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

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

Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA? gn®dii lscrlzlone al Registro defle [mprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €53 497. 272 00 - Capltalu Sociale versato: € 8:381.881.75
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& DRDINATIVO DI PAGAMENTO o
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINAT[VO : DATA COD CASSA ' COD_.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 885 01/06/2016-_ I, | € 548,25
. IL CASSIERE I.N:P.8.-Agenzia di Taranto
PAGHERA' .

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

. A FAVORE DI:

/ TARANTO (TA)
Partita [VA: 02121151001

CC 03.18;247.896

' DICONST EURO:
| PAGAMENTO:

- cinquecentoquarantotto,25

A MEZZ0 DELEGA BANCARIA

A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:

——— "

CAUSALE DEL PAGAM E&I’Iﬁ

“| VISITE FISCALI DIPENDENTI

G-ATT0

\YY/{?GIU

BANCA MONTE DE| PASCH|

‘(PacaMENTO FATTUREN.

IOISERAS pA

_ Filiale di Tarazato
: 1263/p, 280/P L
. "!"f - . .
§ IMPORTO LORDO ¢ 548 25
TOTALE RITENUTE | € 0,00

i | IMPORTO | € 548,35
Iu?‘
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i
; - CASSA CASSA
§ . l = - i l.' I T T TET T T T
; IMPORTO LORDO ;- | € ; 248,25

, ' RISULTANZE - — e - —

DELLA GESTIONE DI CASSA “1 PREVISIONE € K 0,00

- € "7 0,00 - T
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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

Telcfono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Coadice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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 *ORDINATIVO DI PAGAMENTO

" GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | ‘COD.CASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
; 0 885 01/06/2016 |- - | le 548,25
L' IL CASSIERE . | LN.P.S.-Agerizia di Taranto

PAGHERA' :

7,{.‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

% A FAVORE DI: ) !

o ' / TARANTO (TA)

x | Partita IVA: 02121151001

v CC 03.18;247.896

A 'I{)ICO'NSI_ EURO: qiﬁquecentoquarantotto,zs
w|.PAGAMENTO: A MEZZO DELEGA BANCARIA .
: A MEZ70 DELEGA BANCARITA GIA' TRASMESSA IBAN:

e CAUSALE DEL PAGAMENTO

E-} ;‘VISiT-E FISCALL DIPENDENTI

'ij PAGAMENTO FATTURE N
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¥ "':'_ ]
il
1 IMPORTO LORDO e 54825
2 XTI TOTALE RITENUTE € 0,00
. , IMPORTO € 548,25
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A ‘ IMPORTO LORDO € 548,25
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DELEGA IRREVOCABILE A: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA  §UCCURSALE DI TARANTO PROV. TA
PER I'AC REDlT AUA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE g|ﬂ|1 |4|6| 3[3{ 0! 7| 3! 3| | l i | borare tn caso di anno d'impesta

nan coircidenta con anns solora

cogname, deroniinazioné o rogions seciole RoTe
DATI ANAGRAFICL  AMAT. SPA.
data di nascita sesso Mo F) comune fo.Siate estero] dif nascito prov.
gioma mee oo Lo .
i I I I
comuna prov. vig e numero civice
DOMICILIO FISCALE TARANTO T |A  VIACESARE BATTISTI, 657

CODICE FISCALE del coobbligato, ereds,
genitore, lutore o curatore Ful]umenhre

"SEZIONEERBRIO.: ., “ . .- -

cedice identificalivo

cice ilo mp,mégg rif, i '}f’r‘,?;o io ei!a Ii ‘1po-'li o credilo ooensull

L] st
IMPOSTE DIRETTE - IVA . r
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSL L L
| |

cedice yfficio codice aro s . e SALDO (A-B)
"c?g ' | comn :J mo'm,ol?l w:sa/z encFe INDS[ d Il 'ggo a " rr‘r (Inoc;n o -impcnlu debitc esofi 1m;or\ii;t; ¢redile corpensali’
' 7800 _VMCF 78004496160024689 | | 370, €9, 0,00,
7800 VMCF 78009253160026357 . . | | 177, 56, 0,00,
- | | s 1t att

N | ! ey ., #~ SALDO (C-D)

