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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA D] TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 45

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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. _ AZIENDA PER LA MOBILIT/ ! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale éd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 -

Telefono 099733561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di istrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociule soitoscritto: € 5.497.27%,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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- o ORDIl\A"i‘IVO 1)1 PAGAMENTO -
L GESTIONE ! ESI;FSCIZIO N. ORDINATIVO i DATA COD CASSA { COD CASSA i IMPORTO ORDINATIVO
L o 0 341 06/03/2015 1 e 54,00
IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE BR/1
PAGHERA' ‘
k}; !S\(‘)lgll:lEADl;EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGA'\’[ENTO via Napdli, 8
72100 BRINDISI - CASALE (BR)
Partita IVA: 01647800745
CC 03.18;21.021
DICONSI EURQ:  cinquantaquattro,00 -
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
BANCA POPOLARE DI BARI IBAN: IT11Z0542404297000000000204

CAUSALE DEL PAGAMENTO

k. e e e e ———

|| VISITA FISCALE 07/11/14 DE CANTIS F.

PAGAMENTO FATTUREN ) ﬁ-l_
. |307012014
IMPORTO LORDO ] € 54,00
TOTALE RITENUTE | € 0,00
VN SR -
IMPORTO i € 54,00
!
CASSA FLVCI CASSA
N -
| I
! - IMPORTO LORPO € 54,00
RISULTANZE - I - - “,i T o
DELLA GESTIONE DI CASSA ' PREVISIONE € 0,00+ Vs
T - B "--“-'r“d(")r“ll e e
)t )
! ESTREM DELIPERA_ PROG. ORDINATIVI EME{SSI i
R R S S i -
ART 24 ST DISPONIBILITA' € 0,00
. . .,’f ”
\ ‘; ‘
W
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IL ENTE AMM.VC .IL DIRE RE




f'eauPPD{BéNcARIo‘mbNTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.& ~GRUPPO 10
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BANCA MONTE DEI PQSCHI DI SIENA spa i
FILIALE 9601 TARANTO TR
IBAN BENEFICIARYR: I1T11Z0542404297000000000204
NR.SCT: 75196606 CRO: .29758889304 .
DATA ORDINE: 13.03.2015 !
TRANSACTION ID: 2975888930401030481580115800IT

A

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
-BANCA DEST: BANCA POPOLARE DI BARI S0CIETA’ COOPE
- " - POTENZA . pz:

_ ’ POTENZA - F_ILIALE ENTI
BENEFICIARIO: AZIENDA SANITARIA LOCALE

DT REG : 17.03.2015

IMPORTO: 54,00 L
NOTE: FATT- 3070 2014 DU

MANDATO NUM. .~ 341
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AZIENDA PER LA MOBILITZ. NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973361 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 e
Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto G0 146330733 ©

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

-
/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA T _ COD.CASSA | copcassa | IMPORTO ORDINATIVO
| & 0 341 06/03!2015 JI e 54,00
| IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE BR/1
PAGHERA'’ |
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | i: Nancli 8
A FAVORE DI: ' >
72100 BRINDISI - CASALE (BR)
Partita IVA: 01647800745
CC 03.18;21.021

DICONSIEURQ:  cinquantaquattro,00
‘| pAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA o
BANCA POPOLARE DI BARI 1BAN: IT11Z20542404297000000000204

CAUSALE DEL PAGAMENTO

" -| VISITA FISCALE 07/11/14 DE CANTIS F. ' ‘ . g

. |PAGAMENTO FA'ITUREN

3070/2014 .

IMPORTO LORDO € 54,00

TOTALE RITENUTE | € 0,00

IMPORTO € 54,00

I.I
CASSA 5 CASSA

l JR VPR _ G R —— .

