ESERCIZIO 20 A6

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. £5S3%

S RASABEE ST iANZIIA

Acc. Spm CAR




Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

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

Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 .

‘ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO * | N. ORDINATIVO DATA 'COD.‘EAS}SA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.538 28/09/2016 1e 57,90/
IL CASSIERE S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA'
PAGHERA' ‘ ‘
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | p | i CITTADELLA DELLA CARITA'l
A FAVORE DI:
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733
CC 03.18;21.039
DICONSIEURO: cinquantasette,90
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXX

1BAN: IT35P0103015805000007821559

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ACCERTAMENTI SANITARI DI CORRADO LUCA

PAGAMENTOQ FATTURE N.
211MDL/2016 PAGATO
30 SET/ 2016 IMPORTO LORDO e . . 5790
: TOTALE RITENUTE e 000
GANGRHONTE E|PASCH DI I S - |
Filiale di TARAN IMPORTO € 57,90
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 57,90
RISULTANZE ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0.00
TV PROG. ORDINATIVI EMESSI
|26/16 DISPONIBILITA' € 0,00




\":,.K.“’
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BANCA MONTE DEI ?GSCHI DI SIENA 3Pa -

FILIALE 9601 TARKNTO R F

BAN BENEFICIARIO: IT35P0103015805000007821559

R.BCT: 185684538 CRO: AL026145449

DATA ORDINE: 20.09.2016

TRANSACTION ID: Al0261454490103048158CL158QCIT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA -

TARANTO AG. 2

R

BENEFICTARIO: CITTAD ,
. p1azzacE-AoRELLBUBERETAG MoToLESE 1
FARANTO
DT REG : 30.09.2016

IMPORTO: 57,90
ManDETE NBATT 211MPL-2018

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPFQ

8T2302 - 0@9 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D[ TAR.ANTO S.p.A.

_ Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti; 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato:-€ 8.381.881,75 1,
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO _ DATA CODCASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1538 28/09/2016 | - - € 57,90
IL, CASSIERE | SRAFFAELE CITTADELLA CARITA!
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'l , N
A FAVORE DI: -
74100 TARANTO (TA) | ‘
Partita [VA: 01051420733 |

| €C 03.18;21.039 mre e
DICONSIEURO: cinguantasette,90 :
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI | -

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXX [BAN: IT35P0103015805000007821559

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ACCERTAMENTI SANITARI DI CORRADO LUCA

PAGAMENTO FATTUREN,
211MDL/2016
IMPORTO LORDO ‘ e o 57",96' -
a TOTALE RITENUTE € -+ - 000 |
IMPORTO € 57.90
CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO € 57,90
RISULTANZE - _ - —
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE By 00 PR ,
- - b ! [ ..,'-. 2 ” \*, i .
\ € 0,00 .
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI )
26/16 ' DISPONIBILITA' € 0,00 i




Azienda per |a mobilita nell'area di Taranto

846S
CITTADELLA DELLA CARITA ”'°‘-“-1 T

FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE del b. Zﬂlﬁ
AD  Amm.re Delegalo O
DG Direttore Generale o
DA Direttore Amministrative 0O
i DT  Direttare Tecnico (|
Medicina del lavoro UAP Agpal fConlit -
. UCM Commerciaie { Markeling O
Spett.le: AMAT S.P.A. UCB Contatifti Biando O
VIA CESARE BATTISTI 657 H:ESS Il-is%erciziglﬁogta” 0
nfomatica/ Statisica
74100 TARANTO (TA) UMT Manwenzione fTeciica OO
i URU Ricrse Umane O
Cod.Fisc. 00146330733 UAG Affar Gen PPRR SINISTRID
Part.IVA 00146330733 RAG Uffioo Ragianeria i
STQ  Staft Qualita o
]

Fattura N. Data
211 MDL /2016 29/04/2016

Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, pet un impotto totale di:

Periodo: aprile 2016 Dal: 1-apr-16 Al: 29-apr-16
N.dipendenti 1

N.Ordine

IMPONIBILE € 57,90

Totale € 57,90

Modalita di pagamento:
RIMESSA DIRETTA

BANCA: Monte dei Pachi di Siena
AB] 01030 CAB 15805 C/C 000007821559  CIN:P
IBAN:IT35 PO10 3015 8050 0000 7821 559

Vi informiamo che non ricevendo il pagamento entro D.LGS.196/2003:TUTELA DELLA PRIVACY

la scadenza indicata, ci vedremo costretti ad addebitarVi
ghi interessi legali di mora previsti dall'Art..5 D.Lgs.
231/2002 e a promuovere azione legale pet il recupero
del credito.

