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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

Codige 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

DATA
07/10/2013

N. ORDINATIVO
1.303

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
€ 10.707,39

PAGAMENTO:

VISITE FISCALI 1° TRIM.2012

PAGAMENTO FATTURE N.
J-2013-433/18

PAGATO

DICONSI EURO:  diecimilasettecentosette,39

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1

VIALE VIRGILIO, 31
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02026690731

CC 03.18;20.840

IBAN: 1T32S50103015801000000706982

CAUSALE DEL PAGAMENTO

-~ T N4
-ONIT. 2013 IMPORTO LORDO € 10.707.39
BANCAMON T DEIRASCHI DI SIENAS p.A. TOTALE RITENUTE € 0,00
Filigle di Taranto
IMPORTO € 10.707.,39
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 10.707,39
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e {1y PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART 24 STAT DISPONIBILITA' € 0,00
‘~.\ » 7
/ \
GENTE AMM.VO IL DI ORE IL NTE

1y D!
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SERVIZIO'DITESORERIA E CASSA PER CONTO DI Esercizio 2013 Bollettan. 2130

69 A.S.L. TA AZIENDA SANITARIA LOCALE

DA AMAT SPA

RICEVIAMO € *10.707,39%

DIECIMILASETTECENTOSETTE/39
CAUSALE FATT J 2013 433 18

IN RELAZIONE ALLA CQRTA CONTABILE N. 5069/ b F
saLVI I DIRITTI DELL’ENTE

BANCA DEL MO El PASCHI DI SIENA
DI

L TEEPRRERE cASSIERE

w& gosl:EaDEl PASCHI D{ ng:;oSégA, - Se&:n?eomd‘:fepm Smg,spmzza Sa[mbeni_ 3 - wwwmps.t - Capitale Sociale Euro 7.484.508.171,08 - Riserve Euro 1.865533.787,93 alla data del 27/04/2012 - Cod. Fiscale, Parfita IVA & n. iscnizione al Registro delle
00884060526 ncano aschi di Siena - Codice Banca 1080.6 - Codice Gruppp 1030.6 - Iscrifta all’Albo presso la Banca d'lfalia al n. 5274 - Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei 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

IMPORTO ORDINATIVO

€

10.707,39

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA
0 1.303 07/10/2013
IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO: diecimilasettecentosette,39

PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

VISITE FISCALI 1° TRIM.2012

PAGAMENTO FATTURE N.
J-2013-433/18

VIALE VIRGILIO, 31

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02026690731

CC 03.18;20.840

IBAN: 1T3250103015801000000706982

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € 10.707.39
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 10.707,39
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 10.707,39
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART 24 STAT DISPONIBILITA' € 0,00
/
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Azienda Sanitaria Locale - Taranto W / / http:\\http://www sanita.puglia.it
Viale Virgilio, 31 b I ot i L[/ Email :
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 | ¥ Azienda Sanitaria Locale Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02026690731 ‘_”7 Taranto
FATTURA CLIENTE
J-2013-433/18 Spett.le
(35604 ) AMAT

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

Tipo diriscossione : R06 - AMEZZO TESORIERE

Descrizione :

VISITE FISCALI ESEGUITE SU VS.

VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

DIP.DALL'U.O.DI MEDICINA LEGALE DOTT.SCARNERA

- 1°TRIMESTRE 2012 -
Codice Descrizione Quantita Prezzo Importo Enpav 0.0% Cod.Iva % Iva
001FIS1 VISITE FISCALI 1,00 10 494,90 10 494,90 0,00 E04 0,00
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 210,68 210,68 0,00 E04 0,00
N A
BOLLO BOLLO 1,00 1,81 1,81 0,00 FO1 0,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BOLLO
10 707,39 0,00 0,00
IMPONIBILE IMPOSTA COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
10 705,58 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
1,81 0,00 FO1 0.0% FUORI CAMPO IVA
TOTALE IMPONIBILE 10 707,39
TOTALE IMPOSTA 0.00
TOTALE EURO 10 707,39
Modalita di Pagamento Yx 8[’3
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN: IT3250103015801000000706982 13 6IU. 2013

