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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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

Telefono 09973561 (5 linee urbance) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

L GESTIONE . " ESERCIZIO N. ORDINATIVCO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.514 - | 21/09/2016 | |1e 191,88
IL CASSIERE LN.P.S.-Direzione Subprov.le Manduria
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA ANTONIO BRUNO, 124
A FAVORE DI:
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02121151001
CC 03.18;247.923

DICONSIEURO: centonovantuno,88

PAGAMENTO: .
A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

N. 3 VISITE FISCALI DIPENDENTI

PAGAMENTO FATTURE N.-*
32/P
IMPORTO LORDO p 191,88
10— TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO '€ 191,88
— ra) :
, P AR
L5 Se LIRS
Gl G SERNSPA
ZAWONE DE) PASCHI D
Filiale di TARANTO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 191,88
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
e TTTTTIY PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legalg bd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 89973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di‘iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

! EWGESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA L COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 1.514 21/09/2016 | € 191,88
IL CASSIERE .N.P.S.-Direzione Subprov.le Manduria

PAGHERA' .

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI: ) VIA ANTONIO BRUNO, 124

.| 74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02121151001

CC 03.18;247.923

DICONSIEURQ: centonovantuno,88

| PAGAMENTO: .
A MEZ70 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

N. 3 VISITE FISCALI DIPENDENTI

PAGAMENTO FATTURE N. K
32/p
IMPORTO LORDO € © 191,88
TOTALE RITENUTE € 0,00 3
IMPORTO L€ 191,88 ;
cassaldt CASSA ~
!k J\‘,".;r‘a ! ; 1 ) ek
IMPORTO LORDO € 191,88 ’
RISULTANZE -

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

' € 0,00 :
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
Vi dT NTABILITA' I[nyEI\.ITE AMM.VO P/ 1 TORE ILPR TE
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Istkuto Nazionale
Priovifienza Svciale
L)

INCES

%
g Matricola INPS : 7800449608701
( j Partita IVA : 00146330733
Cod. Fiscale : 00146330733
Direzione Subprovinciale di
MANDURIA
P.Iva: 02121151001
C.F.: 80078750587 All'aziend
SPA SOC. U AMAT
VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
Fattura N.32 /P del 29.02.2016
Richiesta di pagamentN. 30

Si prega. di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titclo di rimborso per le visite mediche di cos

del 24.02.2016

su vostra richiestnei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome/nome del lavoratore Data di nascit | Numero refert | Data della visi | Importc
1 |MAZZA/ERCOLE 03.02.1958 34207 17.01.2016 63,65
2 MASSARQO/COSIMO SERGIO 06.02.1973 34245 23.01.2016 62,78
3 |FONTANA/QUINTO FRANCO 30.11.1954 34246 24.01.2016 63,55
Taotale Euro 189,88
Bollo Euro 2,00

Jmporto da corrisponder. Eurd

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72

Imposta di

191,88

i bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18 /11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP1 -

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con r F24 riportando nella sezione INPS i seguenti d
Codice Sede 7890
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78904496160003070
Importi a debito versati 191,88
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Il Direttore Subprovinciale

GIANPIERO ANDRISANO
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Istituto Nazionale Pravidenza Sociale
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15117004331
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JILP.S. ABENZIA DI PRODLZONT
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74024 MANDURIA {TA)

IN CASO DI MANCATO RECAFITO RESTITUIRE AL MITTENTE
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Direzione Subprovinciale di
MANDURIA

P.lva: 02121151001
C.F.: 80078750587

Fattura N.32/p
Richiesta di pagamentN. 30

del 29.02.2016
del 24.02.2016

V

Matricola INPS . 7800449608701
Partita IVA : 00146330733
Cod. Fiscale : 00146330733
All'aziend

SPA SOC. U AMAT

VIA BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

31 prega di voler pagare a questo Istituto limporto sotto indicato 2 titolo di rimborso per le visite mediche di cos
iu vostra richiestnei confronti dei lavoratori sotto elencati:

i ‘
Prg. {Cognome /nome del lavoratore Data di nascii | Numero refert | Data della’visi [NImportc ‘
t1 |MAZZA/ERCOLE 03.02.1958 34207 17.01.2016 |/ 63,55
“2 |MASSARO/COSIMO SERGIO 06.02.1973 34245 23.01.2016 62,78 |
W3 |FONTANA/QUINTO FRANCO 30.11.1954 34246 24.01.2016 63,55
Totale Eurg 189,88
Bollo Euro 2,00
) Jmporto da corrisponder Euro 191,88
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrafe DP I -