Viinformiamo che i Vs.Dati anagrafici, necessariamente,
sono inseriti in una ns. banea dati e vengono wsati per
fini amministrativi ¢ per I'adempimento di obblighi di
legge.

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 D.P.R. 633/72 ¢
successive modificazioni

N. RIC.. TN VA 1T PT

b A -,

DATA DI ReGiSTH. 3.// 05 /77

Ple Mons. Gugliefmo Motolese n. | o 74{23 TARANTO g Ei
Tel 0994732111 « Fax 0994732250 = PIVA 01051420733 » CF. 90014210737 23
cittadello@ttadaliadeliacarita it » veww.cittadelladeliccarita it %'i



Medicina del lavoro

mas
hziends per fa mobilila nel'stes dﬂé:anu;
CITTADELLA DELLA CARITA P 3%&5 M
FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE dl ahb. 2016

AD  Ammure Delegzlo
DG Direltore Generale
DA Direttors Amminis'+ztve
BT Diatiore Teenico
UAP Apnalti / Contrafii
UCH: Commerciale | Markeding
Spettler  AMATS.P.A. UCE Contzbli Bizrci
VIA CESARE BATTISTI 657 3{:’85 I;Zsferciziszfss:er )
{ nformatica { Statisfica
74100 TARANTO (TA) UMT  tdenuicnziona f Tecniza
Cod.Fisc. 00146330733 URU  Rit arse Umaniz

UAG  Afiar Gern PRRR SHISTRI

Part.IVA 00146330733 RAG  Ufhio Regroneric
: STQ Staf Qualits

Fattura N.

Data

211 MDL /2016 29/04/2016

oo ooNdoDoooooon

Vi rimettiamno fattura per esami clinici effertuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:

Periodo: aprile 2016
N.dipendenti 1
N.Ordine

Modalita di pagamento:
RIMESSA DIRETTA

BANCA: Monte dei Pachi di Siena

ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821559
IBAN:IT35 P010 3015 8050 0000 7821 559

Vi informiamo che non rcevendo 1l pagamento entro

la scadenza indicata, ci vedremo costretd ad addebirarVi
gli interessilegali &i mora previst dall'Art. 5 D.Lgs.
231/2002 e a promuovere azione legale per il recupero

del credito.

Esente da YVA ai sensi dell'art. 0D PR 633/72e

successive modificazioni

Dal: 1-apr-16 Al 28-apr-16
IMPONIBILE € 57,90
€
Totale ) € 57,90

CIN:P
D.LG5.196/2003:TUTELA DELLA PRIVACY
Viinformiamo che i Vs Dati anagrafici, necessatiamente,
son0 inseriti in una ns. banca dati e vengono usati per
fini amministrativi e per 'sdempimento di obblighi di
legge.
N.RIC. . IN'WVA _7D y 47,
DATA DI RaGiSTR, 34/05 //u/
) w:‘ififé”.%
Ple Mans. Gugielmo Motolesa n. | = 74123 TARANTO £ i3
Tel. 09947321 1 « Fax 09947 32250 = PAVA 01051420733 = CF 90014210737 55 :
cittadella@cittadeliodellacerita it « wwwciticdeliedelararitait % mear ool




*
1 : N =
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
varifica condizione, ordins e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n* del /
DATA ) 6 FIR DA RESBONSABILE
[/ L]
Conv. n° dal jﬂg'@ 20]
I. RESR-UNITA' PERSONALE
er suparvisi
Determ. A.D. n® dal per supeivisione

vl Gane L0 del Ig/ 05/29{6

DATA

12.06. %06

Data scadenza pagamento Z%/O@/Z@l@

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO /‘

072 SET. 2016 /

UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documentl e condizioni contrattuali

L RESF. N!' COHTRATTI
ar rvisione

Contr, Rep. n, del
DATA EIRHIA
07 €T, 206 | /"

Deiib. C.A n. del

A - i —
Deilb, CA N, N de! .