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

B n
/5
03 1U6 108

f r ‘
L S

Pagina 1 di 1



T, ‘{'f‘h}

’:“d:urnr 1.,,“'; %b V’\
\ i 5 *:*:‘-f‘ 'r-:. U Fi\ 7[“"
& s B =
" A I '
Bt ¢ il ry
ii .\.‘ B bome BPuglia
\”?'f,? DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
(‘\’KJ@ SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA
U.O. di Taranto
UFFICIO DI MEDICINA LEGALE
V.le Virgilio 104
Tel 0997786478 -481-458 fax 0997786485
mail: uosispasltaranto@libero. it i u
o —f
Prot. |4 //~s I 4] AMAT SPA
! Via Cesare Battisti, 657
R 74121 - TARANTO
Data T AR I
e p.c. Area Gestione Economico
Finanziaria ASL TA
Sede

OGGETTO: Richiesta liquidazione competenze visite medico legale-fiscale
effettuate ai sensi ex art. 5 L. 300-Prestazioni effettuate nel
trimestre Gennaio, Febbraio, Marzo 2012.

Si prega di voler provvedere per la liquidazione delle visite fiscali come da allegati,
a mezzo c/c postale n. 188748, o tramite bonifico bancario Banca Monte dei Paschi di
Siena, Viale Magna Grecia 76-78 (TA) cod. IBAN [T32S0103015801000000706982
intestato ad Azienda Sanitaria Locale TA Servizio Igiene e Sanita Pubblica e Alimenti -
Servizio di Tesoreria Visite fiscali.

Nell'allegato si trasmette I'importo ed il relativo numero di visite per gli accertamenti
medico-legali fiscali oggettivati effettuati da questa U.O. SISP Ufficio Medicina Legale nel
trimestre Gennaio, Febbraio, Marzo 2012.

Riferimento normativa deliberazione della Giunta Regionale 13 Settembre 2011, n.
1984, tariffario Regionale per gli accertamenti e le indagini in materia di Igiene e Sanita
Pubblica ai sensi dell'art.7 L.R. n. 36/84, e pubblicata sul BURP n.149 del 27/09/2011-
Allegato A sezione B, parte Vl-attivita in materia di medicina legale.

Segue fattura, con spese di bonifico a carico dell’Ente erogante.

