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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 [VA e n° di iscriziont al chlstm delte Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Socizale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cipitale Sociale versato: €8.381.881,75
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/ _ " ORDINATIVO DI PAGAMENTO e :
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | _.cop. CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
0 .95 | 22012014 | | € 47,00|
IL CASSIERE ' S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA'
PAGHERA' -
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | p 1 CITTADELLA DELLA CARITA']
A FAVORE DI
{ 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733
CC 03.18;21.039

DICONSIEURQ: quarantasette,00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXX : . IBaN: IT35P0103015805000007821559

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ACCERTAMENTI SANITARI A DIP, 08/2013

PAGAMENTO FATTUREN. °
367 MDL ,, "J"\""
,i O T N
IMPORTO LORDO . e 47,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
BAACANTA T2 35 BT SENAS p A - : S S ——
= hiale di Faranto IMPORTO . € A 47,00
CASSA : | CASSA
IMPORTO LORDO € ‘ 47,00
RISULTANZE - -
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' ' ' € | 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘ T
" DISPONIBILITA' € 0,00
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Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranio

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

Taranto 21/02/2014

PERCIPIENTI

MOTIVO

PERIODO

| IMPORTO

CARDUCCI ARTENISIO EREDI Fitto locali via Matteotti 17 TA

FEBBRAIO 2014

€1010.00

)R!C 573 A Inava

!DATADiREGISTR 2 1 FEB. Zl]‘Mi

Via C. Battisti, 637 » 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscals, Partito hea e N* iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale saciole softoscritla: € 8.400.000 - Copitale sociole versato: € 8.381.681,75
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI oo
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE  , 'r,
* verifica visite di accerfarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data SWdenza pagamenM

Contr, Rep. n° . del ’
i DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n® del . ’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° 1 per supervisione
M ) DATA JFIRMA= =, .
Delib. C.A. n° /G"lj Zé[ i R )
¢ &

P4-MAR 2014

DATA L'ADDETTO AL RISCONE)

e

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESB/UNITA' CONTRAF

Contr. Rep. n.

/ del

perSupervisione \\
DAT, { F
/ é 47 Delib. C.A. n. del
v Delib. C.A. n. - del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scaciénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| b,
2 1 FE ' 1 per supervisione
“}_ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datfi tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATI’I E ACQUISTI
verifica condizione, ordme e contratto

UFFICIO PERSONALE ., . °
" verifica visite di accertarnento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del -
‘ g DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n® del ' '

o ) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Apeterm. AD. 1¢ del per syperwslone
DATA JFIRMA- <
A”l/T LA ' .
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

AS-12- (4

L™

DATA L'ADDETTO AL RISCORINRO

04 MAR, 20 N

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
©f supervisione

Contr. Rep. n. o / del

DATA }/f ; /ﬁ m

Delib. C.A. n, del

“L Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

1 I%E P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L
DP%-Ai FEE’ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

ne,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .o...covveevviiiieenicenes [0 (o) ST

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. ,

DATA FIRMA




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 ORD,INATIVO
0 95 22/01/2014 € 47,00|
IL CASSIERE S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA'
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733

CC03.18;21.039

PAGAMENTO:

DICONSIEURO: quarantasette,00

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXX

P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'l

IBAN: IT35P0103015805000007821559 ..

CAUSALE DEL PAGAMENTO

-ACCERTAMENTI SANITARI A DIP. 08/2013

Vgt

fy | |

PAGAMENTO FATTURE N.
167 MDL
IMPORTO LORDO 47 00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 47,00
i
cassA TR cAssA T
IMPORTO LORDO € 47,00 |-
RISULTANZE - —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - € 0,00
' € 0,00
TG PROG. ORDINATIVI EMESSL | -
94/09 DISPONIBILITA’ € 10,00
: = r
v Togo TABILITA' ILDIRIGENTE AMM.VO L _PRES E




SAN RAFFAELE |
CITTADELLA DELLA CARITA P10 WG] o AL

Part. VA 00146330733 fornal
" U!ST r{;no:mahcafStaﬁsﬁt:a
anutenziuiie | Tees
URU Risarse Umalné "

FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE . : . _
X - ) . Prot. n,
Medicina del lavoro del il '
' AD  Ammre Delegat
Spett.le: AMAT S.P.A. ] DirenoreGengfalf:z S
VIA CESARE BATTISTI 657  )* grrsgg::#mmimsmnm O
74100  TARANTO (TA) U Amwi 1Comes =2
. Ut ; -
Cod.Fisc. 00146330733 uop ggg;;";,f.fga;;h«;?em o
UES  Esersizio/ Sosta g
]
[}
)
.

