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

Sede lcgalc";d ;u;nfnini'straliva: 4100 TARANTOC - Via C. Battisti, 657

Telefone 69973561 (5 lince urbane) - Fax 0597794247

Codice fiscale, Partitz [IVA ¢ n? di iscrizione al Registro delle Imprese i Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

- ORDLNATI\"O DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 578 09/05/2017 8.917,00
IL CASSIERE S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA'
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
S DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
- P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'1

B . 74100 TARANTO (TA)
‘ ‘ Partita IVA: 01051420733 C.F. 90014210737

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottomilanovecentodiciassette e xx / 100
A PAGAMENTO: * Bonifico

o BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT35P0103015805000007821559

CAUSALE DEL PAGAMENTO

'"f‘ ' ESAMI CLINICI N.11.3 DIPENDENTI 11/2016

PAGAMENTO FATTURE N.-

593 MDL /2016

y
15 MAp, 2017 IMPORTO LORDO 8.917,00

BANCA MONTEGERRASCHI DI SIENA Sph TOTALE RITENUTE 0,00

Fitiale di TRRANTO - ‘

e \ IMPORTO - 8.917,00

' “

. CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO 8.917,00 ?
RISULTANZE :
! DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE.

PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA |
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L | .
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 3SPA

FILIALE 9601 TARANTO o

[B3AN BENEFICIARIO: IT35P0103015805000007821559
NR . SCT - 233622253 " T CRO: A1012962728
DaTa ORDINME: 15.05.2017 T
TRANSACTION 1D: A1012962728010304815801158001T

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

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
: TARANTO AG. 2

BENEFICIARIO: CITTADELLA DELLA CARITA’

PIAZZALE MONS. GUGLIELMO MOTOLESE 1 ‘ ¢
TARANTO
DI REG @ 15.05.2017 ,
IMPORTO: 8.917,00
NOTE: PAG. FATT. 593 MDL/2016 T
MANDATO NUM. 578 ’ i

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1039 ..

$T2392 %{TIOQ - step.it

|



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed amminis'irativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IV A ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociate sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

O ORDINATIVO DI PAGAMENTO
; GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO - DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
: 2017 578 09/05/2017 . 8.917,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA

P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'1

74100 TARANTO (TA)
. X ‘ Partita IVA: 01051420733 C.F. 90014210737

CC 13.07.0001,

DICONSI EURO: ottemilanovecentodiciassette e xx / 100
B PAGAMENTO: Bonifico '
‘z BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT35P0103015805000007821559

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ESAMI CLINICI N.113 DIPENDENTI 11/2016

Ve PAGAMENTO FATTURE N,
593 MDL /2016

. o IMPORTO LORDO 8.917,00 ,
TOTALE RITENUTE _ 0,00
L IMPORTO " 8.917,00
N ~ Tyt A ; . ';
i hY
-j'
CASSA CASSA
. —
IMPORTO LORDO 8,917,00
RISULTANZE
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA _
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CITTADELLA DELLA CARITA

“Fzes par |3 mobutd netfarea di Taranto

L

FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE

Medicina del lavoro

Data
30M11/2016

Fattura N.
593 MDL /2016

Spett.le:

Cod.Fisc.
Part.IVA

a__,
P cmr?mﬂrn gcgﬂfo
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AMAT S.P.A. EH Commarcile ! Marketing
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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:

AR, SINSTR!

