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

ESERCIZIO 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 lince urbane) - Fax 0997794247 ©
... Codice fiscale, Partita VA 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
N, S .

N 0. : L ”-' -
. - . " ' ORDINATIVO DIPAGAMENTO .- "™
N GESTIONE " ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA .| COD.CASSA " IMPORTO ORDINATIVO
' 0 4 05/01/2015 u 1.118,30
. AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
. PAGHERA’ ’ -
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
| LA SOMMA D VIALE VIRGILIO, 31
L . ‘ 74100 TARANTO (TA)
T | Partita IVA: 02026690731

' | Diconst EURe:  millecentodiciotto,30

PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 03.18;20.840

" 1BAN: [T3280103015801000000706982

CAUSALE DEL PAGAMENTO

, \_f':FI'SCALI 01-03/20 14(DOTT.BASILE)

'

" IL CASSIERE
f

PAGAMENTO FATTUREN.

" -|j-2014-560
. .
o
i IMPORTO LORDO 1.118.30
? PR . - TOTALE RITENUTE 0
| PAGATO 0s
' A IMPORTO 1.118,30
L 2 RCN ﬂm
T 7 Wil -
[GANCANONTE DEI PARCHIDI SIENAS A
‘ Filiale difTaranto ]
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO € 1.118,30
.. RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
‘ € 0,00
P ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVIEMESSI | ©
“. | ART.24 ST. DISPONTBILITA’ € 0,00

N

&

© IL DJRGENTE AMM, VO




12.01.15 09:19
\: DEI PASCHI data

ora
R@Eﬂ% 0960102500098 09601

4+

’ .. 2015 152
SERVIZIO DI TESORERIA E CASSA PER CONTO DI Esercizio Bolletta n.
69 A.S.L. TA AZIENDA SANITARIA LOCALE

AMAT
DA

o R I 5 SV 2 5
RICEVIAMO €
MILLECENT

Al
560 VISITE FISCALI DOTT BASILE
CAUSALE

IN RELAZIONE ALLA CARTA CONTABILE N. 154 / 1 F
SALVI I DIRITTI DELL’ENTE

BANCA DEL MONTE DEI PASCHI DI SIENA

FILIKLA DI
TARAN;
IL TESOR{ERE/CASSIERE

/

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 5.p.A. - Sede sociale in Siena, Piazza Safimbeni, 2 - www.mps.it - Capitale Sociale: euro 7.484.508.171,08 alla data del 27/05/2014 - Cod. Fisc., Part. IVA e n. iscrizione al Registro delle Imprese
di Siena: D0BB4060526 - Gruppo Bancario Monte dei Paschi di Siena - Codice Banca 1030.5 - Codice Gruppo 1030.6 - Iscritta al'Albo presso la Banca d'ltalia al n. 5274 - Aderente al Fondo Interbancario di Tutcla del Depositi

ST1046 - 0572014 - step.il
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO s.p.A.
Sy Sede‘ie:gale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. But‘t.isti, 657
‘ Telefono 09973561 (5 linee urbane). Fax 0997794247

:Godice 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

- GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA - | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 4 05/01/2015 € 1.118,30
: IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
.+ PAGHERA'

. AFAVORE DI:

" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

’| DICONSI EURO:

PAGAMENTO: ,

millecentodiciotto;{)

BANCA MONTE DEIL PASCHI DI SIEN

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

CC 03.18;20.840

IBAN: IT3250103015801000000706982

'CAUSALE DEL PAGAMENTO

V.FISCALI 01-03/2014(DOTT.BASILE).- -

H PAGAMENTO FATTUREN.

“I5- -2014- 560
IMPORTO LORDO ¢ 111830
) TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO . € 1.118,30
CASSA CASSA
| . IMPORTO LORDO € 1.118,30 il
RISULTANZE : . 3
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
_ ' . € 0,00
o YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
- | ART.24 ST. _DISPONIBILITA' € 0,00

* IL DIRIGENTE AMM. VO




Azienda Sanitaria Locale - Taranto ,:%%gfg

http:/fwww.sanita.puglia.it

Viale Virgilio, 31 = . Rﬂﬁl‘cne.PHyH‘ﬂ
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 % Azienda Sanitaria Locale
C.F. e P.IVA 02026690731 Taranto
FATTURA CLIENTE
J=2014 - 560 Spett.le
del : 29/08/2014 (35604 ) AMAT

Descrizione :
DAL 01.01.AL 31.03.2014-

il —

VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

VISITE ESEGUITE SU VS.DIP.DALL'U.O.D] MEDICINA LEGALE DOTT.BASILE-PERIODO

Codice ... !Descrizione . ...

