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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA € n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socfale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8,281.881,75

i GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATI‘{IO [: DATA COD.CASSA COD.CASS% rrrrr IMPOE}TO ORDINATIVO
" 641 28/05/2015 € _ ' 2.855,60
IL CASSIERE APREA LUCIANO
PAGHERA' Dott.medico competente
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.so Italia. 304
A FAVORE DI: : ’
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00343910733
CC 03.18;24.252

DICONSI EURO:  duemilaottocentocinquantacinque,60

PAGAMENTO:
POSTE ITALIANE SPA

IBAN: TT83H0760115800000010788743

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SORV.SANITARIA 01-03/2015

DET.14/13

DISPONIBILITA'

PAGAMENTO FATTURE N.
29/2015 :
IMPORTO LORDO € 2.855,60
TOTALE RITENUTE € 0,00
[F'\LQ'\ G AT O IMPORTO € 2.855,60
n% GIU.2010
RANCA MM [= DEIFASCHIDI SIENAS p.A.
| - diale di Taranto
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € : 2.855,60
RISULTANZE - ' » 0 T e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,0 :
T PROG. ORDINATIVIEMESSI | © 0,00
1 | € 0,00 -

W




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO - '

IBAN BENEFICIARIO: IT83HO760115800000010788743
NR.SCT: 90105631 CRO:v 29494616406
DATA ORDINE: 08.06.2015

TRANSACTION ID: 29494616406010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIia CESARE BATTISTI &57
TARANTQO

BANCA DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
TARANTO e

TARANTO V.R.
BENEFICIARIO: APREA LUCIANO

DT REG : -10.06.2015

IMPORTQ : 2.855,60
NOTE: FATT 29 |
MANDATO NUM. 641

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 10 O‘

572392 - 0%08 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

Scdl:rlr;gale od amministrativa: 74100 TARANTO* Via C. Battisti, 657
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Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ~ 7
Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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

TARANTO S.p.A.

GESTIONE, | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | -CODCASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
S | g 641 | 28/05/2015 | | €  2.855,60
IL CASSIERE ‘| APREA LUCIANO
PAGHERA' Dott,medico competente:

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Ciso Italia

A FAVORE DI:

304

74100 TARANTO (TA)
Partita [IVA: 00343910733 -

7 | CC 03.18;24.252
DICONS! EURO:  duemilaottocentocinquantacinque,60
PAGAMENTO: ’
POSTE ITALIANE SPA IB/}N: IT83HO7601 15800000010788743
e ot o
SORV.SANITARIA 01-03/2015‘
PAGAMENTO FATTURE N, o .,
29/2015 . BT
IMPORTO LORDO e ' 285560 |
/| TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . o€ 2.855,60,
CASSA CASSA
| IMPORTO LORDO € 2-355*6.0
RISULTANZE : ' B
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
T _m._ T T -_e - 0,00 T T
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI T e L
DET.14/13 DISPONIBILITA' € 0,00 '

o

N I DJRIGENTE AMM.VO
\J@ ouoll |
7 - :

IL DIBETTORE

T e
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| DR LUCIANC APREA
Medico Competente

‘ C.so italia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L049Y

P.IVA 00343910733

T WS
78) U5

/ 2 APR. 2015 FATTURA N° 29/2015

TARANTO, 30 MARZO 2015

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

Sorveglianza san

itaria GENN — MARZO 2015

€7,25 x 492 dipendenti

RITENUTA 20%

BOLLO

NETTO ACCRED

€ 3.567,00

Agienoa per I3 mobilia nairares di Taranta

ran_ ST

o3 0 MAR, 2015

2D Ammoe Delagalo

DG Dieliore Generale

DA Dirzltora Amainistrativo
b7 Duenore Tecrico

VAP Jppali # Contratt

YEN Commertizle ) Markeling
UOB  Cemabiied Bhandio
Wes Eseicizio/ Soste

[} in‘!os nahcafSlalistlca
ey wo TeCnica
URU RtsurseUmane

UAG At Gei FRAR, TR
RAG Ufficio Ragioneda
§TN ¥ Nualiy

713,40

2,00

ooopogoog

ITO € 2.855,60

aopoopon

Esente da I.V.A. ali sens

i dellfart.10, comma 1, n°18 del D.P.R. 633/72 ¢ successive modificazioni
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DATA DI ReGiSTR. /_2 APR.: 2815

