(r N
[ 38/
)
ESERCIZIO 20.AS
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N_ L%

A'Zu?ﬂbﬁ S latis Jocus BR//(

U\S\TA Fl SCALS brP.
- )




IMPORTO ORDINATIVO

€ 108,00
o
JDA SANITARIA LOCALE BR/1
72100 BRINDISI - CASALE (BR)
Partita IVA: 01647800745
CC 03.18;21.021
BANCA DITALIA BAN: IT12K0100003245431300306092
T " CAUSALE DEL PAGAMENTO
VISITA FISCALE A DIPENDENTI
PAGAMENT;O FATTURE N. )
24/2015, 384/2015 e
i
—_— IMPORYO LORDO € 108,00
5 TOTALE RITENUTE € 0,00
BANCANONTE 06 0 ds T3 Ty .
Filiale df Targnig oF* IMPORTO € 108,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 108,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
; -~ € 0,00
VT PROG. ORDINATIVI EMESS]
ART.24 ST. DISPONIBILITA'’ € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO ILD TORE IL PR SATE







FILIALE 968
I1BAN BENEFICI
NR.SCT:

DATA ORDINE: 314
TRANSACTION ID: *
ORDINANTE:

BANCA DEST:

VERSAMENTI DI-
BENEFICIARIO: AZIENDA SANITAS

IMPORTO: 108,00
NOTE: FATT 24 384
MANDATO NUM. 708






g

L'AREA DI TARANTO S.p.A.
Battisti, 657

9‘delle Imprese di Taranto 00146330733

tdle Sociale versato: € 8.381.881.75

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' € 108,00
e i
i e +| AZIENDA SANITARIA LOCALE BR/1
i AGAMENTO via Napoli, 8
72100 BRINDISI - CASALE (BR)
Partita IVA: 01647800745
CC 03.18;21.021
PAGAMENTO: RIMESSA BIRETTA
BANCA D'ITALIA 1BaN: IT12K0100003245431300306092
CAUSALE DEL PAGAMENTO
VISITA FISCALE A DIPENDENTI
PAGAMENTO FATTURE N.
24/2015, 384/2015
IMPORTO LORDO € 108,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 108,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 108,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
TR ENTDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
; -
7 \ i
Vl&l" (’.‘ON1 ABELITA' IL DJR]GENTE AMM VO 1L D[R TTORF IT. I’RIE:Tj)ENTE
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AZIENDA SANITARIA LOCALE BR
VIA NAPOLI, 8 - BRINDISI 72011
Cod.Fiscale 01647800745 P.VA ‘11647800745

Area Gestione Risorse Finanziarie - Tel

ot. 24 del 12/01/2015
Cliente - A05015073164

AMAT S.P.A.

aftura

am°. 24/2015 del 12/01/2015
29 6EN. 2015

VIA CORSO BATTISTI N° 857

74121 TARANTO
'ggetto: Cod.Fiscale
Partita lva 00146330733
T A FISGALE SAPONARA GIUSEFFE DEL S/11/14
\ 54,00 000} 0% 54,00
[ 0% | FUORI APPLICAZ. IVA N 54,00]| 0,00|

o2y

- 266EM.205

A

o - Qeordle
N.RIC. .. N.IVA_CJ /]
DATA DI ReGISTH. 3 0 GEN. 2001

Jollo assolto in modo virtuale ai sensi dell'art.15 D.P.R. n. 842 del 26 ottobre 1972 Autorizzazione dell’ Agenzia delle Entrate
jrindisi, n. 25875/2007.
fodalita di pagamento:

Janca ltalia BR-0306092
iote: Da pagare entro il 12/04/2015

L5
N. R!C,A_j_fd_,[ N. IVA

DATA Di RuoGisTH..

...............................

