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

ESERCIZIO 20 _£*F

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

_Sede lcgaic od smmiinistrativa: 74100 TARANTO - Via C, Batlisti, 657
Trclefono 09973561 {5 lince utbane) - Fax:0997794247  +*

Cod.ige fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al l‘iegis‘}}o defMe Tmprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sattoscritto: € 5.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA™ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 773 12/06/2017 452,96
IL CASSIERE _ AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VIRGILIO, 31
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02026650731 C.F. 02026690731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentocinquantadue e 96 / 100
PAGAMENTO: Bonifica
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: 1T3250103015801000000706582
R CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° J-2015-146 del 12/05/2015
PAGAMENTO FATTURE N.
1-2015-146
PAGATO
N
15 ' 201 IMPORTO LORDO 452,96
BAKCA FIDITE fiEt PASCHI DI SIENA Sph TOTALE RITENUTE 0,00
Filizle di. TARANTO
I l IMPORTG 452,96
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 452,96 '
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE '
PROG, ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA’ _
;
ILP
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» BANCA MONTE DEl PASCHI DI SIENA. SPA

FILIRLE 9601 TARANTO - ‘é
5. I BAN BENEFICTQRIO IT3280103015801000000706982 )
NR.SCT . 240133425 CR@km91015961226

DATA ORDINE: 15.06. 2017 .
TRANSACTION ID: 91015961226010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
"7 VIA CESARE BATTISTI 657
: TARANTO ,
BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA
B TARANTO

i

BENEFICIARIO: A.S.L. TA CONTO SPESA CORRENTE

. VIALE VIRGILIO 31 '
* TARANTO -

DT REG : 15.06.2017
IMPORTO: 452,96

NOTE: DOC J2015 146 DEL 12 5 2015
MANDATO NUM. 773

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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http:/iwww.sanita.puglia.it

" Azienda Sanitaria Locale - Taranto &W‘
Viale Virgilio, 34 e Ronengln
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 % Azienda Sanitaria Locale
CF.ePIvAO2028600731 =z [ Taramo

FATTURA CLIENTE

J-2015-146 Spett.le

del : 12/05/2015 (35604 ) AMAT
VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330723
C.FIS, : 00146330733

Descrizione :

VISITE ESEGUITE SU VS.DIP.DALL'U.O.DI MEDICINA FISCALE DOTT.BASILE-PERIODO

OTT/DIC.2014-NS.AVV.DI PAG.TO N°275 DEL 03.03.2015-

Codice __|Descrizione _..Quantital -~ Prezzo[  Importo]Enpav 0.0%] Cod, lva; % Iva
Q01FIS2 VISITE FISCALI ENTI PRIVATI 1,00 450,96 450,96 0,00 E04 0,00
- TOTALE PRESTAZION! TOTALE ENPAV “SPESE BOLLO'
450,96 0,00 2,00
f TifPONIBILE " IMPOSTA—  COD. VA -ALIQUOTA - ~“DESCRIZIONE
450,36 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 Fo2 0.0% FUORI CAMPO ART.15
T TOTALE IMPONIBILE - 450,96
{-TOTALEIMPOSTA . ' 0.00
TYOTALEBOLELO ~ — ! 2,00
T TOTALE EURD A 452,96
Bol i jrtual da autori del 26/

" i dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 0, 642 " fificazion
Modalitd di Pagamento

C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA

IBAN: IT3280103015801000000706982

2300ea pafla CT neliarga di Taranto

e 22 MAE, ZIIIE

AD Amm.re Delegato (m;

BG  Dittore Genersle ]

vA  Diiore Amministative O

©7  Diehiore Techico O
O
0
a

Per Enti in regime di Tesoreria Unica
C.C.B. BANCA D'ITALIA
IBAN: IT57E0100003245434300306106

TP Appalti / Contratli
R Commercizie / Marketing
[}
HEN)
13
an
i)
BC
4G
i}

Contabilta Bilanco
Estecizin/ Sosta
Iomatea!Stafistica o
Uomdsmiona [ Tecnita 13
Risorsa Uimana )
ruidl Ol PEAR. SiHS T
Utztio Ragioneria =
Siatf Mgld O
[m]