IBAN

ACCREDITARE SU CC
IT83 HO76 0115 8000 0001 0788 743



DR LUCIANOC APREA
Medico Competente

C.so Italia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L049Y

P.IVA 00343910733

/ 2 AFR. 2015 FATTURA N° 29/2015

TARANTO, 30 MARZO 2015

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

€7,25 x 492 dipendenti
€ 3.567,00

Azienda per @ mobilita nail arex diJasznio
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Sorveglianza sanitaria GENN — MARZO 2015

713,40
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Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.i0, comma 1, n"18 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni
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VISTI | .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per super\:lslloc‘e
DATA
Delib. C.A. n° del AD¢/ 20[9 éug) I /
Data scadenza pagamento \q)(
(wied, ¢ @umiise %02
01
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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

data scadenza di pagamento presunta qDATA FIRMA DEL RESPONGABILE
D%_Zm& ; YE( ONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL. RESP. UNITA" CONTKEILITA‘ Nc|o DATA SIRWVA DEL RESPOIGABILE
per superwsmne
DATA FIRMA N
78-05 0[5
\ 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ccccvveveeeeeeeiininn, Prot...cooceeeeeiiiiiinnnn,

{L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




CONVENZIONE TRAL’A.M.A.T. - S.p.A. ED IL DOTT. LUCIANO APREA PER PRESTAZIONI DI
SERVIZ| DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. L.vo n. 81/2008)

Il giorno 25/03/2013, in Taranto nella sede dellAM.AT. s.p.a. alla via Cesare Batiisii n® 657, tra
AMAT. s.p.a. - Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto — Cod. Fisc. 00146330733, in persona
dell' Amminisiratore Delegato Dott. Francesco Walter Poggi ed il Dott. Aprea Luciano, nato a
Taranto, il 11/02/1951 e residenie in Taranto alla via C.so lialia 304, Cod. Fisc. PRALCN 51B11L04%Y
partita IVA 00343910733, quale medico in possesso dei requisiti previsti dalla normativa richiamata

in oggetio,

PREMESSO CHE

a gl obblighi derivanti dall'applicazione del D. Lgs. n® 81/2008, e successive modificazioni ed
integrazioni, impongono al datore di lavoro di nominare un medico competente
al’espletamento dei compiti previsti dal predetto Decreto Legislativo,

tra le parti sopra indicate si conviene e stipula quanio segue:

ARTICOLO 1
La premessa & parte integrante .della presente convenzione.

ARTICOLO 2
L'A.M.A.T. S.p.A. affida al Dott. Aprea Luciano, che accetta, I'incarico della sorveglianza sanitaria
per I'esplelamento dei compiti di cui al Decreto Legislative 09/04/2008, n° 81, in materia di futela
della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, e successive modificazioni ed infegrazioni, per la

durata prevista al successive art. 8.

ARTICOLO 3
Il Dott. Aprea Lucicno siimpegna all’espletamento dei compiti affidati dalla vigente legislazione in
materia di tutela e salute del lavoratori ed in particolare a quanto espressamente previsto dagli
articoli del D.lgs n° 81/2008 e successive modificazioni ed integrazioni, e, ancor pid
specificaiamente, siimpegna a:

1 Partecipare dlla valutazione dei rischio mediante lo siudio dei profili di mansione (analisi
posto di lavero VDT - movimeniazione carichi, ecc...}. verificande il completo processo di
produzione;

2 Definire i protocolii per gli occertamenti preveniivi ¢ periodici ed 1 relativi esami clinici e
biciogici cui il personaie deve essere sotioposio;

3 Esprimere giudizi di idoneild at lavoro ed alle mansioni specifiche;

Fagine 1 di 2
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4 Collaborare al processo di prevenzione dei rischi per la salute e sicurezza sul posto di lavoro;

5 Ispezionare gl ambienti di lavoro almeno due volte I'anno:

é Effettuare visite mediche per gli addetti ai videoterminali in presenza dei requisiti previsti dalla
normativa vigenie:

7 Istituire ed aggiornare le cartelle sanitarie e di rischio da custodirsi presso gl uffic aziendali,
con salvaguardia del segreto professionale;

B8 Informare i lavoratori sui rischi insiti nella mansione svolta e sul significato dei controlli sanitari,
nonché sui risuliati degli stessi;

9 FElaborare, in forma anonima collettiva, i risullali sanitari che I'Azienda utilizzera per
Ilinformazione ai lavoratori ed ai rappresentanti per la sicurezza;

