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AZIENDA PER LA:MOBILITA"NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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R ORDINATIVO DI PAGAMENTO

o

GESTIONE |- ESERCIZIO ['N.ORDINATIVO | DATA | -COD:CASSAF 1+ CODCASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
o 1.750 24710/2016 | € 405,70
IL CASSIERE S RAFFAELE CITTADELLA CARITA'
PAGHERA'

+ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

. AFAVORE DI:

DICONSIEURO: quattrocentocinque,70

P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'l
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733

CC 03.18;21.039

3TBMDLI0I6  £\¢. 651 O){f;f)b@@,

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXX IBAN: IT35P0103015805000007821559
CAUSALE DEL PAGAMENTO
*| ACC.SANITARI A DIP.
PAGAMENTO FATTURE N,

IMPORTO LORDO

€ 405,70
PA GAT 0 | TOTALE RITENUTE € 0.00
' \, IMPORTO € 405,70
76 AT e |
3 " oy
1
BAKCA MONTE DEyPASCHI D1 SIENA SpA
Filiale di TARANTO
o CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 405,70
RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
26/16 DISPONIBILITA' € 0,00
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BANCA MONTE DEI PASCRI DI Srgna SPmeh
FILIALE 9601 TARANTO

I8AN BENEFICIARIO: IT35P0103015805000007821 559
NR . SCT - 191026648 CRO: A102874859¢
DaTA ORDINE - 26.10.201& i

TRANSACTION 1D: A1028748550010504815801 158001 T

. .
by _ > . u

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL*AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI D1 SIENA
- TARANTO AG. 2 :

BENEFICIARTO: CITTADELLA DeLpg CARITq>

FARZGHEE MONS. GUGLIELMO MOTOLESE 1
DT REG : 26.10.201¢ '

IMPORTD: 405,70
NOTE: FATT z7g org 6
MANDATO NUM. 1750 0423802

GRUPPRQ BANCaAR IO MONTE PAscHr SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPD 103

ST£§2 = 07109 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL‘AREA DI TARANTO S.p.A. .o ‘
Sede lepale ;:dia:mlz'ﬁinistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 .. S
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 CEE
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 . v s ]
o Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ., 't o
| " +“ORDINATIVO DI PAGAMENTO o o -
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO ﬁATA ~l  COD.CASSA - .COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO '
0 1.750 24/10/2016 ' € a0s70(
- a
— : 3
IL CASSIERE S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA' . .o
PAGHERA' e
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | p | E CITTADELLA DELLA CARITA'L |,

A FAVORE DI: .
74100 TARANTO (TA) . S
Partita IVA: 01051420733 ) o
- Ga h
CC03.18;21.039 ) ) . -
DICONSIEURO: quattrocentocingue,70 , - o o
.o : [ e
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI_ - ] ' ) ‘J
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXX IBAN: IT35P0103015805000007821559 A :
CAUSALE DEL PAGAMENTO I I
ACC.SANITARI A DIP. i
| PAGAMENTO FATTURE N. | B
14y
1378 MDL/2016 ; . B
17 <16 6540443H04, . )
o : : IMPORTO LORDO e © 405,70" &
TOTALE RITENUTE € ' © 0,00 . i
IMPORTO i € 405,70 N
¢
4
: : = S KT
CASSA /4 CASSA -

IMPORTOLORDO . | € 405,70 '
RISULTANZE ' ' S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
R € 0,00 — R
STREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI C ) I
26/16 - DISPONIBILITA' 1€ 0,00

] " . A
1S{} £ ONFABILITA’ D /@N;“E AMM.VO BIRETTORE




CITTADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE

AZenda peria mobiia nettarea o Taranto

van A3 5

w05 A0, 2015

Medicina del lavoro

AD Amm,
Spett.le: AMAT S.P.A. oG szlr?nﬁnﬁg?e E,’
VIA CESARE BATTISTI 657 DA Dietoe Ammivisrabg
DT Dhenate facnico o
74100 TARANTO (TA) e Agparr b Commat g
] UCM Commarcia 1. Markgs
Cod.Fisc. 00146330733 UCB Comtanis Bisncip L g
PartlVA 00146330733 UES Esercizio Sosi o
US InfomaticatSmisics o
%J Manwenzione J; Iecrvca o
Alisorse Ymany
Fattura N. Data UAG Ao Gan 9PRR SINISTR!g
378 MDL /2016| 30/07/2016 RAG  Uthcio Ragenera O
STQ Staff Quaksi o
a
Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:
Periodo: luglio 2016 Dal: 1-lug-16 Al: 30-lug-16
N.dipendenti 7 -
N.Ordine
IMPONIBILE € 403,70
€
Imposta di bollo 2,00
Totale € 405,70

Modalita di pagamento:
RIMESSA DIRETTA

BANCA: Monte dei Pachi di Siena N, RIC._____|N.IVA_ /04O

ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821558  CIN:P o
IBAN:IT35 PO10 3015 8050 0000 7821 559 DATA DI REGISTR. 2610

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

1a scadenza indicata, ci vedremo costretti ad addebitarVi
gli interessi legali di mora previsti dall' Ast..5 D.Lgs.
231/2002 e a promuovere azione legale per il recupero
del credito.