"N. RIC._..__|N. VA7

DATA DI RLGISTRZ MAG. 2’1

J
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Azienda Saniiaria Locale - Taranto gﬁgﬁg http-:lfwww.sanlia.pugﬁa.il
Viale Virgilio, 34 i
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 ' % Azienda Sqnitaria Locale
C.F. e P.IVA 02026690731 Taranio
FATTURA ... | ] CLIENTE
J-2015- 146 S([.;itt.le) AT
604 ) Al
del : 12/05/2015 . VIA C. BATTISTI , 657
74100 - TARANTO
- TA
P.IVA : 00146330733
C.FIS. : DD146330733
Descrizione : VISITE ESEGUITE SU VS.DIP.DALL'U.Q.DI MEDICINA FISCALE DOTT.BASILE-PERIODO

OTT/DIC.2014-NS.AVV.DI PAG.TO N°275 DEL 03.03.2015-

001FIg2 VISITE FISCALI ENT| PRIVATI 100 450,96 450,96 0,00 E04 0,00

R S T OT ALE PRESTAZIONT = " OTALE ENP AV ™ ¥ T R W e S PESE BOITG

450,85 0,00 2,00
D NI B L SR e T P O S T A T S CO TR PATIAUG AT TP RY T TESERIZIONE

450,96 0,00 E04 0.0% ! ESENTE ART. 10
2,00 0,00 F02 0.0% FUORI CAMPO ART.15
ETOTACE IMBONIBITEY R 450,96

A OTACETMPOSTA T s 0.00

CTOTALEBOLLG =7 e¥3m 2,00

. BETOTACEEURO N, oo s 452,96
Bollo assolto in modo vistuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013 N
. i dell'art. 15 del DP.R. 26,1 - fificazioni

Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DE!I PASCHI DI SIENA
IBAN: 1T3250103015801000000706982 ~f e

£onea perla mobilta neliarva drTaranio

Per Enti in regime di Tesoreria Unica fin S "N. RIC

C.C.B. BANCA DITALIA - . ) B =
IBAN: IT57E0100003245434300306106 a 17 MAB 2018 DATA Di REGISTRZ b MAG, 2113

2 Arnre Delegato ]

0G Pirliose Gererale O

o4 Beelloe Amminisrative [y

D Diveliore Techico o]

TSP Jopaf / Contrail In

B34 Connsizial Masaling o
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o

nislica f Statistica -
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VIS§TI

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 ,
D ZA . FIRM L RESPOMNSABILE
Conv.n° * del .03_ %{ ?:_.
IRESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione

~
Delib. C.A. n° ﬂé\ﬁ ";E,I(« W

ooz 2ot |

Data scadenza pagamento

21-5- 19\

DATA L'ADDETTO AL RIWNTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

27 MAR 2017
L /R%ﬁ }!1(1 'coMRA

Contr. Rep. n. de|
DATA / / / M
) ” { / Z Delib. C.A. n. del
L Delib, C.A. 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

DAT. 7 FIRMA DEL RESPONSAB /——\
R s Al

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' ULANCI
per Super\ﬂslone

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

I egaon W A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .......coveevieeieeeeeenne Prot

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

DATA FIRMA




| g AS.L. TA Taranto, 03031268 l,“ '&)I,j’i '
i

L3 S
B i K Dipartimento di Prevenzione i FANEe
R 5] P Avviso di pagamento N: j;’a 13 HAR, 70#
2 “ﬂ i U.O. Medicina Legale ‘s PRI
R NE WO . ] ' : i g Dl L
G e Settore Medicina Fiscale Spettle  AZIENDA MOBILITA' AREAS.R.A. . .
VIA CESARE BATTISTI 657 1 '+ :
Via Pupino 2/C 74100 Taranto [ )
74100 TARANTO o
[T it}
ita IVA: 00! U de ek
Raccomandata AR — Partita [VA 0145330733 U f
Ur;i
e e - e . oRlL
OGGETTO: Liquidazione competenze visite medico fiscali ai sensi ex art.5 L.300/70 . iy -

RAG il Reionising

Prestazioni effettuate dal 01M10/2014 al 311212014 . . S St Ak

[
in riferimento all'oggetto, si trasmetle I'avviso di pagamento relativo allimporto di seguito specificalo (non comprensive delle spese di commisslone a carico del datore di lavoro) in ordine-agli- -"—E ----- 1
accertamenti medico-legali da pagare entro 30 {trenta) giorni dal ricevimento della fattura emessa daltArea Gestione Risorse Finanziare, a mezzo C/C postale nr. 188748 intestato ad Azienda USL
TA - Visile fiscali - Servizio Tesoreria - Viale Virgitio, 31 - 74100 Taranto. RIFERIMENTO NORMATIVO DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 13 settembre 2011 n 1984 Adozione, ai
censi delart. 7 della L.R. n.36/84 e s.m.i,, del Tariffario Regionale delle presiazioni rese, nellinteresse di terzi richiedenti, dai Servizi del Dipartimento di Prevenzione delle ASL in materia di igiene e
sanita pubblica, sicurezza alimentare, sicurezza del lavoro & sanita veterinaria _

