2 del D.L. 446/97 il presupposto dell'Irap & “/’esercizio
abituale di un’attivita autonomamente organizzata, diretta alla produ-
zione o allo scambio di beni ovvero alla prestazione di servizi”. Da cio
consegue che I'Irap & un‘imposta reale che deve essere assolta dall’ Azienda Sa-
nitaria, quale unico soggetto passivo del tributo.

L’addebito in fattura della voce “Rimborso Irap” produrrebbe |'effetto di
traslare il tributo su un soggetto diverso da quello di diritto.

Pertanto, non essendoci nellimpianto normativo dell’IRAP traccia di
una possibile rivalsa sul consumatore finale, questa Azienda liquidera il costo per
consulenze mediche e chiede, sin da ora, I'emissione delle note .credito a storno
parziale delle seguenti fatture di cui le prime tre gia liquidate le restanti di pros-
sima liquidazione:

Numero Fattura Data Fattura Importo Nota Credito da

emettere

330 29/07/2010 € 482,96

220 18/05/2010 € 257,00

7 17/01/2012 € 998,00

435/18 07/06/2013 € 31,55

436/18 07/06/2013 € 681,70

437/18 07/06/2013 € 172,70

Distinti saluti.

Allegati: n. 6 Fatture

'

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@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Ilva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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- Azienda Sanitaria Locale - Taranto % http:\\http://www.sanita.puglia.it
Viale Virgilio, 31 Regione Puglia Emall :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 }% | Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02026690731 Taranto % 03 Og
FATTURA CLIENTE
J-2013 -435/18 Spett.le
del : 07/06/2013 (56091 AAT /
Ufficio Emi UDZ . ‘ ) _ VIA C. BATTISTI N°657 0/
icio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione documenti 74100 - TARANTO 25 Civ 05 /
TA
P.IVA : 00146330733 /
C.FIS. : 00146330733
Tipo di riscossione :  R06 - AMEZZO TESORIERE
Descrizione : VISITE MEDICHE DI IDONEITA'PSICO-ATTITUDINALE ESEGUITE SU N°3 VS.DIPENDENTI
NEL MESE DI DICEMBRE 2011 DAL DOTT.SCARNERA -
Codice Descrizione Quantita Prezzo Importo Enpav 0.0% Cod.lva % Iva
CONSMED CONSULENZE MEDICHE 1,00 390,66 380,66 0,00 EO4 0,00
RIMIRAP RIMBORSO IRAP 1,00 31,656 31,55 0,00 FO1 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO
422,21 0,00 1,81
IMPONIBILE IMPOSTA COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
390,66 0,00 EO4 0.0% ESENTE ART. 10
31,55 0,00 FO1 0.0% FUORI CAMPO IVA
1,81 0,00 F02 0.0% FUORI CAMPO ART.15
TOTALE IMPONIBILE 422,21
TOTALE IMPOSTA 0.00
TOTALE BOLLO 1,81
TOTALE EURO 42402
Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 e successive modificazioni, QB %O
Modalita di Pagamento 1 i E“J 2[”3

C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN: [T3280103015801000000706982

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: ITS7E0100003245434300306106

/EW:

q o LUG “.H:!

Pagina 1 di 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

!

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

el i
Delib. C.A. n° W 2de|< S)(VJ

Contr. Rep. n® del /
DATA FIR L RESP@NSABILE
Conv. n° del @‘f lﬁ&)/f)
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Det AD d per supervisione
eterm. A.D. n® i

DATA

of. b 20l3

Data scadenza pagamento
(3

AT~ £~

'

/

DATA L'ADDETTO AL RI NTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 \ UTT. 2013 verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL yslp. ITA' CONTRATTI )
" pgf supghvisione N Contr. Rep. n. del
DATA FIR ] I
[/
11l 2013 | Delib. C.A. n. del
‘ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N
: UNI?}CONTABILITA'

