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

Sede legale ed ammi;listra'_liva'; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
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Codice fiscale, Partita IVA e n ° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capiis Sor.'ld}e sottoscnlto € 5.497.272,00 - Capitale Sociale vcrsalo €18.381.881,75

JE:
w -

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA
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"IMPORTO ORDINATIVO

ESERCIZIO

2017

1.030

02/08/2017

2.366,17

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

/ TARANTO (TA)

I.N.P.5.-Agenzia di Taranto

Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587

- CC 13.07.6001,
DICONSI EURO: duemilatrecentosessantasei e 17 / 100 {
PAGAMENTO: Bonifico )
A MEZZGO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 415/P del 22/05!2017‘
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RISULTANZE '
DELLA GESTIONE D\I CASSA PREVISIONE: '
PROG. ORDINATIVI EMESSI '
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DISPONIBILITA'
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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 lince urbane) - Fax 0997794247

fiscale, Partita IVA'e n° di iscrizioné al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato: € 8:381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO. " -

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.030

02/08/2017

2.366,17 |

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

I.N.P.s.:A'genzia di Taranto
vy

/ TARANTO (TA)
Partita IVA: 02121151001 C.F, 80078750587

: CC 13.07.0001; -
DICONS!I EURQ: duemilatrecentosessantasei e 17 / 100 i
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TBAN: -
CAUSALE DEL PAGAMENTO
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Istltuto Nazionale Previdenza Snciale

\

Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Giro il Grande, 21 - 00144 ROMA

P.iva:

CF.:

Fattura
Richiesta di pagamento

02121151001
80078750587

Num. 435/P
Num. 420

del

del

22.05.2017
22.05.2017

Matricola INPS :
Partita IVA :
Codice Fiscale :

All'azienda :

9999000358/00

00146330733

S.P.A. AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI N. 657

74121 TARANTO (TA)

Mod. Fatt.VMC-2014-1

Pagina 1 di 2

Si prega di voler pagare a questo Istituto 'importo sotto indicato a tilolo df rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

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 de! 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP |1 - UT Roma 1

Prg. {Cognome / nome del lavoratore Data di nascila | Nummero referio | Data delia-visita |  Imporio
1_|DI PONZIO / COSIMO M | 23.05.1982 222692 08.04.2017 52,40 |/
.2 |SCARCI/ MAURIZIO S 17.01.1971 222693 08.04.2017 52,40 y
33 |FANELLI/ AMEDEO M | 21.07.1959 222694 08.04.2017 62,60 |/
+4 |PIZZOLLA / ANTONIO S 06.08.1970 222695 08.04.2017 62,60/
25 |SAPIO / MARCELLO M | 06.02.1969 222808 18.04.2017 48,291
*6_|SCASCIAMACCHIA / ANTONIO H | 27.04.1970 222800 18.04.2017 58,88 1/
7_|FERRIGNI/ FRANCESCO S 25.11.1970 222848 20.04.2017 52401/
-8 |SMIRAGLIA / GIOVANNI M | 23.06.1959 222849 20.04.2017 52,40 |/
-9 |SANTORO/VINCENZO & . 16.06.1964 222871 21.04.2017 52,40 |/
40 [ciMoLi/cosiMO & vetre T 28.05.1960 222872 22.04.2017 52,40 |/
<11_|PORTACCI/ COSIMO T 20R 1\ 28.02.1973 222874 22.04.2017 52,40 |/
-12_|MARRA / ARTEMIO DANlELEmn-_._,,‘_‘ﬁ_.%”—,,,F—ﬂ 24.11.1971 222875 22.04.2017 63,53
13 |LANZOLLA / MASSIMO Il 4, Y "W 20V | 69.04.1973 222903 24.04.2017 39,02 \/
“14_|LIUZZI ] ALDO 1 AD  AmmseDelegalo P 08.01.1959 222904 24.04.2017 53,91/
A5 |CAVALLO /ROBERTA i DG DretoeGenee =~ QI 54 04 1985 222906 24.04.2017 86,20 I/
/16 [DEMITRI/VITTORIO ¥ [ royoelesio 1 24.11.1976 222907 24.04.2017 39,02 V/
17 |PUGGELLI/ ROMANO §4 WP Aspali / Contras B 23.02.1962 222912 24.04.2017 52,40 |/
(18 |sCARCIA/ABELE i ”E“W h 04.11.1976 222913 24.04.2017 68,49
19 |RUTA / UMBERTO M U EsersiolSesta 5 03.01.1980 222914 24.04.2017 58,88/
<20 |NIGRO / VINCENZO {f US inhrmafcalStalsta D g 09 1957 222915 24.04,2017 58,57\
21 |SiBILLA/MASSIMO & o pocelme [ 23.01.1969 222916 24.04.2017 59,19V
22 |PUZIELLO /DANIELE I} uAG AifaiGen. PP SNSTRID 29.08.1980 229917 24.04.2017 52,40}/
23 [CHIAROFONTE / FRANCESCH® Ureeraoes —r4¥T 94 45 1965 222918 24.04.2017 56,40/
24 |[MARRA / ARTEMIO DANIELE ) b 24.11.1971 222919 24.04.2017 59,50 |
~25 |BOTTARI/ GIUSEPPE r{l 02.09.1963 229920 24.04.2017 5240 |/