Periodo: novembre 2016 Dal: 1-nov-16 Al: 30-nov-16
N.dipendenti 113
N.Ordine
IMPONIBILE € 8.915,00
€
Imposta di bollo 2,00
Totale € 8.917,00
Modalita di pagamento:
Bonifico Bancatio a 60 gg. data fattura
BANCA: Monte dei Pachi di Siena
ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821553  CIN:P
IBAN:IT35 PO10 3015 8050 0000 7821 559
Viinformiamo che non ricevendo il pagamento entro D.I.GS.196/2003:- TUTELA DELLA PRIVACY
la scadenza indicata, ci vedremo costrett ad addebitarVi
gli interessi legali di mora I-":c.""i‘“"fl dall'Asr..5 DLgs Vi informiamo che i Vs.Dati anagrafici, necessatiamente,
231/ 2092 « a promuovere azione legale per il recupero sono inserid in una ns. banca dad e vengono usad per
del credito. fini amm.n.lsn:auw e per 'adempimento di obblighi di
_— = ‘-—-“-P\ti
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 D.P.R. 633/72 ¢ (¥ ;, ., RCA DA BDLLO
successive modificazioni nis d"e‘;]e 1: e !' éz 00 N. F"C — f N ,VA d 0 e O |
Imposta di bollo su B‘Je ia’ o/ - DATA DI H_,_
originale €2,00 ﬁi 1880, YRt — G ST, ,[50///2(//{
34578 BD B7 "1 7‘5 E1414Z"E
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ittadelladellacerita.it » cittadeliadellecaritait




Medicina del lavoro

CITTADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE

Spett.le:

Cod.Fisc.
Part.IVA

Fattura N.

Data

593 MDL /2016 30/11/2016

AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

00146330733
00146330733
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Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuat presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e

Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, pet un importo totale di:

Periodo: novemhre 2016 Dal: 1-nov-16
‘ N.dipendenti 113
| N.Ordine
|
|
! Imposta di bollo

Modalita di pagamento:

Bonifico Bancario & 60 gg. data fattura

BANCA: Monte dei Pachi di Siena

ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821559
IBAN:(T35 PO10 3015 8050 0000 7821 559

Vi informiasmo che non ricevendo il pagamente entro

la scadenza indicata, ci vedremo costrett ad addebitarVi
gli interessi legali di mora previsti dall'Art..5 D.Lgs.
231/2002 e a promuovere azione legale pet 1l recupero

del credito,

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

successive modificazioni

Imposta di bollo su
otiginale € 2,00

CIN:P

Al 30-nov-16

IMPONIBILE €

Totale €

8.915,00

2,00

8.917,00

D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY

Vi informiamo che i Vs.Dad anagrafici, necessardamente,
sona inseriti in una ns. banca dati e vengono wsati per

fini amministrativi e per I'adempimento di obblighi di
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UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE +

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del o
DATA . FIRMADEL RESPON%BILE
Conv. n° del 23[? Zaf@ (\jﬂ

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. AD. n® del
, 6 DATA Flw\\
Delib. C.A. n° ? 6 del ( Z@ [220{6
Data scadenza_pagamento "
| 32, ~f- 43
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL ABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione 1
DATA FIRMA
o500

o

UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuziong lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

i
-
P
1

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
[
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | 7
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE e

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

18

DATA

FIRMA




COMUNICATO n° 75 del 07/11/2014

A tutfoil personale

Al Responsabili di Area

Al medico aziendole competenie — Doit. Luciano Aprea
Al Rappresentanti per la Sicureizza dei Lavorator

Alle OC.SS,

OGGETTO: Sorveglianza sanitaria ex D.Leg.vo n® 81/2008: avvio visite .

. Sicomunica che dal 10 novembre p.v,, secondo | protocolli sanitari predisposti dal Dott, Luciano

Apreq, in qualltc: di Medico adendale competente, e delia periodicitd dallo stesso stakilita, st dard avvio alle

o visite ex D.leg.vo n° 8172008 nei confronfi del personale di seguifo specificato, fino ad un massimo di 8
{otto) unitd al glomo: '

i 1) AREATECHNICA (4 unitd al giomo)

: Tutto il personale del’Area Tecnica, quello addetlo dlla distibuzione di magazino, dflo
scassettamenio dei parcometri e quello della sosta tariffata addetto all'aitivitd di manutenzione
stradale (sar& cura dell’Areq, in fase di programmazione delle visite, indicare il personale addetfo
all'uso de! camrello per la movimentazione dei mezz, i fini della comretta individuazione del protocollo
sanitario).