I

548 25D 548, 25

regione codice bulo ro:s:szeioﬂ . i E?inn?eilo imperfl @ dehbita versoli irpp'o.'li,c credite compersafi
i sl I : yt.
1 _ goudad | R
. s L1 N

| : oy Y SALDO (E-F)

e JOTALE | E 0, 00,F 0,00! | 0, 00

ME 1)V . | EOCALY - - EERuEeSreysEyvaeny | 0 WA Dy A T Y Ay ey
Sodiceentes ‘;:g.*f fes Sada ,::,’Eﬁ, codics tbuto rc;ﬁgszeic;re o/ T e?inrgeﬁlo importi o debilo versoti import & credito compensoli
] O a1 s 1
N I O a1 sl 1
S N S s 11 st 1

L “ i .. (- SALDO (G-H]

—JOTALE G M T ——TY. 0,00

ccd ice: sede codlce c'\ilu ce d| ?‘E:memo causale imperti a.debito versoli imporl ¢ credilo compersali
o et . o 1] T |
INAIL , e s L e .
- Ly L SALDO (I-1)
TOTALE | 0,00,E 0,00/ | 0, 90|
codice eale cooice seda  cont E:o codice poslzione g mm?gg%%" ai nienrre ‘° a0 imzorti a debito versoli . mporli e credito co"r:Pens?.!_i 3
11 | I ol 1 w1
' | | - SAIDO (MN)

ESTREMI'DEL VERSAMENTO . tba-cohpilare A R
) CODICE BANCA/POSTE/AGENTE CEILA RISCOSSIONE Pagamento sffelluato can assegna L] beoncatio/posiole
ALENDA CAE/SORTELD n,ro ]:I circolare /voglio postole

lratio / emesso su

oo | o1

MOD. F2d - 2013 EURD

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER Il SOGGETTC CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



Scarica deleghe PDF
»

Richiedente:56039072
Data Richiesta:01/06/2016
Data Spedizione:01/06/2016
Tipo Funzione:F24
Id. Flusso:148477308685907F5W2K
Stato:SPEDITO
Primo Fimatario:ETTORE
Secondo Fimatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC

1dil

https://icb.paschiinazienda.mps.ityRBWebStd/ListaF24SpediteActio...

01/06/2016 11.26
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_mcr_;mto N. 23 dgl

a questo Is
8 confronti
k)

b /P del

Matricola INPS : 7804925317/00
Partita IVA : 00000000000
Cod. Fiscale : 00146330733
All'aziends

S.P.A. AMAT

VIA €. BATTISTI 657

74121  TARANTO TA

21.03.2016
21.03.2016

-

{5‘2’*‘2 4

tituto l'importo sotto indicato a'titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate
Hei lavoratdri sotio elencati:

| l'pllpqsta di bollonassolta in mod

|10 P.18 dEl d.p.r. 633/72.
o virtuale

[Cé)ghome nome del lavdratore Data di nascita Numero referto Data della visita | Importo
| PETRALIA/MICHELA 09.09.1570 211862 10.02.2016 62,28
}f- GRE;COI TING 30.07.1959 211874 11.02.2016 60,88
i CHIATANT fi SA 22.04.1967 211876 11.02.2016 52,40
| g
R i Totale Euro] 175,56
i H' ' Bollp Euro 2,00
1 Importo da corrispondere Euro 177,56
se'-

Aut.n. 353963 de] 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP [ - UT Roma 1

'|L'importo deveiessere versato,

entro 10

iorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

, Codice Seg’ie
i Caus'ﬂe contributo
i Codice INPS
v Importi a deblto versati

7800
VMCF

177,56

78009253160026357
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[l Direttore Provinciale
DR.TOMMASO CHIMENT!