IL EKLANCIO
pef supervisione

data scadenza di pagamento presuntf/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/s \ |
DATA‘ o i FIRMA DEL RE PK BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
26 LU AN \ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oo w0 | 1o

wwﬁw%%eams%uw

IL CAPO AREA INFORMATICA E STRTTSTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




/

AMAT

ELENCO ADDETTI VISITATI IN DATA 15/12/2011 (REVISIOI‘#I)

Cazzato Alessandra nata il 27/11/1981
Manigrasso Massimo  nata il 16/09/1971

Vespe Domenico nata il 23/02/1966
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Azienda Sanitaria Locale - Taranto

/
VR

s

http:\\http://www.sanita.puglia.it

Viale Virgilio, 31 [ ey Email -
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 | ¥  Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
CF. e P.IVA 02026690731 13 7‘ Taranto
FATTURA CLIENTE
J-2013 - 436/18 Spett.le
(35604 ) AMAT

del : 07/06/2013

Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione

documenti

Tipo di riscossione :

Descrizione :

VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

R06 - A MEZZO TESORIERE

VISITE MEDICHE DI IDONEITA'PSICO-ATTITUDINALE ESEGUITE SU N°75
VS.DIPENDENTI NEI MESI DI OTT/NOV/DIC.2012 DAL DOTT.SCARNERA -

Codice Descrizione Quantita Prezzo Importo Enpav 0.0% Cod.lva % lva
CONSMED  CONSULENZE MEDICHE 1,00 8 442,00 8 442,00 0,00 EO4 0,00
RIMIRAP RIMBORSO IRAP 1,00 681,70 681,70 0,00 FO1 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO
9 123,70 0,00 1,81
IMPONIBILE IMPOSTA COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
8 442,00 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
681,70 0,00 FO1 0.0% FUORI CAMPO IVA
1,81 0,00 F02 0.0% FUORI CAMPO ART.15
TOTALE IMPONIBILE 9123,70
TOTALE IMPOSTA 0.00
TOTALE BOLLO 1,81
9 125,51

TOTALE EURO

Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 ¢ successive modificazioni.

Modalia di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA

IBAN: [T3250103015801000000706982
=3 |
Per Enti in regme di Tesoreria Unica Vs X J
C.C.B. BANCA D'ITALIA 4 [ b \
IBAN: ITS7E0100003245434300306106 \

UC  CONTABILITA / BILANCIO
Ul INFORMATICA ]
P PERSONALE /RETRIBUZIONI O3
UT TECNICO

T PRODOTTITRAFFICO

ONERIA/ ECONOMATO

STQ STAFF QUALITA J

Pagina 1 di 1
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Azienda Sanltarla Locale - Taranto % ' hitp:\\http:/Awaw sanita, puglis.it
Viale Virgillo. 31 . A i Email :
TARANTQ (TA), ITALY, CAP: 74100 1? Azienda TS‘""‘""‘ Locale Tel : (+39)
CF. e P.IVA 02026680731 b aranto

FATTURA _  _  _ _ _ __ _ _ _ CLIENTE _ e ol o nh ® e

J - 2013 - 436/18 Sgg:tt;le) .

del : 07/06/2013 S

Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione 74900 - TARANTO

documenti TA

P.IVA : 001462330733
C.FIS. : 00146330733

Tipo di riscossione ; R06 - A MEZZO TESORIERE

Descrizione :

\Iao“

/LQMQ/B

VISITE MEDICHE D! IDONEITA'PSICO-ATTITUDINALE ESEGUITE SU N°75

VS.DIPENDENTI NEI MESI DI OTT/NOV/DIC.2012 DAL DOTT.SCARNERA -

] s < impario Enpav:0.0% -Cod:1va ~% Iva

CONSMED  CONSULENZE MEDICHE 100 8442,00 8 442,00 0,00 B4 000
RIMIRAP RIMBORSO IRAP 100 661,70 681,70 0,00 Fo1 000
e F_W'Emmw '”mm " THPESEBOLLO
s IR T 170 N - 181