T

i gL

v e e AuUAntfl . Prezzel . ImportoiEnpav 0.0%; Cod.lva._ % lva

001F181 VISITE FISCALI

1,00 1 052,30 1.052,30 0,00 E04 0,00
NS.AVVISO DI PAG,TO N°576 DEL 10.04.2014

RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 64,00 64,00 0,00 E04 0,00
"_' - TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAY SPESE BOLLO'
1 116,30 0,00 2,00
e IMBONIBILE™ - IMPOSTA COD. VA" ALIQUOTA™ DESCRIZIONE
1116,30 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 FO2 0.0% FUORI CAMPO ART.15

T TOTALE iMPONIBILE 1116,30

TTOTALE IMPOSTA 0.00

TYOTALEBOLLO 2,00

""TOTALE EURO ! 1118,30

Bollo assolto in medo virtuale come da antorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013

ai sensi dell'ant, 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 ¢ successive modificazioni.

Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
[BAN: 1T3280103015801000000706982

Per Enti in regme di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: IT57E}100003245434300306106

Azienda per la mobiltd netrarea di Taranto

Prot. o, /{8 558
40 15 SET. 2014

AD  Amenre Delegalo

DG Dietlore Generale

DA Direttore Ammiristrative
DT Direttore Tecnico

UAP Appalt Contrali
UCH Commerciate / Marketing
UCB  Contabiita Bilancio
UES Esercizio/Sosla

OIS tnfamalics J Statistica
UMT  Monutenzione | Tecoica
JRY  Risorse Umang

UiD AneiGen FeRn SIMISTRI
RAG Moo Ragionedia

§T0  Staft Qualita

noooonoon

anooon

\
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Azienda Sanitaria Locale - Taranto
Viale Virgilio, 31
TARANTO {TA), ITALY, CAP: 74100
C.F. e P.IVA 02026600731

&

x|
v

¥

Regione Puglia

hitp:/iwww.sanita puglia.it

Azienda Sanitaria Locale

Descrizione :

P.IVA : 00146330733
C.FiS. : 00146330733

Taranto
FATTIURA . § - CLENTE e e
J-2014. 560 Spett.le
de] 129/08/2014 { 35804 ) AMAT
VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO
TA

VISITE ESEGUITE SU VS,DIP.DALL'U.0.DI MEDICINA LEGALE DOTT.BASILE-PERIODO
DAL 01.01.AL 31.03.2014-

001FIS1

VISITE FISCALI 1,00 1 052,30 1052,30 0,00 ' E04 0,00
NS.AVVISO DI PAG.TO N*576 DEL 10.04.2014
RVIAGGIO RIMBORS0 BPESE VIAGGIO 100 64,00 64,00 0,00 ED4 0,00
O TALE PREST AZIONI = TG TALE BN AV 7= T T o R o TSPESE BOLLG
ST 11186,30 0,00. 2,00
i IPOSTA ™ COR VA RLIGIO A ™3 R e T G ES CRIZIORE
1 116,30 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 Fo2 0.0% FUORI CAMPO ART.15
T FOTALEMPONIBILE™ " 1116,30
TOTALE IMBOSTA =™ 0.00
" TOTALE BOLLG™ 2,00
THFOTALE EUROTA™

111830

Bpllo essolto in modo virtuale come da autarizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
81 sensi deil'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n. 642 & successive modificazioni.