Razienda per 13 mablita nena:ea di Taranto

Prot. n.,

5865

o U5 AR

2016

AD  Amm.fe Delegato

DG Diretidre Generale
DA Direttore Amministrativo

DT Dimtiore Tecnico

UAP Appall / Cantreni =
UCM Commerciale | Markeng
AUCB  Contabiita Bilarcio

UES Esexiziof Sesta

Us  informatica f Statistica
UMT Manutenzione / Tecnica
URU Risyrse Umane--
UAG Affar Gen. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragionania

STQ Staff Quaftd
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' l\.hluln..u,mmlp J N
V1 vidshza socists Yo _ Matricola INPS :  7804925317/00

D&, T ! ] Partita TVA : £O000C00000

i : f Cod. Fiscale : 00146330733

I

irezione Provinciale di

1 =
I‘%ﬁf 02121151001

" i i
i :.;F.‘u-., 8007B750587 ; All'aziends
! ‘ S.P.A. AMAT
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
¢
o
Fattura t N. 28p /P del  21.03.2016
o RlChlles'[a di pagh.mento N. 263 del 21.03.2016
oo Ak .
E : 1k j 0 :_'] . xl'fi 'Z
-+ ' !;tj _ ler. ga.l1 :a questo Istituto I'importo sotio indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuaic
:”. kv SErate hié: ndi confronti flel lavoratgri sotio elencati:
oL CH Ifﬂ ki
| [ : N . n n o -
‘-rg.;lf i Cbgnome /nome del lavdratore Data di nascita | Numnero referto Data della visita Importo !
. PETRALIA/MICHELA 09.09.1970 211862 10.02.2016 62,28 ;
' - . GRECO]MJ?RTINO 30.07.1959 211874 11.02.2016 60,88 | I
: . CHLATANTE{MARISA 22.04.1967 211876 11.02.2016 52’4‘_3_;
! !
i
f . Totale Buro 175,56
} | : Bollo Euro 2,00
G Importo da corrispondere Euro 177.86
. Esente da IVA ai sensi dell'art.[ 10 P.18 dgl d.p.r. 633/72.

Imposta di bollo assolta in modo virtuale| Aut.n. 353963 del 18 /11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP{ - UT Roma 1

L'importe deve essere versato,entro 10 giorni, con modellc F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati: T

Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF \ 7z
Codice INPS 78009253160026357 i 55,' '
Importi a debito versati 177,56 i s
T
) Il Direttore Provinciale "

DR.TOMMASQO CHIMENTI.
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i ~AmAL
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? } Azienda per i meblila nellarea di Taranto

: ' Proi.n. 586S
. 05 APR. 2016

I'f AD  Amm e Delegaty
“ DG Diretinte Generle
e : DA Direttore Amministraivo

¥ Ll DT Uirtiore Tecsioo

; UAP  Appaill 1 Contretti -
UCM Commercizkz ! Markeling
UCR Conlabilita Bilancio
UES Eserciziof Sosla
US  Informatiea [ Sististce
UMT  Manulenzions 1 Tecrica
URU  Risarse Umane
UAG  Affan Gen. PRRR, SINISTR
RAG  Uficio Reglonexia
STQ  Staff Quakla
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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

Contr. Rep. n° del _
DATA . FIRMAADEL RESPONSABILE
Conv. n® del _& 0,5‘ ¢ ZQ{ 6
—1L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del psr supervisione
DATA FI
i .
Delib. C.A. n° del B.os. S0l Q,\
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI R
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. . ) dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/p\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT FIRMA DEL BILE " ; IL RESP. UNITA' TECNICA
T i per supervisione
. R Nt . -
IL RESP. UNITA' CONTABILIf4A" E BILANCIO -|DATA + |FIRMA DEL RESPONSABILE ..
per supervisiorle \

DATA

—

FIRMQ ! a
\ 72

(-0 1016

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1. 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
Conferimentodal ..........ccovvveeiveeeeriinnn Prof.....cccooviievieveeenenee.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA
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i - Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

|

Sede INPS: 780000 - TARANTO

) Protocollo: INPS.7800.11/02/2016.0040901
Da"fl"i'é'lna‘?m’ datore ditavorg e n T
Codick fiscals : 00146330733

Deﬁb:ﬁinaiigge AMAT

Codice fiscale : Cognome : CHIATANTE Nome : MARISA Sesso: F
CHIMRS67D62L040L @ — ' .
D_a;a,_l};gggi,t_q_;_gglpj_ﬂ967 Comuﬁnﬁeydl nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Esnto Visitato, i mcapace al lavoro, prognosi al curante