T T MPORTBICE T T TTMPOSTYR - COBWAT ALIQDOTK T T ~ DESCRIZIONE

8 442,00 0.00 E04 0.0% ESENTE ART. 10

681,70 0,00 FO1 0.0% FUORI CAMPO IVA

181 0,00 FOR 0.0% FUOR| CAMPO ART.15

“YOTALE MPONIBILE
T TOTALEWMPDETA ™
TTOYRCE g
TYOTACEEDRG -~ T

9 123.70
0.00
1,81

9 125,51

Bolle assalto In mado virtuale come dn autorizzazionc 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
a1 sens dell'are. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 42 ¢ suecessive madificazioni,

Modalitd di Pagamento

C.C.B, MONTE DEI[ PASCHT DI STENA
TBAN: [T32501030158010000007069R2 |

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: ITS7TEQ100003245434300306106

1831
f//f))

9o

A[‘ 06 2045

Pagina 1 di 1
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S Azienda Sanitaria Locale - Taranto ’% http:\\http://www.sanita.puglia.it
Viale Virgilio, 31 e iy Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP; 74100 ‘ ¥ ‘ Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02026690731 be i Taranto
FATTURA CLIENTE
J-2013-436/18 Spett.le

del : 07/06/2013
Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione documenti

Tipo di riscossione: R06 - A MEZZO TESORIERE

(35604 ) AMAT

VIA C. BATTISTI N°657

74100 - TARANTO . 1/ A /
TA 2 I Gil 2{”‘) [ /
P.IVA : 00146330733 /
C.FIS. : 00146330733

Descrizione : VISITE MEDICHE DI IDONEITA'PSICO-ATTITUDINALE ESEGUITE SU hf"—?S )
VS.DIPENDENTI NEI MESI DI OTT/NOV/DIC.2012 DAL DOTI'.SCARNEhA‘-—’/
R
Codice Descrizione Quantita  Prezzo  Importo Enpav0.0% Cod.Iva % Iva
CONSMED  CONSULENZE MEDICHE 1,00 8 442,00 8 442,00 0,00 E04 0,00
e
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 ( 681,70 681,70 0,00 E04 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO
9123,70 0.00 1,81
IMPONIBILE IMPOSTA COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
9 123,70 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
1,81 0,00 F02 0.0% FUORI CAMPO ART.15
TOTALE IMPONIBILE 9 123,70
TOTALE IMPOSTA 0.00
TOTALE BOLLO 1,81
TOTALE EURO 9 125,51

Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 ¢ successive modificazioni.

B

14 6IU. 2013

Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
[BAN: IT3250103015801000000706982

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: ITS7TE0100003245434300306106

183

7 6 LUG 1013
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto o, sicert [0

Prot.n® ZLZ&ZL e Taranto, Ii _0 1 A% 2013

Spett.le

PACC n r;n\;?\.ﬁwﬂ \rf‘\ A_mendg Sgnltarla Locale-Taranto
Viale Virgilio, 31
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso Irap su consulenze mediche

Vi comunichiamo che nel breve periodo procederemo al pagamento
delle fatture scadute relative alle consulenze mediche di idoneita psico-
attitudinale eseguite sui ns dipendenti. Tale liquidazione, tuttavia, avverra al net-
to della voce “Rimborso Irap” in quanto non dovuta.

Secondo l'art 2 del D.L. 446/97 il presupposto dell'Irap & “/'esercizio
abituale di un’attivita autonomamente organizzata, diretta alla produ-
zione o allo scambio di beni ovvero alla prestazione di servizi”. Da cio
consegue che I'Irap € un’imposta reale che deve essere assolta dall’ Azienda Sa-
nitaria, quale unico soggetto passivo del tributo.

L’addebito in fattura della voce “Rimborso Irap” produrrebbe |'effetto di
traslare il tributo su un soggetto diverso da quello di diritto.