Importo Totale Euro

Importo Bello Euro

Importo da corrispondere Euro

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i sequenti dati:

Codice Sede

Causale contributo
Codice INPS

Importi a debito versati

seque
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Istituto Nazfonalae Previdenza Soclale .

\

Sede di
TARANTO

Sede legale: Via Ciro it Grande; 21 - 00144 ROMA
P.lva: 02121151001

C.F.: 80078750587

Fattura Num. 435/P del
Richiesta di pagamento  Num. 420 del

Matricola INPS :

Partita IVA ;

Codice Fiscale :

All'azienda :

$9999000358/00

00146330733

S.P.A. AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI N, 657
74121 TARANTO (TA)

22,05.2017 ‘
22.05.2017

I

3

Mod. Fatt VMC-2014-1

Pagina 2di2

Si prega di voler pagare a questo Istituto l'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome / ncme del lavoratore

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

Data di nascita | Numero referio | Data deiia visita | _Importo
26 |DIBATTISTA { SALVATORE < 21.08.1968 222936 26.04.2017 52,40
27 )TRIANNI/ RAFFAELE ) 20.06.1960 222938 26.04.2017 39,02
' Importo Totale Euro| _ 1.490,50
Importo Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 1.492,50

Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP [ - UT Roma 1

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

Codice Sede * 7800
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78000003170042002

Importi a debito versati  1.492,50

N. RIC.___ [ NOvA_ 7 77

DATA DI Rt(:.stH/QZoé/i?
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Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Cira il Grande, 217 - 00144 ROMA

P.lva:
CF.:

02121151001
80078750587

. Fattura
Richiesta di pagamerito

Num. 435/P
Num. 420

del
del

22.05.2017
22.05.2017

. Mod, FattvVMC-2614-1

Matricola INPS : 9999000358/00
Partita IVA :

Codice Fiscale : 00146330733

All'azienda ;

S.P.A. AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI N. 65?
74121 TARANTO ({TA)

Pagina 1di 2

Sl prega di voler pagare a questo istituto l'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotlo elencati:

o B o

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero refetiv | Data delia visita |  Imporio
1 _|pi PONZIO / COSIMO 1 | 23.05.1982 222692 08.04.2017 52,40/
2" |SCARCI / MAURIZIO S 17.01.1971 222693 08.04.2017 52,40 1/
o | 3AFANELLI/ AMEDEO H | 21.07.1959 222694 08.04.2017 2,60 1/
o| "3 |PIZZOLLA 1 ANTONIO B 06.08.1970 222695 08.04.2017 62,60 |/
+| ~5¢/|SAPIO / MARCELLO 1 | 06.02.1969 222808 18,04.2017 48,29
SCASCIAMACCHIA / ANTONIO M | 27.04.1970 222809 18.04.2017 58,88
%/ |FERRIGNI /| FRANCESCO S 25.41.1970 222848 20.04.2017 52,40/
g~ |SMIRAGLIA / GIOVANNI tj | 23.06.1959 222849 20.04.2017 52.40 |/
o| P<ISANTORO ! VINCENZO < 16,06.1964 222871 21.04.2017 52,40
e ™27 cIMoLl 1 COSIMO g RmEL T8 05,1060 222872 22,04.2017 5240 |/
+ [y [PORTACCI I COSIMO " Q2QQ fi| 28021973 222874 22.04.2017 52,40
o[ 27 |MARRA / ARTEMIO DANIELE@.n___ o " #f 24.11.1971 222875 22.04.2017 63,53 1V
o 1 |LANZOLLA / MASSIMO I} S HAD 207 09.01.1973 292903 24.04.2017 39,02
o | mflLIuzzi/ ALDO 1 AD _AmmreDekgeh 0 08.01.1959 222904 24.04.2017 53911/
& | I54ICAVALLO / ROBERTA [j DG DmiweGemere =~ B 3409 1985 222906 24.04.2017 86,20 |/
v 76.[DE MITRI/ VITTORIO 1 o7 prowebesio 1 24.11.1976 222907 24.04.2017 39,02 1/
# | 47/|PUGGELLI/ ROMAND [ -AP Appali/Conlili I 23.02.1962 222912 24.04.2017 52,40 |/
« | J[SCARCIAJABELE . ] Lo e W 1T 04,11.1876 222913 24.04.2017 68,49
» N4, |RUTA / UMBERTO M. (S Esercio Sese 5 03.01.1980 222914 24.04.2017 55,881/
o [~28, |NIGRO / VINCENZO S otz SEEEE D0 01 1957 222915 24.04.2017 58,571/
» |~z |SIBILLA | MASSIMO 1. LRl Risres e o 23.01.1969 222916 24.04.2017 59,19V
o |28 |PUZIELLO / DANIELE .} UAG #ifriGen PRPR. SHSTRI 29.08.1980 222917 24.04.2017 52,40 /
Z_|CHIAROFONTE / FRANGESCH® UFeTaItee 1 FT 54 02 1965 222918 24.04.2017 56,40
+ 24, IMARRA / ARTEMIO DANIELE - TR 24.41.4971 222919 24.04.2017 50,50 \/]
‘[-26-|BOTTARI / GIUSEPPE [l 02.00.1963 222620 24.04.2017 52,40/
' Importo Totale Euro
) Importo Bollo Euro
Importo da corrispondere Euro
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

Imposta di bollo assolta in modo viriuale. Aut.n. 353963 de! 18/11/2011 ril. Ag. delle Entrate DP 1- UT Roma 1

L'importo deve essere versato, eniro 10 giorni, con modello E{ riportando nelia sezione INPS i seguenti dati:

Codice Sede

Causale contributo
Codice INPS

Importi a debito versati

segue




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 _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del £
IL RESP, UNITA' PERSON&LE
Determ. A.D. n° del persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento N :
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 ' -
Deilb. C.A. n. del :
£
Delib. C.A. n. del o
UFFICIO RAGIONERIA ' '
verifica dati contabili Deht; CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne T
IDATA FIRMA =

UFFICIO TECNICO

verifica conferimento incarico

verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici =

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
&

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione . *

DATA FIRM'A DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 4 p

Conferimento de ...