Wsrta_t.')_qm_@frare n.: 211876
Data Visita : 11/02/2016

_ Ora Visita: 17:02:00
Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, prodgnosi al curante
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Mod.VMGCAnt.A elaborato il: 12/02/2016 alle ore: 9.23.50



Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazicnale Previdenza Sodale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Codice fiscale : 00146330733 __ N
Denominazione : AMAT _°

Codice fiscale : Cognome : GRECO
GRCMTNSSLIOLOAON . . _
Data Nascita : 30/07/1959_

Nome : MARTINO

Sesso: M

_... Comune di nascila : TARANTO Provingia dinascita TA

Visita Domiciliare_n. : 211874 .
Data Visita ; 11/02/2016

Ora Visita : 18:05:00
Esito Visita : Visitato, incapace al lavero, prognosi al curante
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Mod.VMC/InfA elaboralo il: 12/02/2016 alle ore: 9.24.24



Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

. Protocollo: INPS.7800.10/02/2016.0039541

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Codice fiscale : 00146330733
{Denaminazione ; AMAT

Nome : MICHELA Sesso: F

Codice fiscale ;
PTRMHL70P491L040W i
... ... PrOvingia dinascita TA

' Esito.: Visitato, idoneo al lavoro dal of
Visita Domicifiare_n, : 211862
Ora Visita : 17:03:00

Dala Visita : 10/02/2016

|Pata scadenza prognos! medico_di controllo ; 10/02/2016
Esito Visjita_: Visitato. idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza proanosi
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Mod VMC/Inf.1 elaborato il: 11022016 alle ore: 8.44.37



Istiwtn Nazinnela

. Previdsnza Saciate . Matricola INPS : 7800449608/02
: ! ‘Partita IVA : 00146330733
; Cod. Fiscale : 00146330733
i
|
All'azienda

SPA SOC. U AMAT

VIA BATTISTI 657
74121  TARANTO TA

[

; N. 263 P del 21.03.2016
Sta di pagamento N. 246 del 21.03.2016

Sl pre!ga di voler pagare a questo I5 tltuto l'imﬁ orto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate
i su vostra richiesta nei confronti flei lavoratori sotto elencati:

r‘ . i i

;E’ Pfg | Cognome /nome del lavgratore Data di nascita Numero referto Data della visita | Importo
s ’1 1| BUONOCORE/PIETRO ‘ 16.03.1960 211863 10.02.2016 39,02
iliv 2 MONTANARO[VITANTONIO 16.08.1964 211864 10.02.2016 53,90
;: i 3 f.:» CAVALLO]ROBERTA ' 31.01.1985 211870 ' 11.02.2016 52,40
i i
! ) Tﬁ&i"' RUS!I OIFRANC CO - 27.09.1973 211872 14.02.2016 77,63
:i i is&i ] t"J[' 4”qPIET o{ 01.12.1972 211873 14.02.2016 72,03
TEELT i i ‘,T i
.!'; [;‘ # &ill J‘;r w.-l§ PP, 25.06.1972 211906 14.02.2016 73,71
|4 LR ,.llli R
vATT ! pr:. | ED N -
g v { Totale Euro 368,69
gt B t | Bollo Euro 2,00
Cor Pl Importo da corrispondere Euro 370,69
Esente da IVA ai sen'31 dell'art.|10 P.18 del d.p.r. 633/72.
e [mpgTsta d1 bollolassolta in modo virtualel Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP I - UT Roma 1
i ; \i“ ;

y
1
j {Lifporto develessere versato,)entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

i ga flCodice Sede — 7s0d
I 1 i Causale contributo ; VMCF
"} Codice INPS 78004496160024689

370,69 .

! '': - Importi a debito versati

[1 Direttore Provinciale
DR.TOMMASO CHIMENTI

Azienda per ta mobilita nef'area dj Taranto

o Sl

g . 05 APR. 2005

l;,E [ AD  Ammre Delegaty {ILO]
i DG  Direore Generale

b DA Diretiore Amministafvo

L DT  Direttore Tecnico.