Pertanto, non essendoci nell'impianto normativo dell'IRAP traccia di
una possibile rivalsa sul consumatore finale, questa Azienda liquidera il costo per
consulenze mediche e chiede, sin da ora, I'emissione delle note credito a storno
parziale delle seguenti fatture di cui le prime tre gia liquidate le restanti di pros-
sima liquidazione:

Numero Fattura Data Fattura FMERITC o LRSI o

emettere

330 29/07/2010 € 482,96

220 18/05/2010 € 257,00

7 17/01/2012 € 998,00

435/18 07/06/2013 € J1,55

436/18 07/06/2013 € 681,70

437/18 07/06/2013 €172,70

Distinti saluti.

Allegati: n. 6 Fatture

Societd 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 ee-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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T, Azienda Sanltarla Locale - Taranto: =4 w ' ) hitp:\\http://Amanw sanita.puglia.it
b Viale Virgillo. 31 — "””"_”5"‘" Email :
TARANTO (TA), ITALY. CAP: 74100 i@ Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
CF. e P.IVA 0202668073] ol S
FATTURA _ LS e DI CLIENTE . .
J-2013 - 436/18 s Spetl.le] ]
X (35604 ) AMA
del _0710612013 . ) VIA C. BATTISTI N*657
Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione 78900 - TARANTO [ \
documenti ‘ TR \| Lol

P.IVA : 00146330733 }

C.FIS. : 00146330733 A_U’H% .
1%
/

Tipo di riscossione ; RO06 - A MEZZO TESORIERE

Descrizione : VISITE MEDICHE DI IDONEITA'PSICO-ATTITUDINALE EsEGUITE SuU NE?S )
VS.DIPENDENTI NEI MESI DI OTT/NOV/DIC.2012 DAL DOTT.SCARNERA™
Codics’ ™ Dudkrione. T e s 7 paS EnpAVD 0% God. VA T, va

CONSMED CONSULENZE MEDICHE 1.00 844200 8 442,00 0,00 E04 0.00
RIMIRAP RIMBORSO IRAP 1,00 681,70 681,70 0,00 Fa1 0,00
ST T T T T TN ALE PRESTATION T T TR XLE BRPAYV I T TEPESEBOLLO
” T e et T T T eie0 " o0 T 18t
T T T INBORBICE T U TMPOSTE - GO WA  ALQUGTA T T T DESERIZIONE

8 442,00 0.00 ED4 0.0% ESENTE ART. 10
681,70 0,00 F01 0.0% FUQRI CAMPO IVA

1.81 0,00 F02 _0.0% FUOR| CAMPO ART.15

T TOTALE MPONIBILE 9 123,70

T TOTALEMPDETA ™~ 0.00

TYOTRLEWOLD T 1,81

TTOTACERDORG -~ T 9 125,51

Bollo asanlto In madlo virluale come dn autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
ai sensl dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. £42 ¢ snecessive madificazioni,

Modalita di Pagamenin
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI STENA
TBAN: [T325010301580100000070G9R2 \

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: IT57E0100003245434300306106

Pagina 1 di 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

’ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
su isione
Determ. A.D. n® del ad pelrw I

i 3¢
Delib. C.A. n° 5 del

FlRm

Data scadenza pagamento
A2-f- 17 \

%{w &

¢

!

"

DATA L'ADDETTO AL RISC?%RO UFFICIO MAGAZZINO
2 ATT 2042 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
=R (e I?t(. ITA' CONTRATTI y
Fﬁpewisione {\/ Contr. Rep. n. del
0 PO, 2013 PR /
/% \k Delib. C.A. n. del
] \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. dil

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D‘}TA( FisMAD /ZO IL RESP. UNITA TECNICA
@ } per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAﬂL K E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
erj supervigiorle

b-10-70p3

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 B
Conferimentodel ...........oo.ovveevvvninin., R0 S e e W