3 i Se T L ! ite | . :
Pos. | Prot | Cognome S0 ol Fosto 1 embua. | el ! EO o R e
¢ 103167-2014 <FRIULI COSIMO o T g’ A I, }g Y 032{ 20 ; 64 64,9

. . Cob . i 1 .
"/ 2 03188:2014 GRECO MARTINO S s . i as . o032 | 18 L e L 6426

: : . . L B ¢ : : H :
V 3 031892014 IMELE MARIELLA ‘ 54 ‘ | 45 b 02 E 20 64 64,9

. : . . - — i - i o . i 1
L 4703190-2014 {PAVONCELLI GIOVANNI B R ,_,g T il 286 | | " '_ 38,6
V 5 031912014 ;ESCA-RNERAFR;\NCE.S.C-OU “ Pm_% 54 1 T ; 1 a5 ' 032 % 0 i 0 56,5
V'  6'03227:2014 BOVE ANTONIO T 1 e “ | . - i 45 0 li 0 . o 58,5
y 7 032282014 DI CORRADOLUCA Ty ; Y || : 45 032 | 20 } 64 36,9

. M . e . Lo ! 4 . 1 :
J 5 032202014 ‘SCIALP PIETR o } % T | | ‘ a6 oo 2 b 64 35,0
Ze. . e - VORI - A

Pag. 112
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Pos.

Prol. . Cognome
i .
!STELLA PAOLO

9 03230-2014

FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUTITA DALLINDICAZIONE A STAMPA Al SENSI
ART.3 COMMA 2 0.L.V0.12/09/1993 N.3)

Visite Domic. " Accesso ' Visite 1 Spese |
" Feriale Festiva Feriale Festivo | ambula. © cancell.
l

' !
Euro Km { km Utili

B 28 | 45

[N NOR T 1

F.io IL DIRIGENTE RESPONSABILE U.O. MEDICINA LEGALE
(Dott.ssa Maria Basile)

' Rimborso +  Costo

1
i

I
I

km
0

€ 31,36

Medico Fiscale;

Pag.

Prestazione

: 29,6
[

€ 450,96

Tull
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‘ ' " ., AZIENDAPER LA'MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
I . ‘ ] © " Seds legale ed amminisiralivn 74100 TARANTO - Via C. Bartisti, 657
" Telefono 09973561 (5 lince wbans) - Fax 0997794247
Codice fiscale, };'arlua IVAepn  dil Jscnzmne al Registeo delle lmprese di Taranto 00146330733 S
Capita Sociale s suuoscnlto € 5.497. 272 Ul) Capnnlc Soriale versato: € 8.381. BE] 75 -,
. - :
7 ORD_INATIVO 11)8 !’ACAIY[ENI‘O - ’ s
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA | ‘CoD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORPINATIVO
2017 773 12/06/2017 i 452,96 |, )
¢ IL CASSIERE - oo AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1 ) .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . :
VIALE VIRGILIO, 31 '
" ‘ 74100 TARANTO (TA} g
, Partita IVA: 02026690731 C.F. 02026690731 o . ‘-'.__':
- i CC 13.07.0001; . 3
" |biconst euro: guattrocentocinquantadue e 96 / 100 ) , ' ;
. |pacamento: Bonifico ‘ . : - 4
1 . N }
. BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN X IBAN: IT3250103015801000000706982 L - ﬂ
; CAUSALE DEL PAGAMENTO ' C ',
Doc. n J-2015-146 del 12/05/2015 " - f,
. v : ..;._
BE]
PAGAMENTO FATTURE N. - —i X
3-2015-146 ‘ - 3
‘ . b
. i
; i
IMPORTO LORDO 452,96
TOTALE RITENUTE o~ 000 | 5
F
IMPORTO \) JJ‘J"F"t\,}.{ ji ik}{ \452 96 S
. eI
. s &
1 . "»,""":.
. CASSA CASSA C e
et - _ i
IMPORTO LORDO - 452,96 IR B
RISULTANZE : : ' s
DELLA GESTIONE DI CASSA N, PREVISIONE _ . .
\ ] . ) . ' N
: .-
PROG. ORDINATIVI EMESST e
ESTREMI DELIBERA - 3
DISPONIBILITA' - S
} N k»'f}’
+ . , . ;‘2
-
N
i -4“:5

VISTO CON: AB[LITA'