Vi informiamo che i Vs.Dati anagrafici, necessariamente,
sono inserid in una ns. banca dati e vengono usati per
fini amministrativi ¢ per l'adempimento di obblighi di

legge.

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 D.P.R. 633/72 ¢ Sy / T . ,
successive modificazioni £ RN e HiBPA B4 )
Imposta di bollo su 4y Ve delle Yot %«;\\p«\; €2,00

oy, deews o A = I

originile. €2,00 8 (- o Rz PN,

N1 5 1148 UU1R9ﬂﬂ1
obtegdit- ).~ 23062016

12:48:10
. 'hEE‘IB]?ﬂf'B‘iﬁﬁ?gA

3 2 Ik28dn
- §4578-D008
D1151885943953

A e -'i";
| ivimin j" il o
e

Pie Mons Guglielmo Morolese n, T« 74123 TARANTO 4 1 &
Tel 09947321 1] = Fax 099.47.32250 = PIVA Q1051420733 « CF, 90014210737 53.
cittadellal@cittadelladellacarita.it « www.cittadelladeliacarita it st [0




CITTADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE A

AZiesds paria teomwiz nws area th Tarants

ar A32L5

Medicina del lavoro

oa_ U5 ABD. 2015

Ple Mons. Gugiélnio Motolese n. | + 74123 TARANTO
Tel 0994732111 » Fax 099.4732250« PIVA 01051420733 « GF. 90014210737

cittadellainadeliodeliacarite.it @ vavw cittadalladeliacaritait

AD b fekam )
AMAT S.P.A. OG  Dizsoe Generme —
VIA CESARE BATTIST! 657 g; Byt it o
weattere Tacmigr
74100 TARANTO (TA)  wre feai +Coman E
. Kas Comprespigi ». MR =
Cod.Fisc. 00146330733 UCR Comanits Biengy g
00146330733 UES Esetiin! Sema e
UIS . miranguga § Srriguey -
T Mamuerainng 1 lugwes 5
UL Riserss uma,
Fattura N, Data UAG G + iy S!h‘-’STRIg
378 MDL /2016| 30/07/2016 RAG  Urich Regoneriz a
STO et Onaind 0
(m]
Vi simettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:
Periodo: luglio 2016 Dal: 1-lug-16 Al: 30-lug-16
N.dipendenti 7
N.Ordine
IMPONIBILE € 403,70
€
Imposta di bollo 2,00
Totale N € 40 5,70
Modalita di pagamento;
RIMESSA DIRETTA
. BANCA: Monte. dei Pachi di Siena N.RC.....|NIVA Z99¢ |
ABI 01030 CAB 15805 C/C-000007821559  CIN:P ) .
IBAN:IT35 PO10 3015 8050 0000 7821 559 DATA DI REGISTR. 2.4 [08./7£)
Vi informiamo che non deevendo il pagamento entro D.LG5.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY
1a scadenza indicata, ¢i vedremo costretti ad addebitarVi
gli interessi legali di mora previsti dall'Are .5 D.Lgs, Vi informiamo che i Vs.Dati anagrafici, necessadamente,
231/ 2092 € a promuovere azione legale per il recupero sono inserit in una ns. banca dat e vengono usat per
del eredito. fini amministrativi e per 'adempimento di obblighi di
lepge.
Esente da IVA aisensi dell'art. 10 D.P.R. 633/72 ¢ K e '
successive modificazioni WMQ ) ;
Tmposta di boll WAL 2700 '
mposta oUo su / ey )
otiginale €2,00 %) W/m ;
e z
oSS gnie i*
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del / )
ff 6 FIR EL REZPONSABILE
Conv. n° del ﬁg &Dt §
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° ¢
5 DATA FIR
Delib. C.A. n° Z del / 6 N8 201

|Pata scadenza pagamerys7 // . \\

&

DAT L'ADDETTO AL RISCONT UEFICIO MAGAZZINO
‘7 / [ 6 ﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" comRA\rJ
/Pe/ gepisione Contr. Rep. n. ) del
DA‘l/ﬂ\ FJRMW
01) 4 Delib. C.A. n, del
LZ Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura \ Data scadenza pagamento
TN
data scadenza di pagamento presunt7/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' [E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PRI supervisione
DA%A FIW \
~ ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetia 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, J NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ceveececsieean.n. | |
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. B
DATA FIRMA
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Aziende por la Mobilits nell’Arec di Toranto