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

DATA FIRMA




Azienda Sanitaria Locale - Taranto

L Aensa S Lo gl

http:\\http://www.sanita.puglia.it

. Viale Virgilio, 31 — i Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 ‘ | Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02026690731 o Taranto
FATTURA CLIENTE
J-2013 -436/18 Spett.le
del : 07/06/2013 (RSN 2 ANAT
e . o B , VIA C. BATTISTI N°657
Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione documenti 74100 - TARANTO .
TA 235 ¢Cilg

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

Tipo di riscossione : R06 - AMEZZO TESORIERE

Descrizione : VISITE MEDICHE DI IDONEITA'PSICO-ATTITUDINALE ESEGUIf @
VS.DIPENDENTI NEI MESI D[ OTT!NOV/DIC 2012 DAL DOTT.SCARNE
W
Codice Descrizione Quantlti Prezzo Importo Enpav0.0% Cod.Iva %lIva
CONSMED CONSULENZE MEDICHE 8 442,00 8 442,00 0,00 E04 0,00
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGG® ‘QQQ 681,70 0,00 / E04 0,00
<lRAD DiCuwes ?8& o
TOTALE PRESTAZIO OTALE ENPAV SPESE BOLLO
123 70 0,00 1,81
IMPONIBILE IMPO COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
9123,70 0,00 E04 0.0% ¥ ESENTE ART. 10
1,81 s 0,00 F02 00% FUORI CAMPO ART.15
o TOTALE IMPONIBILE 9123,70
i TOTALE IMPOSTA 0.00
TOTALE BOLLO 1,81
TOTALE EURO 9 125,51

Bollo assolto in modo virtuale
ai sensi dell'art. 15 del D.P.R¢26.10.1972 n. 642 ¢ successive modificazioni

me da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013

Modalita di Pagamen
C.C.B. MONTE
IBAN: IT328

1 PASCHI DI SIENA
3015801000000706982

rd

Yy,

Per Enti in regme di Tesoreria Uni€a
C.C.B. BANCA DITALIA
IBAN: 1T57E0100003245{1}{43003061 06

/I'

/

[fj*;‘l

o LuG IUL“

QB

14 GIU. 2013
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persaonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del B o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del T parsUpsm
) . DAT FIR - \

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

€ .
'

!

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -5
per supervisione - Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
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 pagamento presunta _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L/ [ :
DATA |/~ 1/ | |FIRMA DEL RE$SPONSRBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
26 LYG i : per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1
lIL #P. UNITA' CONTAB\E‘TA‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA

TaudnoRs U ilotio of € o8’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC
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 A,QQL’ {s DL_?J,@ va. 4 )7 //& A )
Conferimentodel .............................. RProtaosuraramea s 7-64- %

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

DATA FIRMA
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i Retions Puglia
Dipartimento di Prevenzione
Servizio lgienc ¢ Sanita’ Pubblica

U.O. di Taranto
Viale Virgilio 104
Tel 0997786458-478-481-467/ fax 0997786485
mail:uosispasltaranto@libero.it ‘

u DIREZIONE AMAT
/ \ SEDE

OGGETTQ: VISITE MEDICHE DI REVISIONE PERSONALE DI GUIDA
EX D.M. N° 88/99 — COMPENSQO -.

Facendo seguito a precedente corrispondenza, si comunica che & stata richiesta
all’ Asl/Ta Emissione di fatture nei confronti di codesta Azienda per un importo
pari ad EURO 8.442.00 per un totale di n.75 (settantacinque) visite mediche di
idoneita fisica e psico- attitudinale, per revisione, effettuate nei mesi di Ottobre,
Novembre, Dicembre 2012; ed Euro 2.138.00 per n. 19 (diciannove) visite
mediche di idoneita fisica e psico- attitudinale, per revisione, effettuate nei mesi
di Gennaio2013.
Inoltre, cosi come concordato.dovranno essere direttamente liquidate alla
Cittadella della Carita le fatture per prestazioni effettuate. su nostra richiesta ai
nominativi di cui all’elenco allegato.

Tanto al fine di avviare tutte le procedure necessarie.

Dristinti saluti

IL DIRIGENTE RESPONSABILE




