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

Sede legale ed amminisni3tiva: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, }l’artitré—I\’A e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capi?a S:ociql.c,suuoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.032 02/08/2017 71,01
1L CASSIERE I.N.P.S. -BRINDISI
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.ZZA DELLA VITTORIA, 1
72100 BRINDISI (BR) -
. Partita IVA: 02121151001 C.F.
CC 13.07.0001; i
DICONSI EURQO: settantuno e 01 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO ,
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INPS

Istituto Nazionale
Prevideaza Sociale

N

Direzione Provinciale di
BRINDISI

P.lva: 02121151001
C.F.: 80078750587

Fattura N. 325 /P del 05.05.2017
del 05.05.2017

Richiesta di pagamentN. 305

Matricola INPS : 7800449608/02

Partita IVA ; 00146330733
Cod. Fiscale : 00146330733
All'aziend

S.P.A. AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO TA

Si prega di voler pagare a questo Istituto l'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di co
su vostra richiestnei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome/nome del lavoratore Data di nascil | Numero refert | Data della visi | Importc
1 |DE CANTIS/FRANCO 22.08.1960 316759 27.04.2017 71,01
Totale Euro 71,01
Bollo Eurog 0,00
Importo da corrisponder: Eurg 71,01

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

Codice INPS
Importi a debito versati 71,01

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con r F24 riportando nella sezione INPS i seguenti d
Codice Sede 1600
Causale contributo VMCF

16004496170030533
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oA Cietlore Amminisetivo
nT  Direttore Teanico

UP Appalli / Conlratl

UCM Commerciale/ MarkeSrg
UCB Contabiits Baancio
UES Eserciziof Sosta

VIS Informatical Statistics
UMT  Manutenzione { Tecnica
URU Risorse Umane

UG Afgr Gan POPR SINISTRICy
AAG  Ufficio Regionena

810 Staff Qualitd
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TNPS

Tstitule Nazionale

Previdenza Sucial Matricola INPS 1 7300449608/02
. } Partita TVA ; 00146330733
e ] Cod. Fiscale ; 00146330733
Direzione Provinciale di
BRINDISI
Plva: 02121151001
C.F. : 80078750587 All'aziend
S.P.A, AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI K. 657
74121 TARANTO TA
Fattura N, 325 /P del 085.05.2017
Richiesta di pagamentN. 305 del ©5.05.2017

Si prega di voler pagare a questo Istituto l'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di col
su vostra richiestnei confronti dei lavoratori sotto elencati:

! Prg. |Cognome/nome del lavoratore Data di nascit | Numero refert | Data della visi | Importc
1 |DE CANTIS/FRARCO 22.08.1960 316759 _27.04.2017 71,01
Totale Eurg| 71,01
Bollo Eurg 0,00
importo da corrisponder Euro 71,01

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

L'importo deve essere versate, entro 10 giorni, con ¢ F24 riportando nella sezione INPS i seguenti d

Codice Sede 1600
Causale contributo VMCEF
Codice INPS 160044261 73030533 ' ¢

Importi a debito versati 71,01
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del A
DATA . FIRMA BHL RESPON ILE
Conv. n*® del (8\06120 ['fl‘ z —
. JLRESPTUNITA' PFERSONALE
Determ. A.D.n® del per sup erwi.sqlone i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del [S.06.2012
JData scadenza pagamento % R
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA’' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, ‘ del "
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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 w

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

1 il

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

7
IL RESP. UNJTA' CONTLB!LI ' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

“

|BATA FIRMA

il

et

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
B .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione ®

DATA FIRMA DEL RESPONSABLLE
~ UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: by
veriiica conferimento incarico =
Conferimento del ......cooeever i, Prote. e, F

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

DATA ~{FIRMA
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EMPS ‘ Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Saciale

\ e

Sede INPS: 160001 - BRINDISI

Protocollc: INPS.1600.27/04/2017.0108829

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale ; Cognome : DE CANTIS Noeme : FRANCO Sesso: M
. JCNFNC60M22F205P
Data Nascita : 22/08/1960 Comune di nascita : MILANO Provincia di nascita Mi_

Dati relatjvi all' Esito

- |Estto : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Visita Domicifiare n. : 316759
Data Visita : 27/04/2017 Cra Visita : 17:00
Data scadenza pregnosi medico di controllo -, 27/04/2017

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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