Servizio Igue ubblica
Il Dirigente Respofis b . Taranto
(Dr. C imo SCARNERA




TOTALE VISITE NEL TRIMESTRE GENNAIO-FEBBRAIO-MARZO 2012 - AMAT SPA

¥ §

KM  |RIMBORSO,  COSTO

. iREFERTODOMICIL!AREjDOMlmL'ARE! ACCESSO | ACCESS‘QL - VISITA | SPESE DI | e |
e N il FERIALE 3 F_Eﬁ'_".',‘.’ﬁ,,LF’E'_FE‘f‘EE _FESTIVO | AMBULATORIALE | CANC/SEG| ~ " [UTILIZZATI| KM |PRESTAZIONE
1 150y € 81,00 €450 €0,23 18 €414 € BY,64
2157 ¥ €81,00 | €450 €0.23 0 €0,00 € 85,50
3156 v/ € 81,00 €450 €0,23 0 €0.00 € 85,50
4153 ¢ €81,00 . 7 €450 €0,23 0 €0,00 € 85,50
5138 V € 54,00 . €450 €023 18 €414 €62,64
6151 ‘J’ €81,00 : ‘ €450 €0,23 0 €0,00 € 85,50
7164 V € 54,00 _ | ' €450 €023 0 €000 € 58,50
8 149 V €81,00 ' €450 €023 6 €138 € 86,88
9148 vV € 81,00 | €450 €0,23 6 €138 € 86,88
10 147 ¥ €810 €450 €023 6 €138 € 85,88
11146 V € 81,00 €450 €0,23 18 €414 € 89,54
12 145 v | € 81,00 . €450 €0,23 18 €414 € 89,64
13144 \ € 81,00 | €450 €0,23 0 €0,00 € 85,50
14 143 €54,00 _ g | . €450 €0,23 20 €480 €63,10
15142V € 54,00 ] ; | ‘ €450 €0,23 20 €450 €63,10
16186 V €54,00 ! ! | €450 €0,23 0 €0,00 € 58,50
17152 ¥ . €8100 A . €450 €023 0o €000 € 85,50
18174 v ‘ € 81,00 | ? . €450 €023 0 €0,00 € 85,50
19185 €54,00 i ; i €450 €023 j €0,00 € 58,50
20184 v €5400 | ' . €450 €023 18 €414 € 62,64
21183 € 54,00 | ; | €450 €023 20 €460 € 63,10
2182V . €2500 ' €450 €0,23 0 €0,00 € 29,50
23181d €5400 1 | | | €450 €023 0 €000 € 58,50
24175 v/ - €81,00 . €450 €023 0 €000 € 85,50
25 163 / €54,00 | : | | €450 €023 0 €000 € 58,50
261733 €81.00 f | | €450 €023 0 €000 € 85,50
27172 .~ €810 - | , | €450 €0,23 0 €000 €85,50
28171 W €54,00 ‘ | i_ ! €450 €0,23 0 €0,00 € 58,50
29170 V €54,00 ] © €450 €023 0 €0,00 € 58,50
30169 V €54,00 ;_ ! %_ | €450 €0,23 0 €0,00 € 58.50
31168 €54,00 ‘ i €450 €023 0 €0,00 € 58,50
32167774 | | i €023 0 €000 €0,00
33 166/773 | . €2500 €450 €023 0 €0,00 € 29,50
34165 €54,00 | ] | " €450 €0,23 18 €414 €62,64
35137 €54,00 | 3 ' . €450 €023 €0,00 € 58,50
36101V € 54,00 3 ' €450 €023 0 € 0,00 € 58,50
37 140 W/ €54,00 ; i . €450 €023 0 €000 € 58,50
38102 | € 25,00 | €450 €023 20 € 4,60 €34,10
39115 V ‘ € 81,00 ! ‘ : €450 €0,23 0 €0,00 € 85,50
40100V € 54,00 ' ' ! €450 €0,23 0 €000 € 58,50
4199 J € 54,00 i ' ' €450 €0,23 18 €414 € 62,64
4208 ¢ € 54,00 i €450 €0,23 0 €0,00 € 56,50
4397 V €54,00 | ' €450 €023 18 €414 € 62,64
4496 €54,00 ‘ | €450 €0,23 0 €0.00 € 58,50
4595 / €54,00 ' ' €450 €0,23 18 €414 € 62,64
4694 \/ € 54,00 €450 €0,23 18 €4.14 € 62,64
4793 ¥ €54,00 €450 €0,23 18 €414 €62,64
48 103 ¥ €54,00 €450 €0,23 0 €0,00 € 58,50
49136 V €54.00 €450 €0,23 0 €0,00 € 58,50
50 113 ¢ € 81,00 €450 €0,23 20 €4.60 €90,10
51114 V ' €81,00 €450 €0,23 20 € 4,80 € 90,10
52120 ¥ € 81,00 €450 €0.23 0 €0,00 € 85,50
53119 v/ € 37,50 €450 €023 0 €0.00 €42.00
€ 37.50 €450 €023 0 €0,00 € 42,0C

