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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

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
€ 2.925,20

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA
0 1.462 11/11/2013
IL CASSIERE APREA LUCIANO

PAGHERA'
LLA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  duemilanovecentoventicinque,20

PAGAMENTO:
POSTE ITALIANE SPA

SORV.SANITARIA N.504 DIP. 07-09/2013

PAGAMENTO FATTURE N.

Dott.medico competente

C.so Italia, 304

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00343910733

CC 03.18;24.252

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: IT83H0760115800000010788743

105/2013
IMPORTO LORDO ¢ 2.925.20
? O rorALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.925,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.925,20
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
s oy PROG. ORDINATIVI EMESSI
j DISPONIBILITA' € 0,00
/
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|
{
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D TT@N08/000 A 9072.11/000 tiw b,
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA. SPA

FILTALE 9601 STARANTO - e, ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102500118 DEL 14.11.13 = ' CcRO: 13842148911
*DATA ORDINE 14.11.13%%°
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
3 TARANTO
BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
g5 TARANTO ) TA
TARANTO V.R.
BENEFICIARIO: C/C 10788743
VALUTA: APREA LUCIANO
(Igpomb 18.11.13 A
ARI A | IR 2.925
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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

N. ORDINATIVO

1.462

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DATA
11/11/2013

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

€

2.925,20

PAGAMENTO:

SORV.SANITARIA N.504 DIP. 07-09/2013

DICONSI EURO:  duemilanovecentoventicinque,20

POSTE ITALIANE SPA

APREA LUCIANO
Dott.medico competente
C.so Italia, 304

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00343910733

CC 03.18;24.252

IBAN: IT83H0760115800000010788743

CAUSALE DEL PAGAMENTO

A

PAGAMENTO FATTURE N.
105/2013
IMPORTO LORDO € 999420
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2,925,220
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.925,20
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0.00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
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DR LUCIANO APREA ol W i
Medico Competente 11 e B q 07T, 7013
C.so ltalia, 304 Taranto  RESONE
C.F. PRALCN51B11L049Y I DRETTORE CENERALE
P.IVA 0034391 0733 B ORETIORE ,.,,,',,',;';‘S‘; 5TNO
¥ ORETIORETECNCO
¥ ESFRCIZI0 MOVIENTO

FATTURA N° 105/2013  ®6 SFRENPRSNST

3 ACOUISTI I CONTRATT
CONTABILITE' / BiLANCIO

TARANTO, 8 Ottobre 2013 s

L

P PERSONALE IRETPBIZON

oF  TECNICO
471 PRODOTTI TRAFFICO
Spett. AMAT SPA 476 FOCNERAEZNNAT
VIA C. BATTISTI, 657 S0 SHeF UK
TARANTO

P.IVA/C.F. 00146330733

Sorveglianza sanitaria Lug - Sett. 2013 X 504 dipendenti

€ 7,25 x 504
€ 3.654,00
RITENUTA 20% 730,80
BOLLO 2,00
€ 2.925,20

IMPORTO NETTO

D.P.R. 633/72 e successive modificazioni

Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.10, comma 1, n°18 del

f.'i : Mlnisumm'!:cmml:“’ A ”5_ sUl EI“:
Dr, LUC,AN : ¢ delle Finanze €2,00
C 0 genzia 0 .
orso I ta!ia b ntrate ‘
100 TARA 204 §ereas e 2aiy A7.47- ;
NTO R [0 3-00010 S DCAD 7 CARBTNE E
o8 IDENTIFICATIVO V12186076524

" IVA: 00343 o11 Lodgy J:N T01 12 188067 652 & ,
%A 111

ACCREDITARE SU CC
1783 HO76 0115 8000 0001 0788 743
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B3O 00

O



DR LUCIANO APREA
Medico Competente

C.so ltalia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11 L049Y

P.IVA 00343910733

FATTURA N° 105/2013 *:#& LFFARI GEN PR ISINTRI

TARANTO, 8 Ottobre 2013 sromunce

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

. Joblo

o 080717, 2013
2 PRESIDENTE
.5 DRETTORE GENERALE
3 DPETTORE AMVINISTRATIVO §
91 [WRETTORE TECNICO
#  ESFRCIZ0 MOVIMENTO

J{' KCQUISTI | CONTRATT!
So  CONTABILITE'/ BLANCIO

4P PERSONALE 1 RETRIBUZIONI
UF TECMCO

¢PT PRODOTTI TRAFFICO
wRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
10 STAFF QUALITA

e e Y e o 2 e T

0o

O

Sorveglianza sanitaria Lug - Sett. 2013 X 504 dipendenti

€ 7,25 x 504

RITENUTA 20%

BOLLO

IMPORTO NETTO

€ 3.654,00
730,80

2,00
€ 2.925,20

cessive modificaz ioni

Esente da I.V.A. ai sensi deld” art.10, comma 1,

n°18 del D.P.R. 633/72 e suc
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ACCREDITARE SU CC