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili \ Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamenic indicata in fatiura

X

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunita \ DATA T IFIRMA DEL RESPONSABILE
ﬁa"‘i'r' e A DEL RESPONS B) = iL RESP. UNITA  TECNICA
' % per supsrvisione:
i RESP. UNITA" coNTABINZA' £ BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione s

DATA

28-99-00]

‘FlRMéom \ 5
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavoeri

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenze pagamento

Data scadenza pagamento DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variiica conferimento incarico
confarimantods! L., Prot i e
‘ IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
JETA SIRME




CIITADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE

ELENCO DIPEND

NUMERO FATTURA 211 AZIENDA AMAT S.P.A.
DI CORRADO LUCA DCRLCU79S17L049Q 2710472016
Branca Esame Qta Prezzo
CARDIOLOGIA 008952 ELETTROCARDIQGRAMMA 1 12
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090045 ALANINAAMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [SfU] 1 2.8
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 090092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] 1 2.8
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 080141 COLESTEROLO HDL 1 35
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 090143 COLESTEROLO TOTALE 1 2.4
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 090163 CREATININA [SAU/DU/LA] 1 24
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 090235 FOSFATASI ALCALINA 1 3
FATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT) [S/U] 1 24
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 090271 GLUCOSIO [S/P/U/DU/LA] 1 22
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS]) 090432 TRIGLICERIDI 1 4
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 080443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1 2.8
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIST) 090622 EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV,, F. L. 1 53
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!) 091492 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 23
OTORINCLARINGOIATRIA 095411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 1 10
Totale DI CORRADO LUCA 14 57,90
Numero dipendenti 1 Totale Fattura 14 57,90



Azionda por lo Mobilita noll’Arec di Taronto

Prot. az. n® 12148 /UP Taranto, 15/07/2016

Al dipendente
Di Comrado Luca

e p.C. Al medico aziendale competente

Dott. Luciano Aprea
SEDE

OGGEITO: Invio a visita medica di controlle per svolgimento delle mansioni verificatore fitoli di
viaggio.

Si comunica che 1l giomo 18 luglio p.v., alle ore 9:15, la S.V. dovrd presentarsi presso la sala
medica, onde it medico competente possa procedere alla prevista visita di controllo, disposta con
precedente esito del 05/05/201 6, ed accertare lasua idoneitd allo svolgimento delle mansioni di verificatore
titoli di viaggio.

Distinti saluti.

It DIRETTORE GENERALE
{Ing. GiovaniMATICHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggelta a direzione e dil to da parte def Comune di Taranto
Via C. Batfisti, 657 »7412] Taranto aTel. 099 73551 & ax 099 7794247 sweb: www.omal.ta.itee-mall: amatSpec.gmatia.it
Codice Fiscole, Partita Iva & N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranfo:001446320733 - Capitale sacials: € 2.340.443.00 inferamente versato,




Prot. az. n® 6988 /UP . Tarante, 22/04/2016

Spettle
Cittadella della Carita
Quariiere.Paoclo VI
ep.c. Al medico aziendale competente
' Dott, Luciano Aprea
- LORO SEDI

1

- . - Si comunica che il giomo 27 aprile. p.v., dlle ore .9:30, si presenterd presso 1l vostro. Centro. il
nostro dipendem‘e Sig. Di Corrado Luca, il quadle, su specifica ricﬁiesia del Doft. Luciano Apreaq, nella sua
qualita di Medlco azrendqle competente, dovrq assere sottoposto c1| seguenti accertamenti:

- Emocromo colesterolo, hdl ‘triglicerici, glicemia. transaminasi; ggt, fosfatasi alcaling,

creatining, ves ed.urine.

S _M:':::n_:'audlome‘fﬂc’ o ——— - L L LTI LT LT oIt

t ' - N 4
-+ Ecg
PR TR . LI s [P Iaaa w, P
3 B R AT " [P EEREEE o B -

Come.richiesto dcl precn‘a’ro sonn‘ono, |I Iovorc:’rore in- quesﬁone dovrd, essere sotfoposfo qliresn

"

ad apposita visita specialistica. {che sardindicata in sede direttomente dal medico aziendale).

Le presfqzidhi effettuate dovranno essere successivamente fatturate all' AMAT S.p.A.

Distintisalufi. . . .
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Soc:fafu Rer Asionl con Socro urlca sogggh‘a ddirezone e coord}namen!‘o da perte del Comune df Taranta
Via €. Bothafl, 457 «¥412] Taranio «Tol, 099 73561 Fax 099 7794247 swab: wary ematialee-mall amai@pac.amatlall
Codice Flicale, Parﬂfa vae N° I:crizfans of Reglslra da!!a improse d! Taranlo 03145330733 - Capitale mcfa!e E 2.340.443, oo Interaments vnrsafo. .