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con r F24 riportando nella sezione INPS i seguenti d
Codice Sede

7890
Cau_sale contributo VMCF
Codice INPS 78904496160003070
Importi a debito versati 191,88
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del /
DATA . FIRM L RESPO%AB]LE
Conv. n° del 28.09. ?Q(G .
41 RESF. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sup.erwsmne
DATA FIR
Delib. C.A. n° del  ARL. 24 STEGO lA.0§& . ?_066 &\
7 o

Data scadenza pagamento

iy 2/2916

-

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

| 29(o

DATA DADBETITG AL RISCONTRO . -

02 SET. 201 %ﬁﬁﬁjﬂ 2\
e 'ijTRATTI \

Contr. Rep.n. - del —

Brvigione . i
DATA
02 SET. 201 \ Delib. C.A. n. del
\j Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta )

pl

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL REYP ABILE -~ -
1 ] 16 ’ /’/

1. RESP. UNITA' TECNICA :
per supervisiong -

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO-
Peqiupervisione

| ~|DATA -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE ..

BETTROITNTR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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.
verifica conferiments incarico

NOTE:

Conferimente del ...... e, Prot

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

DATA FIRMA




Esito di Visita Medica di Controllo y

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

Sede INPS: 783000 - MANDURIA

Dati relativi al datore di laverg : o s W
Caodice fisgale : 00146330733
Dencminazione : AMAT.
Dati relativi al lavoratore - . -~ i . Yo . oeo i owct Toee o Too et T T
Cedice fiscale : Cognome : MASSARO Nome : COSIMO SERGIO Sesso: M
MSSCMS73B06L.049C
Data Nascita ; 06/02/1973 Comune di nascita: TARANTO Provingia di nasclita TA .
Dati rélativi alf-Esite * .. " o ., e

(:\}' Esito ; Visitato, idoneo al [avoro dal giorno_successive alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare _ n. : 34245 ) _
Data Visita : 23/01/2016 —_— S Ora Visita : 17:03:00 e
Data scadenza prognos medico di controllo ; 23/01/2016
Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal aiorno successivo alla data di scadenza prognosi

s

Jmenda pat la mokhia nedl'arse o Tarants

Feol.n, /[3{)1:5 U/O/\'L CVU—L;

e 15.6E4 70

i

B 2 Ararinisiative
W Dietise Teeico
AP Arnald FCoalat
Ik Commarinte] Watketing
W Crenis Blanci
3% Zsavmio Soma
% wemaical Statisica
B Yarweorons | Tocica
[RU Risorse Umane

- TAG A%ziGen. PRPR.SHISTRI

MG 1500 Ragionenia

370 S Qua}w

UGKDEIDEIDDDL'.IDD

oon
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)Vrsﬂa Domiciliare__p. '34246

m Esito di Visita Medica di Conirolio

Istltuto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 789000 - MANDURIA

Protocollo: INPS.7890,22/01/2016.0002671

Dﬁa_tl_relatnyg_al daiore di Iavoro “ Y. N i LY AL L T e
Codice fiscale ; 00146330733 .
Denominazione : AMAT

RN

e T el e

llél_tl_r_qlatlw al Iavoratore Cae e T e e e e o
Codice fiscale : FNTQTF54S30E8820 Coqnome FONTANA Nome : QUINTO FRANCO Sessp ; M
Data Nascita : 30/11/1954 ... Comune di nascita : MANDURIA Provincia di nascita TA___

Dati relativi all’ Esito _ o . . et e
Esito : Visitato, idonea sl lavoro dal giorne successiva alla data di scadenza prognosi

Data Visita : 24/04/2016

Qra Visita : 18:28:00
Data scadenza prognesi medico di controllg ; 24/0°4/2016

Eslto Visita : Visitato, [doneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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Mod VMC/Inf.1 elaberato il: 25/01/2016 alle ore: 9.23.45
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¢« [ Informazioni || Servizi Online |

i HOME > SERVIZI > SERVIZI PER LE AZIENDE E GONSULENT!
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MENU Richiesta visita mediea di
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Ricerca Con Criteri —|
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Annulla Ricerche

B fresmaxisls ) Watkeling
IV oV e
Q/\m ‘? W Yemseie Meeniea
\{_, < BE S PR SHISTR)
% 35 §SinRegonas
(\h 8 g m@g@