- Morledi e Gilovedi;
2) SOSTA TARIFFATA {4 unitd ol giomo)

Tuto il personale addetio al servizio (Coardinator della Mobilitd, Operatore qudlificato della mobilitd,
operatere della mobilitd ed il personale addstto delle aree di parcheggio

- Lunedi, Mercoledi e Venerd; : ) ' i
|

3) AREA ESERCIZIO (4 unité ai glomo)

| Coordinatori di Esercido, gli Addelti all'esercizio, gl Opero’fon dl esercizio ed [ Collaboratori di
esercizo (fatfa eccezione per coloro che, in relazione all’etd anagrafica, nell’anno comrente sono stafi
softoposti dlla visifa ex D.M. n® 88/99), il personale addetto alle squadre di pronio infervento, gli
addeiio alle mansioni di capolinea e verifiche dei titoli di viaggi, I personadle addetto ol imessaggio al
rifomimento {sard&.cura dell’Areq Esercizio, in fase di programmazione delle visite, indicare il personale
che, in maniera stabile e prevdlente, & addetto al imessaggio ed al rifomimento, di fini della cometia
individuaozione del protocoilo sanitario).

- Lunedi, Maredi, Mercoled], Giovedi e Venerdi.

Invece, con rifeimenfo al personale amministrafivo di tutie le Aree, ivi comprest gli addetfi ol
portierato, tenufo conto della periodicita biennale stabilifa dal Medico competente e del fafto che le
precedenti visite sono state effeituate nel mese di aprile 2015, saranno avviati a visita diretfamente dall’ Area
Personale coloro che sono risultall assenti a quella precedentemente programmata,

.‘ ; . T o Socked perAdlon] con Socla unleo soggetia @ direrione e ceordinamenio da parle del Comune dl Taranto
I . v Via C. Baitistl, 657 #7412 Taranto «Tel, 099 73561 stax 097 7794247 sweb: www.amatta.itee-mall; amal@pec.omet.toft
Codice ﬁscale, .Parm‘a iva & N° scridione af Registo deIIe Imprese di Taronfo:00145330733 - Capliale sccldle: € 2.340.463,00 Inferamenfe versalo,




Si fa presente che, nel corso degli accertamenti, Il personale di guida sards settoposto anche al
conirolio per droga ed alcoel, secondo la Conferenza Unificata Stato Reglon! del 30/10/2007.

Si rende noto, altresl, che il personale di guida che nell'anno corente & stato gl sottoposio agli
acceramenti ex D.M. 88/99 presso il Centro delle F.5. di Bar, dovrd essere sotfoposte anche alla sorveglianza
sanftaria da parte del Medico competente che, a tal riguardo, df fine di evilare duplicazione dl esami a

cerico dei lavoratori interessati, per la emlssione del giudizio sanitario nel corso della visita acquisira copia

degii esifi degli accertamenti effeffuati presso il predetto Cenfro di Bari. Seguirdl successivo comunicato
aziendale per disciplinore le modalith con cui il precitafo personale dovrdl sottoporsi alla visita del Medico
aziendale competente, al sensi e per gli effetli del Decreto Legislative n. 81/2008 e s.m.i..

Come di consueto, la cura della programmazione delle visite mediche & affidata a ciascuna Area
d'appartenenza, fatta eccezione per Il personale a cui & stato affidato lincarico di "Addefto alfa gestione
delle emergenze ed dlia lota antincendio", in quanio gli stessi saranno programmati direttamente dali"Area
Personale nela giomata di giovedi, dovendo essere softoposti, in refadone alle mansioni riconducibile
al'incarico affidato, olire allo specifico protocollo sanfiaric siabilifo per 'Area di appartenenza, anche all’
Bettro-cardiogramma  da  sforzo, secondo le previsioni del profocollo sanifario redatto dal medico
compefente.

Per motivi organizzativi, i Responsabill delle Aree inferessate dovranno comunicare con congruo
anficipo all'Ufficic Personale e Rehibuzioni la programmozione delle visite, onde consentire [invio
dell'informativa al Medico aziendale competente ed alla Cittadells delia Caritd, sifa ol Guartiere Paolo VI,
quale strutfura sanitaria ove saranno effettuati gl accertamenti previst doi relalivi profocali,

| dipendenti programmatl da ciascuna Area nel giorno prefissato, a digivne e senza aver fumato,
dovrenno presentarsi alle ore 7:30 presso la Ciltadella della Caritd e, complefali gli accertamenti previsti,
sempre presso la sede della Ciftadella della Carité dovranno sottoporsi alla relativa visita periodica da parte
del Medico aziendale competente, Doif. Lucianc Aprea.