IMPORTO LORDO € Lo 9400
RISULTANZE s R el -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 !
v . , - - —— e - . e ——— U _€ — - o —— —— _0,_0‘.0_ - — mame — — i ——
|._. L EETREMEPELIBERA R ITI?SG_?fPINAT}ViEMESS[ D R o
ART 24 ST DISPONIBILITA® € 0,00 i
1L DlR[GENTE AMMYO IL DIRETTORE

T e ead



Prot. 3070 del 05/12/2014

Fattura
Num®. 3070/2014 del 05/12/2014

Cod.Fiscale

AZIENDA SANITARIA LOCALE BR
VIA NAPOLI, 8 - BRINDIS| 72011

P.IVA 01647800745

01647800745

Area Gestione Risorse Finanziarie - Tel

R N

2 3 DiC. 2014

Oggetto:
VISITE FISCALI

T g

Cliente - A05015073164

AMAT S.P.A.

VIA CORSO BATTISTI N° 657
74121 TARANTO

Cod.Fiscale

Partita Iva

00146330733

gr. Descrizione

Importo

Iva

Aligquota Totale

1 VISITA FISCALE DOM. DEL 07/11/2014 - DE CANTIS FRANCO

54,00

0,00 0%

54,00

TOTALI

54,00

0,00

54,00

0% I FUORI APPLICAZ. IVA

i

54,00”

0.00

~AmAaL

Bzienda per 13 muwig nelarea df Tanio
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Amm.re Delegato
Direttnore Genessla
Direflore Amministrativa
Dienore Tecico

Appath J Contrati
Commeggizle | Marketing
Comatita Bilango
Esertizing Sosta
Wtommatica | Siatistica
s i Teoica
Risorse Umang

A GaiLrran, oNISTRI
Utficio Ragioneria

St¥ Poalty

000oO0oo0oOoooaooag

N.WVASé6/4

DATA DI Re@isTA.3 [ i, 2014

Bollo assolto in modo virtuale ai sensi dell'art.15 D.P.R. n. 642 del 26 ottobre 1972 Autorizzazione deil’ Agenzia defle Entrate

Brindisi, n. 25875/2007.
Modalita di pagamento:

Banca Pop. di Bari IT1120542404297000000000204

Note: Da pagare entro il 05/03/2015
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\
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n° del /
DATA FIRM EL RESPONSABILE
Conv. n® del O( 20‘
IL"RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sup.ervmnone
-~ ,2/ DATA FIRM
Delib. C.A. n° /dM " del 4 S’QI\ 1 of. ol § M
Data scadenza pagamento
5-3-19 \
11 @C\Tdhd 201 L‘ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
' 5 verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESEX UMTA' CONTRATTI
/ peybupervisione / Contr. Rep. n. del
DAJA- ( f [
| I 5 T Delib. C.A. n. del
R
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA u
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D " L F'RMA RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
: n per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bu}ﬁqdlo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T supervisione

b 03 % T’W{X
\

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 RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...l Prot.....oooiiiiiiie

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Cod.Fiscale

Prot. 3070 del 05/12/2014

Fattura
Num®. 3070/2014 del 05/12/2014

2 3 DIt, 2004

Oggetio:
VISITE FISCALI

AZIENDA SANITARIA LOCALE BR
VIA-NAPQLI-8- BRINDIS| - -72011

01847800745

Area Gestnone R.'sorse Fmanz.-ane Tel

P.IVA  D1647800745

Cliente - A05015073164

AMAT S.P.A.

VIA CORSO BATTISTI N® 657
74121 TARANTO

Cod.Fiscale

Partita lva

00146330733

VISITA FISCALE DOM. DEL 07/11/2014 - DE CANTIS FRANCO

54,00 0,00 0% 54,00

]

FUORI APPLICAZ. VA ‘”