‘e nc':'ij"e'!gl[‘!cﬁfﬂ;ql‘eﬁ[;-a‘r&w o

[Modifica e-mait] [Modifica PIN] [LogDut]
[(utente: PGGFNCS0E27L049Z - POGGI FRANCESCO - eMall; glcchlgamat.la.lg

controllo

Consultazione Esito Visita Medica di Controllo Heln
Richiesta selezionata

Protocollo: INPS.7890.17/01/2016.6001732 Data Richiesta; 17-01-2016

Dati Azlenda .
Codice Fiscale: 00146330733 Denominazione AMAT
Dati Lavoratore
Cognome ¢ Nome: MAZZA ERCOLE Data e Luogo di Nasclta; MANDURIA 03-02-1958
Stampa Richiesta Visita Medica>>
Visualizzazione Esito
Esito

Stampa Esite Visita Medica>>
Visitato, ideneo af lavoro daf giorno sticcessive alla data di scadenza prognosi

Visita DomicHiare n.: 34207

Data Visita 1  17.03-2016 Ora Visita ; 17:358:00
Data scadenza prognrosl medico di controllo : 17-01-2016

Visitato, Idoneo al lavora dal givria successivo afla data
di scadenza prognas!
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genzia Scadenza del 21-09-2016

wsyNtrate

&

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

RGNRIEDERTED
CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

_0101_1_|4|6|3|3.|0|_7|3|3|

cognome, denominazione © ragione socicle

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE _

PROV.

i
H

barrare in case oi anto dimpasta
non coincidente con annc sclore

NQMme

prov.

DATI ANAGRAFICI AMAT SPA
daofa ¢f noscifo sesso (Mo Fl comune jo Stalo estera) di nascita
Jeind nese anad
comung prov. Vi & fuinero civico

DOMICILIO FISCALE TARANTO

CODICE FISCALE del cooblligato, erede,
genitore, tulere o curatore Fulhmenture

:1 _fJLL'S ‘_[- lj !.{:[_ -

R N

S A NV W DY |

L R T W R

T |A VIA CESARE BATISTI 657

codice identificativa

Avorizzo oddeblio 5_u -

----- cc;di:e Iribuic gcrz:vo?em/gg ‘ﬁf’e/ _r-i e'}{‘r'r’,eﬂ}o o fmporli_cn debito versali import: a credilo cempznsali
N g1l
IMPOSTE DIRETTE - IVA e L
RITENUTE ALLA FONTE o L
ALTRI TRIBUT| ED INTERESSI oy oy
s 11 bl
codice ufficio codice aile oy s SALDO (A-B)
O T I N B R T TOIALE P N |
’»if’@‘l JINESE s o R S !
cged & o E.Er’o "‘°"'c°[?;|i§}'§5@./,_?§r‘.i&%e INPS/ da mm?;{',‘c’.‘gf’d‘ ”‘F;? r;'{rgf atiaa rmporhcdebno versofi impori a credilo compensal:
7890 VMCF 78904496160003070 1 i 191 88 L
| ] ] s 1|
I l P | w I |
| | i SALDO [C-D)

) I . _TOWL__c 19 BaD IO & IO L
RSEZIONHREGIONT S . S o L )
,‘é%?c'ﬁi, codice fibuto m:,sgio[?f 4 riﬁa?{‘n?eg;c |rnporr1 a debilo versati impori @ credilo cempensal

I I i s 1 1

] s 11 |

I a [ 1 a 11

| +- SALDO (E-F)
L1 PR |

o o o TOTALE E i F L ]
SEZIOR ﬁ, 1AM Da e S T oeaecanvooreRazoNe | || | |+ 1 | [ [ [ [ [ [ [ [ I ]
:g%‘lic'g"'o‘g?,ﬂfﬁe tove. R pee Sobo hemes codice tribuie a:gs;:é‘;}?e/ r e’::;fgﬂ:o irporti a debilo versali importi o creditc compensali
T 11 w1
N s 1) L1t
11 2 11 1

L L e SALDO (G-H)
] orae 6 ,ob Lol
-H-”’oj‘*[a 7d TR fﬂ*ﬂ.ﬂw NERERS o =M RIVE e Ly
codi:e sna’e codice dita c.c. di ; g",‘,‘,?]'gm causale importi a debilo vasati m'porn o credito compensafi
I —_— P s 1]
INAIL L L
— - L L SALDO (I-L)
TOTALE | oL o L] ]
codice eve  codice sede  coapinan codice posizione 4y mm qg%go di néerrln”r]ne EJGCTU importi o debito versel importi a credito compensaoli
EEE | | i L
) | | ol 1 ! n‘/_ SALDO [M-N)
e ] TOTALE _ M _ N ]
. R S X @'ﬁﬂﬁh‘ﬁﬁ e
ANG4 EURO |+ | 191 88|
o JLPREQIDENTE e
ESTRENUDEISVERYAMER TR A AT P s e S i
o ; OATA PDIC EBANCA/POSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagomen'o effellualo con assegro D banhcno/posiole .
31 CAB/SIGRTELO n.io I:l circclare/voglia postale
3* ) gwmn e omre tratto / emesso su A
j!] cod. ABI s
é.
g