Al termine della visital presso la Citfadella della Caritd, | dipendenti dovranno farsi rlasciare daghi
Ufficl amminisirafivi della predetta struttura apposita cerfificazione da presentare successivamente all'Ufficio
Personale e Retribuzioni, di fini defla consuniivazione della presenza giornaliera.

Al fini refributivi la giomata in questione sardl considerata “cghgedo refribuifo™ a carico
dell'Azienda. -

IL DIRETTORE ERALE
{Ing. Giovanni Kgtichecchial)

Socletd ﬁerAzlcmi con Soclo urlco soggetia a direzfane e coordinamenio da parte del Comune di Tarapfo
Via C, Bdﬂfiﬂ. 457 o74121 Taranlo eTel, 099 73561 099 7794247 wweb: www.omotto.fee-mai gmct@pec.amatta.it
Codlca Flscals, Parﬁ!e M:l é N“ Iscrizlone al Regisko delle I!mprese"dr ramn!cmusasom Caplh:fe sncfare'i 2.340.463,00 intevamente versato.




F—y vl Spd.
Azienda por ko Mabilpé nell Avea i Tarant

Throt G34luA | e TR

Spett.le

Fondazione "Cittadella della caritd”
P.le Mons. G. Motolese n. 1

74123 Taranto

Fax: 099/4732300

Oggelto: PROCEDURA APERTA N° 38/2015 — AC PER PRESTAZIONI MEDICHE CONNESSE ALLA
!
SORVEGLIANZA SANITARIA EX art. 41 D.LGS. N. 81/2008 - AGGIUDICAZIONE DEFINITIVA

Con la presente si prende atto dell'avvenuto perfeiioncmerifo del contrafto relativo alla

gara in oggetio e si comunica che la durata triennale di esso avrd-avvio a partire dalla
data odierna.

AN
i
IL DIRETTORE ERALE
(ing. Giovanni 'Thecchio)
!
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24-MAG-2016 AR 13:33  AMAT NR, FAX 0997356257
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Ee‘l?u?, 2. m/., {
o Fondazmne “Cittadella della carnitd”
oon Lh 07 “/6/ _{Ple Mons. G. Motolese n. | /

=~ 74123 Tarante

Fax: 099/4732300

Oggeito PRQCEDUE‘%A APERTA N° 38/2075 -~ AC PER PRESTAZIONI MEDICHE CONMESSE ALLA
SORVEGLIANZA SANITARIA EX ari. 41 D.LGS. N. 81/2008 - AGGIUDICAZIONE DEFINITIVA

Si comunica che il Consiglio di Amminisirozione delll AMAT dell’ AMAT, con delibera n. 26 -
del ]_8[05/2016. ha deciso I'aggivdicazione definifiva della procedura apertd n, 38/2015
- per prestazioni mediche connesse alla sorveglianza sanitaria ex art. 41 d.gs. n. 81/2008
- in favore della vs, fondazione , al prezzo offerio, nfento dla totalitd delle 26 prestozioni
nchlesie, di €167.80, al netto di IVA..
Per | perfezionamento del contraito, codesta societd, dovrd consegnare, entro 10 giorni
dalla ricezione della presente, a pena di decadenza dall’ Gggludjccnone medesima, i
segUenh documenti: :
a) Prove di avvenuta costifuzione della "garanzia definitiva™, per un importo pari ad €
10.000,00 rilasciata con le modalitd e nelie forme previste all'art. 5, lett f) del bando
di gara, :
| b} cu’rocerhﬁcozmne contenente le seguenti informazioni, necessarie per
} I'acquisizione, da parte del' AMAT, del DURC:
| - numero dei dipendenti dell'impresa
| - numero di posizione INAIL
| - numero di posizione INPS
c) | dati inerenti alla fracciabilité dei flussi inanziar da fornire utllizzando it modelio che
alegato.
d) Copia conforme dell' Autorizzazione dll'esercizio di aitivita sanitarie ex LR. Puglia
8/2004
e) Codesta nola di aggludicazione’ sottoscrittq, per accettazione, dal legale
Rappresentanie,
Distinti saluti.