- UAP  Appalti / Contratfi

, UCM Commerciale /Markefing
v UCB Contabilita Bilancio

: I UES Eserciziof Sosta’
U ; \ Uis  Informatica/ Statistica
o UMT Manutenzione  Teerica
L URU Rissrse Umane

Aé

‘: P . ' UAG AffaiGen PRAR SINISTRI
s.‘a! o ] RAG Uffici Ragonznia
o g STQ S Quafta
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iNPS

1stilwla Mazinnale

Previdunia Sodate . Matricola INPS :  7800449608/02
: i Partita TVA ; 00146330733
Cod. Fiscale : 00146330733
All'azienda

SPA SOC. U AMAT

: VIA BATTISTI 657
s : 74121 TARANTO TA

ga N. 268 /P del 21.03.2016
chiesta di pagamento N. 246 del 21.03.2016

'8i'prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controlle effettuaic
su vostra richiesta nei confronti flei lavoratori soito elencati:

¢ Esente da IVA ag sensl dell'art.|10 P.18 dgl d.p.r. 633/72.

Cognome/nome del lavgratore Data di nascita Numero referto Data della visita | lmporto
BUONOCORE/PIETRO 16.03.1960 211863 10.02.2016 39,02
o MONTANARO/VITANTONIO 16.08.1964 211864 10.02.2016 53,90
1 _ | CAVALLO /ROBERTA 31.01.1985 211870 11.02.2016 52,40
i'; | A qusl?ﬂ:O/FIPiANcqsco 27.09.1973 211872 14.02.2016 77,63
{ o " : A fr H £
l" '; *15 ¥ IW#‘ }T‘ PIETRO 01.12.1972 211873 14.02.2016 72,03
;‘ it J ARRING ) GIUSEPPE 25.06.1972 211906 14.02.2016 73,71
o BT
A TR :
| o L Totale Euro 368,69
P ! : Bollo Euro 2,00
i : Importo da corrispondere Euro 370,69
i
|
|
1

P i Impgsta di bollo assolta in modgo Virtualel Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP I - UT Roma 1
| f' i a I
} ii [Liifilporto deve essere versato, entro 10 giorni, con modello  F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati: |
i 1 JliCodice Sede 780 ' '
it H ' *jii- Causale contributo : vMC
.1 7 Codice INPS 78004496160024689 |
¢ -Importi a debito versati 370,69 i

11 Direttore Provinciale
DR.TOMMASO CHIMENTI

£

Azlenda per la moblta nellarea di Tarento

ot D80

.« U5 APR. 201

AD  Amm e Delagato ]
DG Direttore Generals

DA Dimsttore Ammimistraiivo

LAY

e
[t

DT Dirsttore Tecrion

UAP Agpatti ! Contratl

UCM Commerciztz ! Meseting
UCB Contabiits Bilancio
UES Esercizio/Saste

UIS  Informaticaf Statistice

! UMT  Manulenzione i Tesnica
URY  Risyrsa Umane

UAG Affari Gen PPRR SHISTRI
RAG  Ufficic Ragionana

STQ Sl Qualits

Mé
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del 7
DATA . FIRMA DEL RESP ABILE
Conv. n® del // '3@ ‘f: &:(6 .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del g‘r supenvisione
DATA FI
Delib. C.A. n° del /‘g‘@-ﬁ Zoté | (,

Data scadenza pagamento

-

[~ 4

DATA. ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI T
per supervisione Contr. Rep.n. - -7 . del —
DATA FIRMA ’
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A.n. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTA?E_ITA' E BILANCIO-

pEr/sﬁ‘q;ervi ione \

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] - o .
DAT " FIRMA DE SABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA T
HU. i per supervisione -
-|DATA

- .IFIRMA DEL RESPONSABILE

"IDATA FIR M\

o12b WL

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Y

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 ..........couu......

e PIOE e e,

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

DATA FIRMA




Esito di Visita Medica di Controllo

iR

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
3

Sede INPS: 780000 - TARANTO

D_ag_rﬂétlviafdatoredl lavore : L o
Codice fiscale : 00146330733 -
Denominazione: AMAT . - .
7.;3;—.:'._—' k : e ERCN .i.‘. -~ T
Codice fiscale ; . Cognome : CARRINO Nome : GIUSEPPE Besso: M
CRRGPP72H25L049M —_ - - .
Data Nascita : 25/06/1972 _..Comune di nascita : TARANTO - Provinciadinascita TA
mu’uL;Tifli,sfﬁ'fh . sl T -
-essivo alla data di scadenza prognosi -
Visita Domicifiare_n. : 211906 S
DataVisita:14/02/2016. Ora Visita ; 10:00:00 — e
Data scadenza prognosi medico di controllo : 14/02/2016 e — e L .