54,0@[ 0,00

1

Azhenoa per 13 mobiila nellarea d Tamanio

Prol. n, 2(« 6®
a2 2 DIC, 2014

AD  Amm.se Delegato
DG Diretiore Genarale
DA Direltore Amministrativg
BT Diretiore Teenico
UAP Agpalti / Contratf
. UCK Commercizle ! Markeling
T UCB Comtatiita Bilansio
' UES Esertizin/ Sosta
, U5 Metonmatica / Statistica
UAT Mommtenziame fTecnica
URL Rnsarse Umane
w... Awlwﬂ. rr. nn ..»NISTR'
RAG _ Uifeio Ragionena
LT - : “570-8pafl Dty
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N-RIG.___ [NwASETZ

DATA D1 Remista. 3 0 QIL. 2614

Bollo assolto in modo virtuale ai sensi dell'art. 156 D.P.R. n. 642 del 26 ottobre 1972 Autorizzazione dell' Agenzia delle Entrate

Brindisi, n. 25875/2007.

Modalita di pagamento:
Banca Pop. di Bari 1T1120542404297000000000204

Note: Da pagare entro il 05/03/2015



BRI 7 . . ) ALIENDA GANTTARIA LOCALE 28 -
o Via Fapofl . § - 72106 BRINDISCasuie
f {.. S . . CF S0¥8 Died7800745 -

o Weir: ey e qustbr 7 beindiss i

DIPARTIEENTD T4

PREVENZIONE - . -
Poea AL D1 Sumima~ 72100 Brindisi . .
Tel 0831510347 « fax 831530346 ) ,
Epend] Dr;bm'Jz'me;vu‘o.rs_ms:eng_.fr:»rn_:_@gil;i.:ris»;d;b'f.1'1 o ‘
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Oggetio: lrasmissione refertl vigite fiscali ¢ ve

P. TVA/C fisce. 004 L( G

5i tragmelttono n® _/f_ refert di vinite fiscall effetinais al ¥s, mt'masﬂcnmﬁﬁ

dipendent '
(_ Mominativo - Domiciliate | Ambulatoriale Dhatz Visita
- Yol I W, Y W1\ : :
PE—EANH-S—TRANR oW M AL
- \ L

. , . .
Contestunlmaonie i trasmette la fatturs no Al fme a consentire 1T pagamento de ek

. Vi?ﬂc o5t come stabilito dalls Doliberasione della '.fi:iuma‘della'!tfagione Pugi}i;a %n" 835 :;e; i;iﬁ:;r;g;;ggm
Plimporto do versare riviene dallapplicazione dele tariffe previste al cap. & delt’ Allegate 7" ‘.1*.1
tuziffario allegato alia Delibera di fi‘am’rﬁ Regione Paghia 82972002 : ] )
M visite fiscali domiciliari A . % € 5400=2 54, 09
N° visiee fiseall ambulatoriali " x £39.60¢
M¥Accessi con Trreperibifity : o

- del Lavoraiore e ) x. £25,00= ¢
Rimborso spese " - o o §_ .
 Bollo \ : € ' '
Totale ' €ﬂ_ __Q£

RI: Zn;:;smfnemmfd‘ovm esbﬂev effettumml a‘oﬁn'ﬂm /ifz:acairiw inbestaio a ABI, BR Brindisl con ‘causale:
1 -ﬁl 2Kgfa};gSﬂg;;:;g;g(gmﬁgog%'z:l2 dlal . j - visile fiscale, uti!s'm'ﬂzan:{m il codice 1HAN
f}_i :f'ifue dj agevolane i’zzﬂiviiﬁ ﬁnef mediei fiscali i chieds, pef fu}mr\r.:-, o i;ai-egrm‘e 1a rithieste §1 visite eo
i gndn‘f‘*‘mme de] recapitp telefonico oltre che con Vindirizgo precise del l.:av;wm[-ore duraaﬁa—a 1z malatti N
Bl prdga, fanllre, i inviare, wiitamente alla ﬁéhj""'f ta d3 visita fiseale Pindisazione ;esaﬁlt‘ ‘asir’l‘* rt:: 3
.. basalyvn della fattazione ¢ impegne pagmmez{ b o ' R st
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