L' AMMINISTRAT ‘i"
Y
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(dott, Francesc fifter Pogol)
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4 X 1 - 5pA
Acignda per lo Mobiiz ral'Arec di Tapanic

) Prospefio Offeria
PROCEDURA APERTA N° 38/2015 - AC PER PRESTAZIONI MEDICHE CONMESSE ALLA SORVEGLANZA
SANITARIA EX art. 41 D.LGS. N. 81/2008 o )
lo  soHESChto.. « (afUSO.,  BRMNO. ..o vicriene NOTC @ SRECCHIA (LE/ .. e i

Q2 AR in qualite ol rapprasentorite dellirapress:
TONRAZONE . LA DARE A, TEA..LARLTAL .o In difetimento alla gara A L2015 - AC presento I
seguente propria offerta per prestazionl medico sanifarle: '

‘

N PRESTAZION] MEDICO/SANITARIE ‘ PREZZO UNITARIO (In.cifre)
1 | ESAME URINE £ 9.0
2 | OPRIOIDI E CANNABINOIDI URINARI (12 DETERMINAZIOND € [ A0
3 | PRELIEVO SANGUE € A,
a4 | AT , | - € 9.C0
5 | AsT _ted
6 | EMOCROMO | 1Tel 50
7_| AZOTEMIA ‘ e 9.0
8 | CREATININEMIA , € 3,00
9 | eer T ledm
16 | GUCEMIA e /. 80 ~'
11 | COLESTEROLO €9 M !
12 | COLESTEROLO HDL , - 1e9 .8
12 | COIESERQLOIDL - T leoYo o
14 | TRIGHCERIDI £ 3.0
15 | BILIRUBINA TOTALE € 2,50
14 | BILRUBINAFRAZIONATA - X
17 | CARBOSSIEMOGLOBINA(HDC) ~ L € 5.00
18 | FOSFATASIALCALINA £ 9.0 .
19 | ELETIROCARDICGRAMMA € 10 00 ’
20 | SPIROMEIRIA . € 10,00
21 | VisiTA ©CULISRCA (ACUTEZZA, SENSO CROM. CAMPOY - | €200 -
22 | ESAME RADIOLOGICO TORACE (2 PROIEZIOND : § IR0 .
23 | ®X RACHIDE (2 PRCIEZIOND ' : £_1 {00
24 | ESANEE AUDIOMETRICO | & 40,00
25 | VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 1e20m
24 | VISTAFISIATRICA e 1 £330
Prezzo complessivo in cifre € A61,80 »
Prezzo complessivo.in leftere € enio epagingne /80

artt. 1329 & 1331 cc, ed &

=t i . oroposta Ievoccblle i senst e per/gl affelfl di cul agh
La presents offerfa costitulsce. prepasia ] . o oratio,

Impegnativa, nel coso o favaraviole aggludicoziene, per il ‘rerminlgle dip. jhila data ol
Data "I A

e

----------------

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OFFERENTE A1 SENST £ PE °F.5.J641,2), DEL BANDO DI GARA.

» Chapata
- e Dty .._6454,024.,.-1.0].& . Firma . rale e isaens
IR T - [ T —;"
t@uﬁﬂmhae&S@mwdﬂ;;nd:gmg 'rqdaica:mmor.ﬂq:m
Bottist, 457 « 7412 Ieramha o ek, 099 73561 « Fox £95 779 5 wobs KR ¢ 0o gl »
Vnc%ﬂcoﬂif‘s;ﬁ‘gﬁ# g 8 fiiserzions ol Rogito dede iﬁuwaadiamfu: w;uﬁmm-cmawgg?c?m. £ 238,453,
il Lt - . . .

.EL.‘;&-:\ [t
B Y A

s ;