SR







DIPARTIMENTC DIPREVENZIONE

P. zza A. Di Summa—-72100 Brindisi

Tel .0831/510341—-Fax 0831/510346

Email: Digartimentoprevenzicne@asl.brindisi.it

Prot. 2290 del o i e
Spett/le ﬂﬁ/’f? SP/Q

T HKANT O

Qggetto: trasmissione refeii visit% fiscali e relativa fattura

P. IVA/C. fisc.__ 00
Si trasmettono n° referti di visite fiscali effettuati ai Vs. sotto elencati Dipendenti:
Dom/re Amb/le Irrep.td Data Visita

Nominativo

1)SA PONARA LIVSELPE “ 25/

2) -

3)

4)
)

6)

7) : ]
8) i

9)
10)
11)
12)

Ly )

Cantestualmente si trasmette la fatturan® . 2 h al fine di consentire it pagamento delle sopcaccitate
visite cosl come stabilito dalla Deliberazione defla Giunta Regione 1 ° 635 del 2L Aprile 2009.L’itnporto da versare viviene

dali’applicazione delle tariffe previste al caps§ dell"aitegato “F del taciffario allegrto alla Delibera di Giuata Regione

Puglia 829/2002; o
- o4  x Euro 54,00=Euro ShH OO

n °© visite fiscali Domiciliari
n ° visite fiscali Ambulatoriali <Euro 38,60 = Euro

n © Accessi con irreperibilita ’
’ ' i

x Euro 25,00 = Euro

del lavoratore

Rimborso spese ) Euro -

Bello Euro

Totale Turo .
II versamento dovra essere effettuato con bonifico bancario intestato a ASL BR- Brit.ldisi—- col
cansale: liquidazione fattura n° del __- - visite fiscale,utilizzando il codice
IBAN - IT12X0100003245431300306092 S . ’
Al fine di agevolare I*attivitd dei medici fiscali si chiede, nel futeeo,di integrave ta richiesta di visita con Pindicazione del’
recapito telefonico oltre che con l'indirizzo preciso del lavaratore duraate la malattia.

getto passivo defla

indicazione esatta del s0gg

... Dirigente

Si prega, inoltre di inviare,unitumente alla richiesta di _yi_;_i_t_e_xg‘ss_:_xlgl e
“fattifrazione € Pimpegnd Al paganteato
Distinti saluti

Trasmissione referti c richiesta pagamento visite fiscali —-ENTI PUBBLICI-







“DP 27 - Gralica Reventino Decottaturz

0

Firma det lavoratore
referto

* dlagnosi (EVEIMUAIE) ..ooooicrrrocsssrsssmmessrs e s
per pres cono
........................... . é.v.e.h.ﬁ.u..m.r.é.md.l.b.dz_m.l.ﬂ)........,_..‘ o 1 NOV ?g'ﬁa

g R R TR L AR

-4'4‘,~-~!-'«‘f‘;‘!‘ﬂ)'\.--}'-"bf}"'?‘v'-‘*{v\"ﬂ.if":r‘.'?,'.'f'-""-"',""" AT T T T A R
w
/ o . i
o esonds OSfcm'famk , Fncals DB DEN?MENP.\ZIONE ENTE O IMPRESA RICHIEDENTE %
Via Napoli, 8 - BRINDISI . o i J) i
— e —— " .d'/ H
e DAL A o A.., - |
- SERVIZIO IGIENE PUBBLICA
SR DE Ll ot Via L@JL oo d&i«h.«(ﬂ id., {/5? ................
Protocollo M. e : ;:.Q)..ZE:M..O..Q ........
=, L
. ,‘: I o . B . \‘
REFERTO MEDICO-LEGALE N. ..o oo (VS Rictiesta de, 0 % / o4l prot SATEE ...
Sig. J»&yg) AL Nl ' abitante !rf A L() 7 M via l ..... @?AXQ}L JJA&@ ........ n.gz ......
estremi documento di identificazione ................................................................. dlpendente dallAzienda indicata a margine.
R Si attesta che il dipendente sopra specnficato ammalato dal [f., '{/ /Ql(h e con prognosl sino al”<.:.r .................... \
b7 E ;’H / . - . 4
alle ore "{[{.’)1:) ................ del GIOMO «.ieven s /L» ......... /4) /L) //g '{‘{