Modalita di Pagamente

C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI STENA

IBAN: IT3280103015801000000706982

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

v
Azienda pet'a mobilild nelfarea i Taranio

Proi, . /{-8538
1.5 SEL 10T

ED  Amm.se Delegato

DG Diretiore Genoralz

DA Direhore Amminishialive

DY ﬁrreﬁcseTacn'lcom

LAP ifi J Contral

LCM éﬁ?mesda’le! WMarkefing

UGB Cantabita Bilancio

UES Esercido) Sosls

S Informatical Staiistiga

UMT  Kansangione | Tecnica
Risorse Umans

3?% et Fran oS TRE

RAG  Uffion Ragioneriz

570 Stah Oualtd

anooooooao
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VIE T .
™ - t ;;_.':.'
- L : ﬂ . J .
UFFICID CONTRATTI £ ACQUISTS - P ﬂr,-lcjopzﬁsgm L5
! _ verifice pondizione, ordine & contrato T 1 O .veri’ﬁcai,gs_j gtBer et Saitaio: de-l ierenngle -

‘{Data scadsn_a pagamentn B

{Comir. Rep.n® -_del - L P :
3 . ? DATA > dIFIRMA 58 RESPONGABILE
1Cony. n° o del ) . 4. e goﬂ/ 4:(‘ '
-3 - . -ILRESF. INITA" F‘ERBDNALE
] ' 3
~iDeterm. AD. 0" del S BB g;.xpsmilp ?.,B n.an
iDelih, C.A 1 E‘Bl d "/(h’&)[lf é‘»&@ ﬁ% -
Data ssdadenza pagamal'lto . ; T Y
21-3- (4 (\
]
{LADDETTO ““‘ ONTRO UFFICI0 MABAZZIND
" verifica quantiz, chumen’u £ condizion! contrattuali -
' MTRA'I‘E'I ‘ s R
‘ ! ervisione - 1 |Contr. Rep n ey del
{DATA .
03 pic. 2014 \ : Dells. GA. 1. del
\ Dellb. C.A. 1. del
“~UFFICID RAGIONERIA ‘
verifica dat] comtablli Delib. CAn ) del
data scadenza pagamento indicata In fatiura Data soadenza pagamento
data seadenza 0 pagaments presint’ IoATA FIRNA DEL, Rgs.ﬁoﬂséémé
. ) .':‘ ‘] . Lol fud [ I B
DATA F'R DETRESFON " ILRESP. UNITA' TEGNIGA -
201 . per supervisiohe ”
IL RESP. UNITA CONTRBILITA £ Eht.ch:[o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ . . x5 slpervisione L :
JDATA F[RZM -
28 -0(\015 M
N/ o —DFFICID TEGNICO
. u ) vertfica perfetta esscuzions lavor
'_1';_ CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamem
- verifica dati tecnicl & &
s . B
. |DE= scadsnzs pagaments” " S | [DATA— = ~~[FIRMA DEL RESPONSABILE =
258 FIRNA —— - IL'RESPONSABILE UNITA' TECNIGH ~c=e-
| \1 j per sUpBrvisione
' DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
i DT 206G, 2 PR.RR. NOTE:
’ verifice conferimenio incarico
] .
!:;on?erlms:ntcr oal Prot
L CAPDUNITA AESE.E PRRR.
P e :’I\ﬂ"
i
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A'S'L' TA Taranto, 10/04/2014 siend pera MCRiG ne'sreg o Taranig

Dipartimento di Prevenzione _ Proy. n,
U.O. Medicina Legale Avviso di pagamento N: ‘)Zg :;r 18 APR.
Anmm g Dl :

Settore Medicina Fiscale Spettle  AZIENDA MOBILITA' AREAS.P.A. [ Dictoe Genrgy 5
VIA CESARE BATTISTI 657 o 3're"°’9f“m"_liniszramo 5

Via Pupino 2/C 74100 Taranto Uap g e Tecticg o
74100 TARANTO Apﬁ;':“ Conta 5

. EFCile § Marg
: UCB  Contapigyy g 4 o
: !
Raccomandata AR Partita IVA 00146330733 gfg Esemwsol:rgao o
ln?umlelrce ' Sfaﬂsﬁta g

I wm
I MMAEZiOng § Tagp;
J Kisurse Umang © o

OGGETTO: Liquidazione competenze visite medico fiscali ai sensi ex art.5 L.300/70 ;;g Mt Sen PRAR Spygric
' . Uteo Ragungr o
‘ Prestazioni effettuate dal 01/01/2014 al 31/03/2014 S1Q Sran f‘uaby;: e =]
! ' (]