10 Attivare e gestire, per conto dell' Azienda. previo accordo specifico tra le parii, programmi di
screening preventivi per le malattie cardiovascolari, metaboliche, respiratorie e tumorali,
svolgendo, anche, attivitd educativa ed informativa;

11 Emettere certificati medici attestanti 1 non uso di aicool e di psico-farmaci in occasione delle
visite periodiche di revisione, ex D.M. n° 88/1999, a carico di ogni Operatore di Esercizio.
Nel'espletamentio di tutte le predette atiivitd, il Dott. Aprea Luciano, collaborerd con i

Responsabile Aziendale del servizio prevenzione e protezione.

ARTICOLO 4
Le visite mediche “"periodiche” saranno svolte dal Dott. Luciano Aprea presso ia sede della strutiura
sanifaria con cui I'azienda & convenzionata, mentre la restanie attivita dovrd essere svolta presso
la sala medica aziendale. Il Dott. Aprea Luciano & tenuio ad assicurare la presenza presso la sede
aziendale per almeno due giomi feriali/settimana, della durata minima di 2 ore ognuna, in orari da
concordare.

ARTICOLO §
Per quanto atfiene le visite specialistiche e gl esami di laboratorio che si rendessero necessari, il
Dott. Aprea Luciano si servird di strutture sanitarie di gradimento del’ AMAT S.p.A. che, giusta

convenzione, se ne assumerd il totale onere economico.

ARTICOLO 6
Per I'espietamento dellincarico di cui alla presente convenzione e nei termini in essa previsti,
I' AMAT S.p.A. riconoscera al Dott. Aprea Luciano la somma annua per dipendente di € 29,00 (euro
ventinove/00). Tale importo & onnicomprensivo di futti gli oneri inerenti le prestazioni di che trattasi.
Il compenso annuale sard determinato dal prodotto fra il costo/dipendente sopra indicaio ed |l
numero degli addetti in servizio il primo giorno del mese di validita della presente convenzione. In
particolare si fard riferimento al numero degli addetti in servizio alla data del 31/03/2013 per
guanto atfiene al primo anno ed alla data del 31/03/2014 per il secondo anno. 1l compenso
annuo, deferrﬁin_cﬁo con tal modalitd, sard formalmente comunicato, unitamente al numaro degli

addeti su descrilio, al dott. Aprea Lucianc enlro il 15 Aprile successivo e liquidato in guattro rate

Fagina 2 di 2
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con scadenza 30/06. 30/09, 31/12 e 31/03. | pagamento avverd a 30 (irenta) gioni dalla
preseniazione di regolare fattura.

Per ritardafi pagamenti I'AMAT S.p.A. riconoscerd gli interessi legali con esclusione delia
rivalutazione meonetaria e anatocismo. Tutto quanto non & espressamente ed esplicitamenie
previsto dalla presente convenzione dovrd essere preventivamente programmato e contraitato

fra le parti.

ARTICOLO 7
Le parti si danno reciprocamente atto che il Dolt. Aprea Luciano presta ['attivita disciplinata dalla
presente convenzione in quailita libero professionisia, cosi come indicalo al comma 2 - lettera b)

dell'art. 39 del D. Lgs n® 81/2008 e successive modificazioni e integrazioni.

ARTICOLO 8

La presente convenzione avrd durata biennale, decorrente dal 01/04/2013.

ARTICOLO 9
Per qualsiasi controversia in merito all'esecuzione della presente convenzione sard gompeteme il
Foro di Taranto. ,“__\%ﬂ__‘:;—?;—;—-“_{)_\{j\!}\_;i\ N \zyf/"ﬁ)) g
Letto, confermato e softoscritto / —
Taranto, Il 25/03/2013 P
IL MEDICO COMPETENTE AMAT S.p.A. L'AM K{ ATORE DELEGATO
Dott. Lucianc Aprea Doti. Franc / alter Poggi

l\ A\ AU
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Doif.ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenii [menenti@amat.ta.it]
Inviato: mercoledi 4 giugno 2014 18.55

A: luciano aprea

Oggetto: invio forza al 31 marzo 2014

Gent.le dottore,

le comunico che il personzle in forza al 31/03/2014 & pari a n® 492 unitd (ivi

compresi i due Dirigenti).
Tanto in applicazione dell'art.
Cordiali saiuti

ME Menenti

& della Convenzione scttoscritta in data 25/03/26874.