S & stato sottoposto a visita fiscale ¢ accertato quanto segue: [] non & stato sottoposto a visita fiscale perche: ;
[ giudicatain condizioni di riprendere [avoro il .. (] risulta sconosciuto ﬂ" Inglirizzo sopra Indicato 3
[ non giudicato in condizioni di riprendere lavoro non risulta rintracciato per l'lndirlzzo insufticiente

) By era assente ail’ indlrlzzq sqpra indicato !
; ProgROSE gg. «oooorerseersmveess m/ ......... . N Jnrgso I 1avoro, $| presentl l gioma
W] siconfermail periodo dal A lalal '

scenza di chl rlceve I avvnso

e

ﬁcam i mollvn dell'assenza al suo L
9 dlnulailart 5 lagge n- 63883 ' 3

per presa ~Lisioné e ricevuta di copia del
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e ﬁ&f@ﬁf DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Servizio Igiene e Sanitd Pubblica di Francavilla Fomtana

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
PDIPARTEMENTO DE PREVENZIONE
Pirettore: Dott. Taurisanc Giovani
P.zza-A, DIMITRE n.4

—TFZGZ'J,. - FRANCAVILLA FONTANA
Tel. e Fax 0831.851606

~

1 G oy, 4014

Prat. n._24>3 / F.F. Francavilla Fantana,

Al Dirigenteﬁ/“/ﬁl . SdDﬂ
2 RANTD

OGGETTO : Trasmissione refert visite fiscali.-

za dell’Ufficio

Per | dovuti pravvedimenti di competen _ t
isite fiscali ese-

Personale, con la presente si trasmettona i referti delle v

ﬂuite nei confraont dei dfpgndenti
: Distinti saluti.

‘COGNOME £ NOME I VSTicHEsE del gl & Oam. | Amb.

AmAaL

“zienas perla mobilia neifares o Taranio

e 22304

SAPONARA  ZwCEPPE QBP0 74164 | - . 25 NOV. 2014

LT B AL Mn sz Delegalo
BN ST )y SRR A5 %, Dwatiore Amministrative
Pt ’ka( : / . ‘l ity £ Diratire Tecaioo
R G / . UL{"‘ AR Agoak § Contiati
— pbe L }‘.'.,""(;.f. 20 Commergiale 1 Mzrketing
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Cod.Fiscale

ALIENUA BSANITARIA LUCALE BR
VIA NAPOLI, 8 - BRINDISI

016478006745

72011
PIVA 01647800745 i

it. 24 del 12/01/2015

ttura

°_24/2015 del 12/01/2015 ‘
m°. 24 el 2 9 GEN, 2015

jgetto:

Cliente - AD5015073164
AMAT SP.A.

VIA CORSO BATTISTI N° 657
74121 TARANTO

Cod.Fiscale

Partita lva 00146330733

1 VISITA FISCALE SAPONARA GIUSEPPE DEL 5/11/14

54,00 0,00 0% 54,00

FUORI APPLICAZ. VA

il

0% |

S

&

WD D27 1E MOhia ne!! aspn o Taizar,

FRir, ){Q

4 Stahshcs
Tecnica

G Rag:onens
ST Staff Quafita o

—— [

. Fa DU 4
N.IVA_S/ [ ]

| pATA Dl"Rcexsm.,3__0__13_&;_{{{;““2__@&‘

llo assolto in modo virtuale ai sensi dell'art.15 D.P.R. n. 642 del 26 ottobre 1972 Autorizzazione dell' Agenzia delle Entrate

indisi, n. 25875/2007.

»dalita di pagamento:
nca italia BR-0306092

nte: Da pagare entro il 12/04/2015

L0

N. RIC..5J0

DATA DI RuGisTRA.