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal glorno successivo alla data di scadenza prognosi

o
FZienta perta mobE nelarea di Tarantp

‘ . Prot n. 2821
ea_1 5 FEB. 2018
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I3 D Bensrae

14 Deltera Ararinis irafive
B BetmaTami

IR 2ooa flonmy

i Commerian) Rlaketing
B Lot Blans
185 P=geniSosa

D bhemates ! Slastcs
T Morsbrsinne MToetica
=8 Rizewss Umene

45 550 PREA SINSTRI
W& Vo Ragicneda

B 367 Cuslia
~)
L

GDDDQDDDDUDUDDU

Mod.VMCilnf.1

elaborato il: 15/02/2046 alle ore; 9.33.13



(§;

Istituto Nazionale Previdenza Sodale

G

Sede INPS: 780000 - TARANTO

44y

TR ke VO T, L
Dati relativi al datore di lavoro .- .+

Codice fiscale : 00146330733

-

Denominazione ; AMAT

0495 _Cognome : CORVACE

WE e Nome: PIETRO
. Comune dinascita: TARANTO

SO - 1= 14\ I
ARAN? oo oo PIOVIDCIE di nascita TA.

isita Domiciligre_ n. ; 211873

prognosi_____ . ! e e e
DataVisita:14/02/2016_ . .~ . Qra Visita : 10:30:00 e e et e eeeoeen
Data scadenza prognosi medico di controlla : 14/02/2016 s e . e e e

- [Esito Visita « Visitato, idoneo al lavore dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

hZantapetid metibta nelareadi Tasante

van 2800

« 15 FEB. 7016 )
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Mod. VMC/Int.

alaborato if: 15/02/2016 alle ore: 9.25.32
h



Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

G

Sede INPS: 780002 - GROTTAGLIE

Protocollo: INPS.7800.11/02/2016.0040865
Datl relativt al datore di lavoro _.°_ i - 1k ol
Codice fiscale ; 00148330733 . _ . . e e e e — -
Denominazione ; AMAT .. e e s e e e e oo
Codice fi fscale__BSSFNC73P27L0490 Cognome : RUSSQ__ . Nome; FRANCESCO .Sesso:M_
... ..Comune di nascita : TARANTO —..Provinciadinascita TA__ . . .. _
... [Esito.: Visitato, idongo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi e+ e
(O Visita. Domiciliare_.n.: 211872 _ . S — _
Data Visita: 14/02/2016_ - e Ora Visita ; 11:40:00 . o —
Data scadenza prognosi medico di contrallo ; 14102,’2 016 . = : -
Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Taranto
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Mod. VMC/Inf.1 elabordto il: 15/02/2016 alle ore; 9.34.52



Esito di Visita Medica di Controlio

Istltuto Nazionale Previdenza Sociale

&S

Sede INPS: 780000 - TARANTO

e e e i
Dati relativi al-datoie di [avor

Codice fiscale : 00146330733

Cognome : BUONOCORE Nome : PIETRO
BNCPTR60C16L049H.

o Ora Visita : 17:40:00
Esito Visita : Non ha risposto nessuno all'indirizzo

+

JScfenda per la :;nbiﬁté nelfarea di Taranto

| var_ 2804
o w15 FEB. 2016
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Mod. VMC/Inf.1 elaborato il: 11/02/2016 alle gre: 5.12.30
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.E 2R - Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

ﬁa‘hm-% ) L

o
o e

Sede INPS: 780000 - TARANTO

a y
Datirela ; i

Codice fiscale : CVLRRT85A71L045N Coanome ; CAVALLO . Nome : ROBERTA Sesso; F

Data Nascita : 31/01/1985 .. COMUNE di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

C ?S_sjlg_:_\_f_i_s_itaig._igg&&qmigzg_d_aj.ngo'subcéssivo alla data di:scadenza prognosi
| Visita Domiciliare n. : 211870 7 ]
Data Visita_: 11/02/2016 Ora Visita : 18:24:00 : -