IBAN

© i

1783 HO76 0115 8000 0001 0788 743



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine ‘e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accenarynfb sanitario del personale

Contr. Rep. n* del
Conv. n* del
Determ. A.D. n® del
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamy /

DATA / FIRMA DEL F?GNSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
pey'supervisione

AT, FIR
v l[/'? d 13 %

(&S Q@iﬁd@%’ /%%J e

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

———
DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Contr. Rep. n del

Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenzg di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

ILR s’P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
/mer supervisione

b= e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA Fl
12— 13 X?/rwbb

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
AT PRI BEC AESEONERETE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......................... L Prot....... ...

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

DATA FIRMA

C ’-7 2‘;{"25/45 ‘3@4 fﬂw_
A
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AmATL _,

i Coliaborare ol processo di plevenzions dei fischi pei ia salute € sicurezzaosul p

5 Ispezionare gli ambienti di iovoro almenc due volie I'anno;

¢ Effettuare visite mediche per gli addetti ai videoterminali in presenza dei requisiti previsii dolia
MOMMGiva vigenie, |

7 [stituire ed aggiornare le cartelle saniiarie e di rischio da Cus todirsi presso gli uffici cziendal,
con salvaguardia del segreto protessionale;

& Informare i lavorator sui rischi insifi nellc mansione svolio & sul significaio dei confrolli sanitar,
nonché sui risultati degli stessi;

¢ Elaborare, in forma anonima colletfiva, | risulicli sanifari che !'Aziendo  uiiizzer a per
I'informazione ai lavorator ed ai rappresentanti per Ic sicurezza:

10 Attivare e gestire, per conto dell'Azienda, srevio accordo specifico ire le parit, nrogrammi d
screening preventivi per le malattie cardiovascolari, meiaboliche, respiraiorie & tumorall,
svolgendo, anche, aftiviid educativo ed informaotiva;

11 Emetiere certificati medici atiestanti il non uso di alcool e di psico-farmaci in occasione delle
visite periodiche di revisione, ex D.W. n® 88/1999, a carico di ogni Operciore di Esercizio.
Nel'espletamento di tutie le predette attiviig, il Dofl. Aprea Lucianec, colloborergé con il

Responsabile Aziendale del servizic prevenzione e e protezione.

ARTICOLO 4
Le visite mediche “periodiche” saranno svolte dal Doft. Luciano Aprec presso lo sede dellg strutfura
sanitaric con cui I'azienda & convenzionata, menire la restante atfivita dovrd essere svolio presso
la sala medica aziendale. | Dot. Aprea Luciano & fenuto od assicurare la presenza pPresso Io sede
cziendale per almeno due giomi feriali/setfimana, della duraia minima di 2 ore ognuna, in orari do
concordare.

ARTICOLO &
Per quanio attiene le visite specialistiche e gli esami di laboratorio che si rendesserc necessar, il
Doti. Aprea Luciano si servird di strutture sanitarie di gradimento dell' AMAT S.p.A. che, giusta

convenzione, se ne assumerd il iotale onere economico.

ARTICOLO €
Per I'espletamento dell'incarico di cui allc presente convenzione e nei fermini in essa previsti

'AMAT S.p.A. riconoscera al Dott. Aprec Luciano la somma annhua per dipendente di € 29,00 (euro

a5 frestioe
S

—
veniinove/00). Tale imporic & rmrng,amplan;.n o di tuthi gii oneri inerenti e prestazioni di che Tra

I' compenso annuoie sard asterminaio dat brodoito irg i costo/dipendanie sopra indicote ed |l

by

numero degii addetti in servizio il primo giorne deil mese di validita dellc presente convenzions

- —~ iy oy A - -~ a~1T P s S - R o i e ¢ T =1 Y INR[JOR T2 e
parficolare si ford erimenic & numero degh sade H i sendzio alle dago del 210302013 Har
ey ~ et tiesEm A mrimee - - P ey g TR TN o il S S | o 37 1 e o i
quants otfiens ol prime onne =20 alie @oic 92 ¢ 1/03/2014 per 1l secondc anno Il compenso
__——J
— : _ o .
ANMUD, © inato con 1ol modalite, sard formzimente comunic e Unifaments Ji numMerc egi
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