|I1T|I|II|IIIIIIllllllllllllll f'\rmu

conlo cerrente codice IBAN

1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE



Disposizioni di pagamento F24

MONTE
DEI PASCHI
DI SIENA

BANCA DAL H72

Disposizioni Di Pagamento F24

Creazione Pagamento Distinta

v 21/09/16 23/09/16 26625079

1dil 7

Stato

Inoltrata

hitps://aziendaonline.mps.it/av2/GF24/cbl/exec/DelegaF24myAction=AllDispo&startRow=0&co...

Dati contribuente

AMAT SPA
CodFis: 00146330733
_ CC Add: 01030 15801 000000008768

Importo

191,88

21/09/2016 14.57



Distinte di pagamento e revoche F24 : https://aziendaonline.mps.it/av2/GF24/cbl/exec/Distinte ?codFunzione=M07030&tipo=F24Delegh... ‘ |

’\‘?% MONTE
- (3% DEI PASCHI
AW DISIENA

BANCA DAL 172

Distinte Di Pagamento E Revoche F24 1

& Firmate I distinte. L L L L L L L L L o L L e e e o e e e e e e e e e A MMM Mh AL mbLsEmmmmEmm AR ———— - |
. - Contribuente .
Creazione Supporto Ne T Stato ABI Assuntrice Ori. Importo
AMAT SPA

21/09/16 7 26625079 1 Db Inoitrata 01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.PA. M 191,88

1dil . 21/09/2016 14.53



BANCA MONTE DEI PASCHI DI

Distinta di Delega F24

STENA S.P.A.

PasKey tesoreriaonline

Mittente:

Codici bancari:
Data creazione:
Nome supporto:
Numero deleghe:
Stato distintar:
Totale distinta:

Descrizione:

Az. per la Mobilita nell'Area di Taranto SPA

01030 - 15801 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

21/09/2016
26625079

1
Inoltrata

191,88 EUR

Cod.fiscale contribuente

Titolare conto

Pagamento Stato . . Conto addebito Saldo
Rag.sociale contribuente . .
Destinatario stampa
23/09/2016 | Inoltrata | 00146330733 Mittente 191,88

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

01030 15801
000000008768
Mittente




Asereia &)

ammntrate

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO
CODICE FISCALE 0 |0 11141613 3101713 |3 | VL bﬂ&‘:'ﬁ&:ﬁ;‘:&'&";’é’n“nl?’”?
cognoms, denominczions © ragicna sodicle T oo " noma,
DATI ANAGRAFICI AMAT SPA '
ci;:t: dinosciia sass0 (Mo} comune ko Steto estero) di nasciia . i N . prov.
giomo mese annp
I I [ ] |
comuna prov, ¥ia @ numern civico
DOMICILIO FIScaLlE TARANTO T A VIA CESARE BATTISTI 657
CODRICE FISCALE del cachbligato, erede,
genifore, hdore o curatore fallimgeurdure - | | 1 ] [ ] ] . __ﬁodlce identficctivo [
[‘ EZION ﬁT\’T[‘j R i DR e e ,__w,,_]
codice fibuto prov./ma: ?&l W i ﬂmemo Imporﬂcdeblb versatl importi a credhio oorrpenscﬂ
| ' ! 1 1L
IMPOSTE DIRETTE - IlVA v Ly
RITENUTE ALLA FONTE Yy o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
L L1
Ly , ¥- SALDO {A-B)
Ll L L L)Ll TomAl LB \ R ,_J_I
LION S BN O T T BERST c n i
2 S mﬂw‘%hwsc/zfgﬁéae INPS/ ,mﬁeﬂod’ Jﬁﬁmb importi qdebllo versati Importi o eradilo compensati
7890 |, VMCF 78204496160003070 00| 0000 OOI 0000 ' 191 _8 IBI 0 _0 IOI
| I ’ o1 1 o1 1
| l ‘ il

Ll
+ SALDO (C-D)

__ o|+| 191 'i:SJ]

Irnporl a debib versati Irnpotti a credito compensati

menic

11 P |

11
« SALDO (E-F)

L1 1
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