- 54118



TOTALE VISITE NEL TRIMESTRE GENNAIO-FEBBRAIO-MARZO 2012 - AMAT SPA

511?‘/ € 81.00 €450 €0,23 18 €414 € 89,6
56 116 v €81,00 ‘ €450 €0,23 0 €0.00 € 85,5(
57 144 u.{ € 54,00 €450 €023 0 €0,00 € 58,50
58 187 v € 54,00 . €450 €023 0 €0,00 € 58,5(
59 139 v/ € 54,00 . . €450 €023 0 €0,00 € 58,5(
60197 V € 81,00 €450 €0,23 0 €0.00 € 85,5(
61196  €3750 €3860 €450 €023 20 €4,60 €85,
62195 4/ €81,00 | | €450 €023 0 €0,00 € 85.5(
63193 v/ €81,00 ; _ . €450 €023 0 €000 € 85,50
64192 ¥ €81,00 ‘ | . €450 €023 0 €0,00 € 85,5¢
65191 V €81,00 ! ‘ €450 €0,23 18 €414 € 89,64
66 194 : €81,00 ! _ €450 €023 0 €0,00 € 85,50
6766 \/ : - €2500 | . €450 €023 0 €000 €29,50
ss 60 V €54,00 . ‘ . | €450 €023 0 €000 € 58,50
so61V  €5400 ! | €450 €023 0 €000 € 58,50
7062 V/ €54,00 j : | €450 €023 20 €480 €63,10
7163 ¥/ € 54,00 ! . . €450 €023 0 €000 € 58,50
7265¢ €54,00 ! | | €450 €0,23 0 €0,00 € 58,50
73867y € 54,00 ‘ L €450 €023 20 €4,60 €63,10
74 51/331V €81,00 ' " €450 €0,23 0 €0,00 € 85.50
7564 V' €54,00 ! _‘ . €450 €0,23 0 €000 € 58,50
855y : €81,00 | €450 €0,23 0 €000 €85,50
7754 ¥ ‘ . €81,00 | i | €450 €0,23 0 €0,00 € 85,50
7868 ¥ €54,00 : . €450 €0,23 0 €0,00 €58,50
7952332 ) | €81,00 | : . €450 €0,23 0 €000 €85,50
80.50/330 €81,00 : | €450 €023 20 €4,60 €90,10
8153/333 : €81,00 ; | ' €450 €0,23 0 €0,00 € 85,50
8283 ¥ ' ) - e3nso . €450 €0,23 0 €000 €42,00
8384 ¢ :: €81,00 ] | €450 €023 0 €000 € 85,50
sags 4 €81,00 ; ‘ | €450 €023 20 €460 €90,10
gsesV 3 €81,00 ! f . €450 €0,23 20 €460 €90,10
8687 v ‘ e . €37.50 " €450 €023 20 €4,60 € 46,60
87.88 / ' €81,00 ' . €450 €0,23 0 €000 € 85,50
gose v ' €81,00 L €450 €0,23 0 €0,00 € 85,50
9075 v o €81,00 ! . €450 €0,23 18 €414 €89,64
o191 v : : | €37.50 | €450 €023 0 €0,00 €42,00
9260 v €54,00 ' | ' " €450 €0,23 0 €0,00 € 58,50
9376 ' €81,00 ! ' €4,50 €0,23 0 €0,00 € 85,50
9474 ¢ : €81,00 1 | ! €450 €023 18 €4,14 €89.64
9573 ' € 81,00 ‘ | . €450 €023 20 € 4,60 €90.10
%672 V €81,00 | . €450 €023 0 €000 € 85,50
9771 W €54,00 ; ' | ' €450 €023 0 €0,00 € 58,50
9870 . €2500 | . €450 €0,23 0 €0.00 € 29,50
9990 W ' €81,00 ' ' ' €4,50 €0,23 0 €0,00 € 85,50
10022 ¥ €81,00 ' | €4,50 €0,23 0 €0,00 € 85,50
10125 € 81,00 | ' €4,50 €0,23 18 €4,14 €89,64
10223 v € 54,00 ' ! €450 €0,23 0 €0,00 € 58,50
10324 € 54,00 ' ' ' ' €450 €0,23 0 €0,00 € 58,50
104 33 N : €81,00 ' : ' €4,50 €0,23 0 €0,00 € 85,50
10532 € 81,00 ' | €450 €0,23 0 €0,00 € 85,50
10627 \ €54.00 | | ' ' €450 €0,23 0 €0.00 € 58,50
10726 \ € 25,00 €450 €0,23 0 €0.00 € 29,50
108 277 V € 54,00 ' €450 €023 20 €4,60 €63.10
108 230 V € 81,00 €450 €023 0 €0,00 € 85,50
110221 €54.00 ' €450 €0,23 0 €0,00 € 58,50
€450 €0,23 0 € 0,00 € 58,560

111.222 ‘I € 54,00



112 223 \‘r

113224 ¥
114 225 V
115 229 v'
116 218
117 231
118 232/1036 \J
119201 «
120 202 \J
121 203
122220
123219 V
124 211 {/
125212
126 213 4
127214
128 215 V
129 216 /
130217 V
131 239 V
132 268
133 261
134 262
135 263
136 264
137 265
138 267
139 269
140 270 -
141.271
142 272 A
143 273 N
144 274
145 275 \
146 276 ¥
147 266
148 248 Y
149 278
150 240
151 241 +
152 242"
153 243 -
154 244
155 245
156 247
157 238
158 249
159 250
160 251
161 252
162 253 \
163 246 v
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TOTALE VISITE NEL TRIMESTRE GENNAIO-FEBBRAIO-MARZO 2012 - AMAT SPA

€ 54,00
€ 54,00

€ 54,00

€54,00
€ 54,00
€ 54,00
€ 54,00

€54,00
€ 54,00

€54,00
€54,00
€ 54,00
€54,00

€ 54,00

€ 54,00
€ 54.00-

€ 54,00
€ 54,00
€ 54.00|

€ 54,00
€ 54,00
€ 54,00
€ 54,00
€ 54,00

€54,00

€54,00

€ 54,00

€ 54,00
€ 54,00

€ 25.00
€ 81,00
€ 81,00
€81,00
€25,00
€ 25,00
€81,00
€25,00
€ 25,00
| €37,50 € 38,60
€81,00
€81,00
€81.00 :
‘ €37,50 €38.60
€25,00
€81,00
€ 81,00
€25,00 ,
€37.50
€ 25,00
€25,00
e, € 38,60