Data scadenza prognesi medico di controllo : 11/02/2016

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavore dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

~gzaad "

AZierda per la mabiis nelarea di Taranto

frob n, 2 &m
C’ w12 FEB. 2018
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Mod.VMC/Inf. 1 elaborato il: 12/02/2016 alle ore: 5.23.08 i



Esito di Visita Medica di Controllo_

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780004 - MARTINA FRANCA

Protacollo: INPS.7800.10/02/2016.0039581

Codice fiscale ;
MNTVNTE4M16D171M

Cognome : MONTANARO Nome : VITANTONIO

Data Nascita; 16/08/1964 = Comune di nascita ;: CRISPIANO

Provincia dinasgita TA_ .

Dala Vlslta 10/0212016 _______ Cra Visita; 18: 35_09_ .

Esito Visita: Sconosciuto all’'indirizzo

sl

Agieia s b Mot netlsrea di Tarante

‘Fmrt_ﬁa%_/kl——
11 FEB. 2016
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Mod.VMC/Inf.1 elaberato il: 1170272016 alle ore: 8.48.41



] . .

{?agenzia
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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA PROV,
I PER I'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
“CONIRIBEUEN

Scadenza del 16-06-2016

DELEGA IRREVOCABILE A:

CODICEFISCALE  0/0:1,4/613/3,0:713(3} | | i | e o
cognome; denominazione ¢ rogione socicle nome
DATI ANAGRAFICI AMAT SPA
dq:;?urdnix nuscilcll; » oo sesso Mc B comune o Storo eslero) di nosciia prov. .
J | [ _ I
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FlS(_:AI.E TARANTO T | A VIA CESARE BATISTI 657
CODICE FISCALE del coohbligato, erede, .
genitore, fuk tore falli codice idenificative

SEZIONE

rut;crlcz‘ oy i . rnporli o debile versoii imgort o credito compensoti

. 3l P |
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L il '

RITENUTE ALLA FONTE 1] il
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI y L1 p il ’
. ’ . . s 11 PR - !
cadice ufficio codice afio ) L .| ¢~ SALDO (A-B) i

TOTALE A

c? “ée c‘é?,?}? u‘?g ma I?‘;Iila gsu/z?gr? ge INPS/ da mm%%%%f’ o "E'f rr;]mne‘e !-_%gg imparli @ debito versati imporh o ciedito compensati
7800 VMCF  78004496160024689 | | 370 69, L
7800 ] VMCF 78009253160026357 | | 1'7"7|516J L
| ! 1 CO | a1
| i . ., # SALDO (C-B)
TOTALE 548 25 p

cadice tibulo -'0'”?3;‘,“,'&? i E?-?H?E;o importi o-debile versati Imgorii o credile compensafi
N [ P gy
a1l P
a1t PR

+#:  SALDO (E-F)

i i .l
TOTALE  E L F N .
CA foevmcavooreRaziongd] | | 1 1 | 1 1 b ]| [ 1t i 1 |
codice tikuto roﬁ:euszslorr‘:[e‘a/ i er:Fn?en;o imporli a debilo varsar. impori a credito compensar i
a | | a1 i
Y| a1 [
PR Lt
oy w E_w’/— SALDO (G-H) ;

deroziore

codice sede’ eodice difia di rigar'\menfo cousale
INAIL
ot 1 a_l |+/‘ SALDO (l-L)
_ __TOTALE 1 L ool ]
codice enle  codice sede. .;E‘?.ﬁfgﬁc codice posizione 4 mm?g’c‘,‘c’%" cﬁ-ngerlgrr.wa_'e’r;g)q:-uu imparli a debito verscii impgitti a credito compensati
)
| | | | l | . a1 f s 01

i | ' i , G SALDO (M-N)

RANCA/POSTE/AGENTE DELLA RSCOSSONE  Pagamento effekuao con assegro [ ] bancaro/posiale
AZIEMDA CAB/SPORTELCS o D cirzolare/vaglic postale ;

fratto / emessaisy

cod. ABI CABR

R
Autorizza addebilo su T
conts carrante codice IBAN |II|I|||l|1||1||||lb|l!l!lll| Frma r

1" COPIA PER LA BANCA /POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

MOD, F24 - 2013 EURD