N.IVA

310182 3




vI1sTI

UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

—

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del P
DATA . FIRM RESPON%ILE
Conv. n°® del 0? 0 l. @ ( -L
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supgervisione
Determ. A.D.n°®
A’\/‘ fZ ( %L DATA FIRM
. -~
Delib. C.A. n° del 02.07. 2013
Data scadenza pagamemo S (
DAT, L'ADDETTO AL RIS{ RO UFFICIO MAGAZZING
2 ( 5 ( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
R4
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
pEr'supervisione Contr. Rep. n. del
DA‘K« R
- Zf ( 5 Y l Delib. C.A. n. del
Y\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ 2015 FIRMA DGL RESP, NSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
. \ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
%DATA FIRM?/ E E l

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:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




AZIENDA SANITARIA LOCALE BR
VIA NAPOLI, 8 - BRINDISI

01647800745

Cod.Fiscale

72011

P.IWVA 01647800745

Area Gestione Risorse Finanziarie - Tel

Prot. 384 del 06/02/2016

Fattura
Num®. 384/2015 del 06/02/2015

Cliente - A05015073164

AMAT S.P.A. 17 FEB, 2055

VIA CORSO BATTISTI N° 657

74121 TARANTO

Oggetto: Cod.Fiscale
VISITE FISCALI Partita Iva 00146330733
Peogr. Descrizione importo iva Aliquota Totale
. VISITA FISCALE DOM. DEL 14/01/2015 - DE CANTIS FRANCO
54,00 0,00 0% 54,00
TOTALI 54,00 0,00 54,00
0% | FUORI APPLICAZ. IVA || 54,00” o,oo]

AmB

Lgwa por 13 mortx netiarew & Tarank

er D440

.. 16 FEB. 207

AT A Tecrica
IR Risoise U

ooonOnonNnoo

Grs P Gl PR NS TR
“AG  Uhcc Ragionena .
3TN Qhaff Mizlig n]

e I

-4
N, RC. [N.VALSE
DATA Di Rowiolr. § § FEB, L009f

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

Brindisi, n. 25875/2007.

Modalita di pagamento:
Banca Italia BR-0306092

Note: Da pagare entro il 07/05/2015
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Cod.Fiscale

Prot. 384 del 06/02/2015
Fattura
Num®. 384/2015 del 06/02/2015

Oggetto:
VISITE FISCALI - -

AZIENDA SANITARIA LOCALE BR

Area Gestione Risorse Finanziarie - Tel

VIA NAPOLI, § - BRINDISH
01647800745

72011

P.IVA 01647800745

Cliente -VACV]5015073164 ,
AMAT s.;;ngc\?'f 7 FEB w5
VIA CORS‘O“B'A’VFII‘ISTI Ne 657 o
74121 TARANfo
Cod.FiscaI_e__ |

Partita Ivz{_ 00146330733

VISITA FISCALE DOM. DEL 14/01/2015 - DE CANTIS FRANCO

.0%1 ;

0% FUORI APPLICAZ. IVA

hzienda per ia mobillz nellares ¢i Taranlo

Bolle assolto in modo virtuale ai s2nsi deil'art.15 D.P.R.
Brindisi, n. 25875/2007.

Modalita di pagamenio:
Sancs ltalia BR-0306082

Note: D pagare enfro il G7/05/20715

Pret. n. 344 6
18 FEB, 206

Amn.re Deiegalo
Dirstiore Generaie
Discttors Amministralivo
Tarettore Techico
Appalli / Gonlratl
Commerciale [ Markeling
Contabilits Efancio
aarcizio / Sosia