ATt . END SN ALOCALE TA
ier NSE IENE' ' PUBBLICA
S R F-:ES__P()R% Bﬁ EU.0.
A "i" .".:’.'.“_QOSi SCARNERA)

= AZIENDA SANI

€450 €0,23
€450 €023
€450 €023
€450 €023
€450 €023
€450 €023
€450 €023
€450 €0,23
€450 €023
€450 €0,23
€450 €023
€450 €023
€450 €023
€4,50 €023
€450 €0,23
€023
€450 €0,23
€450 €023
€450 €023
€450 €023
€4,50 €0,23
€4,50 €023
€450 €023
€450 €0,23
€450 €0,23
€450 €0,23
€450 €023
€450 €0,23
€450 €0,23
€4,50 €0,23
€450 €0,23
€450 €0,23
€450 €0,23
€450 €023
€450 €0,23
€450 €0,23
€450 €023
€450 €023
€450 €0,23
€450 €0,23
€450 €023
€450 €023
€4,50, €0.23
€450 €0,23
€450 €0,23
€450 €0,23
€450 €0,23
€450 €0,23
€450 €0,23
€450 €0,23
€450 €023
€450 €0,23

20

18

18

20
18

20
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20
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20

o

o o

20
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€0,00
€0,00
€ 0,00
€ 4,60
€ 4,60
€0.00
€414
€0,00
€414
€0.00
€0,00
€0,00
€ 4,60
€414
€0,00
€0.00
€0,00
€4,60
€ 0,00
€0,00
€138
€4,60
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€4,14
€0,00
€0,00
€ 4,60
€0,00
€ 0,00
€0,00
€ 4,60
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€414
€414
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€4.14
€414
€0,00
€0,00

€460
€ 210,68

€ 58,
€ 29,
€ 58,
€90,
€63,
€85/
€80.¢
€58}
€62t
€58,¢
€58£
€295
€341
€626
€585
€00
€585
€631
€ 58,51
€ 58,5
€ 86,81
€ 63,1
€ 29,5(
€ 29,5(
€ 58,5(
€ 58,5(
€ 64,74
€ 85,50
€ 85,50
€90,1C
€ 80,6C
€ 58,50
€ 58,50
€63,10
€ 29,50
€ 85,50
€ 85,50
€ 58,50
€ 58,50
€ 62,64
€ 62,64
€ 58,50
€ 58,50
€ 29,50
€4200
€ 29,50
€ 58,50
€ 62,64
€ 33,64
€68,10
€ 58,50
€63,10
€ 10.705,58
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Prot. n Awsise
Del o?ﬁ(( a2 2om

fficio Personale AMAT
Cesare Battistl n.657
74121 TARANTO

c.a] Dott CARALLO
Dott.ssa MENENTI

Oggetto:Visgite fiscali. Comunicazione reperibilltd e recapltl felefonici medici.

In riferimento alla Vostra formale richiesta del 25/07/201(1, e alle comunicazioni intercorse,
al fine di consentire, a codesta Azienda, di richiedere le visite |fiscali per il territorio comunale di
Taranto, si inviano, in aliegate, piano reperibilita dei Medici di |questa U.O. SISP, per il mese di
Agosto 2011, con !'indicazione dai recapiti telefonici di riferimento e fax del Servizio.

Le richieste di visite fiscali da parte di Codesta Azienda, nei giorni festivi, perverranno
direttamente telefonicamante ai sanitari reperibili, entra le ore( 3.00, del giorno di riferimento, in
caso di richiesta pervenuta dopo tale orario verranno appilicati i previsti diritti d'urgenza.

Al fine di poter assicurars la effettuazione delle visite richieste, a fronte di una turnazione
stabilita secondo una organizzazione interna, tali visite potrebbero essere effsttuate anche da altro
sanitario disponibile , tra quelli riportati in elenca.