Fattura N, Data UAG Afai Ger, PRR, SINISTRY
367 MDL | 31/08/2013 ’ RAG Uit Kayerena o
, STQ: Stalf Gualitg o
. '-—'_—-—..___-_—-—_— —
Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettnati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:
Periodo: agosto 2013 Dal; 1-ago-13 Al. 31-ago-13
N.dipendenti 1 ‘
N.Ordine
IMPONIBILE € 47,00
€
Totale € - 47,00
Modalita di pagamento;-
RIMESSA DIRETTA
'BANCA:Monte dei-Pachi di Siena- - - :
CIN:P -

- ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821559
IBAN:IT35 PQ10 3015 8050 0000 7821 589

D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY

Vi informiamo che non ricevendo i pagamento entro
la scadenza-indicata, o vedremno costretti ad addebitarVi
gli interessi legali di mora previsti dall'Art..5 D.Lgs.
231/2002 ¢ 2, promuovere azione legale per il recupero
del credito.

: legge.

Viibformiamo che i Vs.Dati anagrafici, necessariamente,
sono inseritt in una ns. banca dat e vengono usati per
fini ammindstrativi e per I'adempimento di obblighi di

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 D.P.R. 633/72 ¢ ]
successive modificaziond ’ .
I : ~
RIC nava_2905

|oaTa DiREGISTR, - 1-3 KOV 2013

-

Ple Mons. Guglielmo Motolese n. | » 74123 TARANTO
Tel 099.47321 11 » Fax 099.4732250 « PIVA 01051420733 « CF. 90014210737

cittadefla@cittadelladellacarita.it » www.cittadelladellaconta it -

v
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SAN RAFFAELE
CITTADELLA DELLA CARITA Bt

" FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE

|
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B
| Azienda par i Mot nelrarea U Tarante

Prol. p,

30 07T

el

Medicina del lavoro
— ’ T AD™ i & Delegao

Spett.le: AMAT S.P.A. DG Direliore Gengrale

VIA CESARE BATTISTI 657 DA Deetbre fmapiisafy __
= - * U Dreliove Teepip

' 74100  TARANTO (TA) U AwwiijContps
. UCH Commercinte  trorger
CodFisc. 00146330733 LB ol Mebeing

otV 00146330733 ES Eser..iziq.'Sos!e .
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“ —_—
N

Virimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionele pt;r Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:

UDDDDDDDU]UD

0o

Periodo: agosto 2013 Dal: 1-ago-13 Al 31-ago-13
N.dipendenti 1
N.Ordine .
IMPONIBILE . € 47,00
€
o ' Totale € 47,00

Modalita di pagamento:
RIMESSA DIRETTA

-BANCA:Monte dei Pachi di Siena -
ABI 01030 CAB 15805 C/C 000067821558  CIN:P :
IBAN:IT35 P010 3015 8050 0000 7821 559 -

Vi informiamo che non ricevendo il pagumenta entro D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY
la scadenza indicata, ci vedrema costretti ad addebitarVi

gli interessi legali di morn previsti dall'Ast..5 D.Lgs. -
231/2002 e a promuovere azione legale per il tecupero

del credito.

Viinformizmo che  Vs.Dati anagrafici, necessariamente,
$0N0 inseriti in tma ns, banca dati & vengono usati per
fini amministrativi ¢ per I'ademnpimento di obblighi di

legge.

Esente da IVA i sensi dell'art. 10 D.P.R. 633/7Z ¢
suceessive modificaziom

- 13 KoY 06

FPle Mons. Guglielmo Motolese n. { » 72123 TARANTO
Tel 0994732111 » Fox 099.4732250 = PIVA 01051420733 « CF. 90014210737
citradella@cittadeliadeliacoritait ¢ www.cittadelladellecorita it .
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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

Data scadenza pagamento

30 /9//0

Contr. Rep. n° . del

DATA FIRMADEL RESP?NSABILE
Conv. n° del 22[/{20{5

KESPLURITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del . s
' DATA EIRMA

Delib. C.A. n° q [\ del 0-9) 22.1.2015

D/?Tﬁ' mov 2[]‘”L'}f’\DDEle:"\L RISCONT%

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE. UMITA' CONT | .
p ,squpervisione Contr. Rep. n. del
=|
29510y, 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

IL 215&’. UN% CONTABILITA'/E BILANCIO

par supervisione
kY

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L/ /\
AT o FIRMA DEL RESPORZABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA " IFIRMA
23-01- 1 WJ

o

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel ..........ovvvveieeiiveene Prot.cocvoieieiiiiiin,

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

DATA FIRMA




ELENCO DIPENDENTI ~

SAN RAFFAELE .
CITTADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE

NUMERO FATTURA 367 AZIENDA AMAT S.P.A.

SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO - SCHNTN72M26L049G 28/08/2013

Branca Esame . Qta Prezzo

CARDIOLOGIA 089611 MONITORAGGIO CONTINUO [24 ORE] DELLA PRESSIONE A 1 47
Totaie SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO 1 47,00

Numero dipendenti 1

Totale Fattura 1T 47,00