in riferimento all'oggetto, si trasmette I'avviso di pagamento relativo all'importo di seguito specificato (non comprensivo delle spese di commisslone a carico del datore di lavoro) in ordine aglim ™ ————_
accenamenti medico-legali da pagare entro 30 (trenta) giorni dal ricevimento della fattura emessa dall'Area Gestione Risorse Finanziare, a mezzo C/C postale nr. 188748 intestato ad Azienda USL
TA - Visite fiscali - Servizio Tesoreria - Viale Virgilio, 31 - 74100 Taranto. RIFERIMENTO NORMATIVO DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 13 settembre 2011 n.1984 Adozione, ai
sensi dell'art. 7 deliz L.R. n.36/84 e s.m.i., del Tariffario Regionale delle prestazioni rese, nellinteresse di terzi richiedenti, dai Servizi del Dipartimento di Prevenzione delle ASL in materia di igiene e
sanitd pubblica, sicurezza alimentare, sicurezza del lavoro e sanita veterinaria .

' ! i | Visite Domic. Accesso Visite Spese _|Rimborso | Costo |
Pos. 1 Prot. 1‘ Cognome “ Feriale Festiva Feriale Festivo | ambula. { cancell. | EUrO KM i Km util km Prestazione |
k i : T
i\ 11001022014 {CARRINO GIUSEPPE i 54 45 | oz 20 6.4 649 |
i i i ] : ;
t/2 ] 00103-2014 %PORZIO LUIG | 54 45 032 | 6 i 192 ! 60.42J
| l : _ [ i . £
v/ 3]00140-2014 |CORVACE PIETRO ‘ . 54 i E 45 | 032 18 576 | 646 |
4 L i L ! ] | 1 E l
V] 4100141-2014 {NIGRO VINCENZO 54 : 4,5 0,32 20 ; ‘6.4 E . 64,9 j
' i I ; §
V'5100521-2014 ICURATTI ORNELLA | 54 ! 45 | 032 0 i 0 ! 58,5 |
V 6]00522-2014 (LENTINI GIUSEPPE i 54 : Y 032 | 0 0 | 885 |
iL i i 1 i 1
» - . - AP :
: 7100523-2014 {NIGRO VINCENZO ! 38,6 R i 1 38,6
) ! i | ) ! i :
i/ 8100530-2014 |FALCONE GIUSEPPE | 54 | f a5 | 032 0 i 0 68,5 !




: ™ ——— : e e é - ;
Pos. é Prot. ; Cognome . Fe\:{igilttae ?22::33 Feri;T:C;::tci)vo | axlg:jlea. csa?'u?;i. | Euro Km § km Utili gR:rrLtrsrc‘»rso : Pr;?jzt]c;ne :
J 9 | 00746-2014 %ARGENTIERI COSIMO f 54 45 | o032 : 0 | 0 1 58,5
| 1 ; . -, i
10 | 00747-2014 }BASILEANTONIO 25 45 | 032 o | o | 20,5
. {
L)11-;9007413-2014 ;BEVILACQUA FRANCESCQ | 38,6 | f E 38,6 E
:\/ 121007492014 |BIDOLI GIANPAOLO L 54 ! | a5 | 032 20 6.4 f 64,9
— : ! . L : :
V13 007502014 |GRECO MARTING 54 i i ;a5 | o2 18! a7 | 642 !‘
1 ] . . 1 ) ; i
V141007512014 IGREGO ORAZIO | L5 | { | 45 . om 20 3 6,4 649 |
i ! ! i ! ! l
Y 15-%00752-2014 ‘;MAGGJ LUIGH 54 i i 4.5 l 0,32 0 0 585 |
J 16 | 00753-2014 ;}PELLICANIANTONIO . 54 45 | 0,32 18 5,76 f 64,26 !
.q ! . ! !
17 ] 00754-2014 IPROTO NICOLA i ; 25 § 45 | 032 20 | 6.4 359 |
i W : ! )
\ 18?‘ 00755-2014 |VENDOLA FRANCESCO C/O BELLO P s i 45 | 0,32 20 % 6,4 64,9 |
19 }00750.2014 iBUZZERIO COSIMO . | e g i 386
Uzo%omao—zom iESPOSITO GENNARO b sa Jl 45 | o032 2 20 6.4 64,9 j
" | ' B €6400  €1.116,30
FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUTITA DALL'INDICAZIONE A STAMPA Al SENSI
ART.3 COMMA 2 D.L VO, 12/0971993 N.3)
Medice Fiscale: Tutti
Pag. 212