Per eventuali ed ulteriori chiarimenti e/o comunicazioni si|potra far riferimento al Sig. Minelli
Cataldo ai seguentj recapiti telefonici -0887786467,0997786481, Cell.2292930838.
Fax-0987786485.

y
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S.p.A < ;‘_:-
zienda per o Mobilits nell’Area di Taranic ", SIKCERY [
4172
Prot. n.:.. L2 0% 2 Jup Taranto, Ii 25 LUG. 2011
Spett.le
ASL TA/1
Unita Operativa Igiene e Sanita
Viale Virgilio 104
Fax n°® 099/7786485 74100 TARANTO

L
alla c.a. della Dott.ssa Monteleone

OGGETTO: Richiesta pronta disponibilita per visite fiscali ai propri dipendenti nei giorni
festivi e prefestivi

Si fa seguito ai colloqui telefonici gia intercorsi, per confermare la volonta
della scrivente Societa di avvalersi, come gia avvenuto per le giornate del 23 e 24 luglio u.s.,
del servizio di controllo fiscale nei giorni festivi e pre-festivi.

All'uopo, si chiede di fornirci mensilmente I'elenco dei nominativi dei medici
disponibili ad effettuare le predette visite nei confronti del nostro personale assente per
malattia nelle giornate in questione.

I nominativi dei lavoratori assenti dal servizio per la causale in esame, di cui si
chiedera il relativo controllo, saranno inviati a mezzo fax al vostro Dipartimento ovvero
saranno forniti da un nostro preposto al medico reperibile direttamente al numero di
cellulare riportato in elenco.

Infine, si chiede di sapere se i medici disponibili possano operare anche al di
fuori del territorio comunale, pur sempre nell’ambito di competenza dell’ASL TA/1, ovvero se
siano stati istituiti analoghi servizi presso le altre Unita operative decentrate.

Si resta in attesa di un vostro cortese riscontro e si inviano distinti saluti

Il Direttore Generale

(ing7 Gioy Maticzecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

|
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Azienda Sanitaria Locale - Taranto

T4 cit 207

g

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

Viale Virgilio, 31 2 el Eoi
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 ¥ | Asienda Sanitaria Locale Tel: (+39)
CF. e P.IVA 02026680731 _J Taranto
FATTURA - - CLIENTE .
J-2013-433/18 Spett.le
del : 07/06/2013 {85008 ) AWAT

Ufficio Emittente UDZ1-Ufficio registrazione documenti

Tipo di riscossione :

Descrizione :

VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO
TA

P.IVA :00146330733
C.FIS. : 00146330733

RO6 - A MEZZO TESORIERE

- 1°TRIMESTRE 2012 -
--.--___'_'__h

VISITE FISCALI ESEGUITE SU VS.DIP.DALL'U.O.DI MEDICINA LEGALE DOTT.SCARNERA

Codice " Descrizione - Prezzo  Importo Enpay0.0% 'Cod.Iva % Iva
001FIS1 VISITE FISCALI 1,00 10 494,90 10 484,80 0,00 E04 0,00
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 210,68 210,68 0,00 EO04 0,00
BOLLO BOLLO 1,00 1,81 1,81 0,00 FO1 0,00
i T " TOTALE PRESTAZIONI ~ ~ ""TOTALEENPAV =~ 7 """ SPESE BOLLO

. i 7 wrore om0 = N 0,00
TETTTTIMPONIBILE T T T T T IMPOSTA T CODL VA TALIQUOTA T T T T T DESCRIZIONE
10 705,58 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
1,81 0,00 FO1 0.0% FUORI CAMPO IVA

“"TOTALE IMPONIBILE 10 707,39

“TOTALE IMPOSTA ™~ 0.00

“JOTALEEURO T T 10 707,39

Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
[BAN: 1T3250103015801000000706982

AT 20m

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

03 W TN

|DATA DI RESISTR.
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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° = SN &
Conv i___ | _ del

Lo ntdi 0 S T
Delib. C.A. n* X dzlc__ S{\l} ,

Data scadenza pagamento

- 15

Data scadenza pagamento

DATA

ttof. 2at%

/
%DEL RESPONSABILE

RESP. UNITA' PERSONALE
per super}.risione

DATA 5
JFod. Zo(®

e

DATA L'ADDETTO AL ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 5 SET zma / N verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPAUNITA CONTRATTI || | .
e supervisione \ Contr Rep. n. del
B i e s —— i
ET. 2013 |
Delib. C.A. n. del Su Tk
p@ CA n. del R
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pa_g'amento presunV“.' - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i/ |
DATA 3 6' FIRMA DEL B el IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L &'SP UNITA'_CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Eﬁfilo%{%ﬂW/wztﬁ
-

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 ) . e . B

Conferimentodel ............................... PO s s il . — .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA o o