infuomatica / Statistica
Shamstenione [Teonica
Risorse Umane

Ufhew Ragionena

Qrafl ™ |:;|j{a

det
Al
L]
n
or
ap
g
1258
&S
5

wur
PAY
6
5T

4

IN. VA 45(31

DATA DI RewisTr, {6 FEB. 2019

onooo

o ooooaon

o

n. 642 del 26 ottobre 1972 Autorizzazione dell' Agenzia delie Entrate



VIS8T

— o’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

EET RN YT 0
'UFFICIO PERsoNA(..E

verifica visite di ac grtam.ento san‘fal“b 1personale
Data scadenza pqgamento ,

L‘ADDETI'O AL RISC O
25 FEp. 2015 /ﬁﬁ A

Contr. Rep. n° del 3 AN SR A
RESP SABILE
Cohv. n°® deli e A e VL
SP. UNITA* PERSONALE
Determ. AD. n® per sueerv:snone
D@?\ AFIR
A‘l;l A {
Delib. C.A. n® ;e;(t 08 2ol
Data scadenza pagamento
.. - { 0'7
PATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE P/;NITA' CONTRATTI (

supervisione Contr. Rep. n. del
201 ﬁ‘@
2 5 FEB Delib. C.A. n. del
[ Delib. C.A. n. det
UFFICIO RAGIONERIA v
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
———— M ——
DAL F'RM L RBS BILE IL RESP. UNITA® TECNICA
. 15 H '\ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA. '

-Qp- w015 |

k_ 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 I RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cccoooeee . Prot......coivviiiienens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Viu Ny

PREVENZIONE

P A D Summa- 72100 Brindiai

Tel GB3151034 1. Fax 0831530340

Fmail - Dipordimentoprevension caust.brmddisi il

VI : )
4 ) . wen:

woll 1, § - 72106 BRINBIN-Laswie .

R pIFA Vied7806745
Bt /W, quslbri brindisi i

De CANTLS AL GO

Prot, del .
| =P AN
Qggetto: Irmsmissione referti vigite fiscali e relqtive fattura :
P. IVAKC fisc. . )
5i trasmettono n” __ refdeti di visite fiscali effettuati ai Vs, sottoclencati
' dipendenti ' . ' '
Nominativo Domiciliare | Ambulatoriale | Datz Visiia
el o ARg Ah-A-45 |

_ N° visite fiscali ambulatoriali
7 N®Accessi con irreperibilita

- Bollo .

)

, ‘
Contestuaimaente si trasmette la fathura n°
visitc cosl come stabilito dalla Deliberasione della ¢
$'importo da versare rivienc dall’appiicaziose df
taziffario allegato alia Delibera di C-'nmta Regione ¥
N° visite fiscali domiciliari A ¥ € 54.00=

x. €25,00

del lavoratore
Rimboree spese

Totale

1! versamento Jovrd essey

ttnato aon
liguidazione fattora r°

€,
x €38.60 =X

| al fine di consentire il pagamento delle sopracitate

srunta della Regione Puglia n° 835 del 27 aprile 2000,

li¢ sariffe previste al cap. 6 dell Allegato “F" del

uglia 829/2002

€ _ __
£

€ .

Encaria intestaio a ASI. BR Brindis] cun ‘causale:
- visite fiscale, uhlrz:rmdo il godice IBAN

11‘321(0100(90324::431300506092,
Al fine di agevolare i"attivith dei medici fiscali si ch

Yindicazlone del recapity telcfonico olire che con Vi

- pasgive delia fattuzazione ¢ I xmpegno al poguner] |
1 hs lim:{ bﬂllJ H.. :

t

w0

s . '.‘.

v

cide, nel futuro, & integrare ia fmhiesm di visita con
dirizzo precisq del lavoratore durante 1z malatiia.

S| préga, inolire, di inviare, unitomente alla m:h]r"’ ta dj visifa fzsca]e, I"indicazione esatts del soggetio

LT 1)
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(VS. Richiesta deLf"

Y

. ,mim:am:.a déli'Azienda indicata a margine.

, gﬁs_ﬁ Bitanio

" DA THASMETTERE A
. DEL'SERVIZIO

! Marketing
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