Prot. az.n® 12.250 /uP Taranto, 18/07/2014

Spettle

Cittadella della Carita

Quariiere Paoclo Vi
tramite mail Taranto

e p.c. Al Medico aziendale competente
Dott. Luciano Aprea
SEDE

OGGETTO: Accertamenti per visita medica preassuntiva:  programmazione visita medica

Si comunica che e in corso la procedura per I'assunzione in servizio dell'lng."Mcriannc Ettorre [nata g
Taranto il 29/10/1983), per i'attibuzione del profio professionale di “Capo Unitéd Organizativa Techica®,
parametro retributive 230, utilmente collocata nella graduatoria di merito, in corso df validiiéy, della relativa

selezione pubblica indetta dalla scrivente Societd,

La candidata dovra essere sottoposta al protocollo sanitario gi& redatto dal Medico aziendale
competente, Dott. Lucicmp Apreq, al fine di procedere alla emissione del relativo giudizio medico.

Alla luce di quanto sopra, la candidata. si presenterd presso la vostra sede il giomo 20 {uglio p.v., alle
ore 7:30, munita di un documento di riconoscimento in corso di validita e di relativa comunicazione
aziendale, per essere sottoposta agli esami prevésﬁ ed alla successiva visita da parte del precitato Medico

competente.

Distinti saluti

IL DIRETTORE RSENERALE

{Ing. GiovanniNiatichecchia)

jetd per Adonl cop Seclo unico éoggem:: a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bartlish, 657 ¢7412] Taranto «Tel. 099 73581 ofax 099 7794247 wweb: www.omal.do. fee-mail: amai@pec.amat.ta.it
Cedice Fiscale, Parfita iva e N° iscrizione of Registro defle Imp i T 1a:00146230733% - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato,

o



,}'. Qaz. n"/{’{ 5‘{éUP Taranto, 05/07/2014

Spett.le
Cittadella della Carita
. Quartiere Paolo Vi

: framite mail Taranto

ep.c. Al Medico aziendale competente
Dott. Luciano Aprea
SEDE

OGGEITO: Accertamenti per visite mediche preassuntive: programmazione visite mediche

Si comunica che sono in corso le procedure per I'assunzione in servizio di n° 4 {sei) unitd lavorative,

utimente collocate nelle graduatorie di merito, in corso di vaiidité, di relative selezioni pubbliche indetie dafla

scrivente Societd.

In particolare, come da elenco allegato (All. 1), a breve dovianno essere assont -

v n° 2 (due] ingegneri, con I'aftribuzione del profilo professionale di "Capo Unité Organizativa

'| L

Tecnica”, parametro retributivo 230; . )

v R4 {quatiio) apprendisit, per T'affiblzions defiritiva el profio professiondie di Operaiore

qudlificato”, parametro retributivo 140.

All'Udpo, 3dré cura del riostro Medico oziendolé‘ competernite, Dott. Luciano Aptea, che legge in
copia, inviare i profocolli sanitar contenenti gl accerfomenti o cui dovranno essere sottoposti gii interessati
per I'emissione dei relativi giudizi medici.

Alla luce .di quanto sopra, a seguito di accord telefonici infercorsi, 1 candidati s presenteranno
presso la vostra sede il giomo 8 luglio, alle ore 8:00, muniti di un documenio di riconoscimento in corso di
vdlidita e di relativa comunicazione aziendale, per essere sottoposti agli esomi previsti ed alla successiva visita
da parte del Medico competente, DoH. Luciano Aprea.

Distinfi saluti

IL DIRETTOE GENERALE

(ing. GiovangpiMatichecchia)




- 1) TCAVALLARI T Mario

Eag

ALLEGATO A)

ELENCO NOMINATIVI VISITE MEDICHE DEL 08/07/2016

2

" natoa Taranto
nato a Grottaglie
nato a Mottola

2) CARDEA Claudio
~3) MASTRANGELO Giuseppe

Azienda por fo Mobilid neli*Ares d; Teronle

il 28/09/1987
130/08/1986

Ci02/01/71992 T

TR RigZe T Oraads "hate T Tt

5) Ing. CORTESE Francesco nato a Taurianova
6) Ing. PIZZULLI  Monica nata a Bari

T22/07/1987

il 02/05/1973
i102/12/1975;

Socista per Aviord con

soqgetia a direzione e

it 1omi

! cvordinamento da parte del Comune o,
Via C. Battisti, 657 «74127 Taranto oTel D99 73561 Fax 099 7754247 ewete ww st b, itee-mail; 2mNCpec amat.ta it
Codice Fistale, Partita va e N° istrizions &l Registro defle imprese i Tararto:00146330733 - Capitafe sociaker € 2,340.463,00 interamente versato:

Tararto.

L