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

DATA

FIRMA

AR KT E




Sede di

TARANTC

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA
P.dva: 02121151001

C.F.: 80078750587

Fattura Num. 435/P del

.Richiesta di pagamento  Num. 420 del

 Matricola INPS ;

Partita VA :

Codice Fiscale :

" All'azienda :

9290000358/00

00146330733

S.P.A. AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO (TA)

22.05.2017
22.05.2017

Yod. Fall.VMGC-2014-1

Pagina2di2

Si prega di voler pagare a questo Istituto Iimporto sotio indicato a titolo di imborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati;

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referio | Data deiia visita |  Imporio
DIBATTISTA / SALVATORE < 21.08.1968 222936 26.04.2017 52,40
ﬂ TRIANNI | RAFFAELE & 20.06.1960 222938 26.04.2017 38,02
Importo Totale Eurc 1.£90,50
Importo Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 1.492,50

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 Entrate DP | - UT Roma 1

Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF
Codice INPS 780000031706042002

Imporii a debito versati  1.492,50

L'imporio deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

VAT .\

A .R' [N VA _f44 F

DATA Dl ReGisTh, ///”f A///C‘z




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data seadenza pagamenio

Conir. Rep. n° del Y,

DATA . FIRMAD ESPONSABILE
Conv. n° del (f.06, 2011 .

IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ;’:.er su;:erv Isione
_ DATA FIR
Delib. C.A. n° del i£.06. €o (% .
JData scadenza pagamento i :

DATA. L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. ' del )
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del '
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu a

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, »7  |FIRMAD NS
A 207 ELR( W\ ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTXBILITA, E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supérvisione -
DATA FIRMA

+

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

biid

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

1] [

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABI_I:E

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione | =

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: ;

s

Conferimento del ........cveeeerveeee Prot.....coovveeenons

wr

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

[IEE

DATA™ FIRMA

P e

i




EN?g Esiio di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociate

& *

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.07/04/2017.0125551

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

E)ati relativi al lavoratore , ,

Codice fiscale : Cognome : SCARCI Nome ; MAURIZIO Sesso : M
SCRNRZ71A17L049L _

Data Nascita : 17/01/1971 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

\_ |Dati relativiall’ Esito: _ - .
Esto : Visitato, idoneo al lavoro dai glomo successwo alla data di sndenza prognom
Visita Domiciliare n. : 222693

Data Visita : 08/04/2017 Ora Visita : 10:56:00
Data scadenza prognoeu medico di controlo ; 08/04/2017
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EM}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.26/04/2017.0143127

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

Dati relativi.al lavoratore . .

~ odice fiscale ; DBTSVTE8M21L.042T Cognome : DIBATTISTA Nome : SALVATORE
\_Data Nascita : 21/08/1368

Sesso: M

Comune di nascita: TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 222936
Data Visita : 26/04/2017

Ora Visita : 17:20
Esito Visita : Visitato. incapace al lavoro, prognosi al curante
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ENPS Esito di Visita Medica di Controfio

Istituto Nezionale Previdenza Sociale

e

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.07/04/2017.0125556

Dati relativi al detore di lavoro . V.
Codice fiscale : 00146330733
[Denominaziane : AKIAT SPA

Dati relativi al lavoratore ) ‘
Codice fiscale : FNLMDA59L21LD49K Cognrome : FANELLI Nome ; ANEDEO Sesso : M
Data Nascita : 21/07/1959 Comune di nascita : TARANTO Provingia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esto : Visitato, incapace at lavoro

Visita Domiciliare n. : 222694

Data Visita ; 08/04/2017 Ora Visita - 18:21:00
Data scadenza prognosi medico di controfio : ogio4i2017

[Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro

r-.:!m:\w!amblﬂa :z:qk Taramto
0 MRV

A Ao Delegate

P Dirtors Senenale

B K
424 E&.‘T’*ﬁmﬂ Harkeing
¥3 l“*a:.fbﬂa F’Jren

£5 I8
] H‘be»’!‘d%fblalsti%
JM‘ Yarwgnzione | Techica

B i #z/
1, PRRR. SNISTS

’Lu-h
6 uri o ﬁamr,..nra

10 §F Gusilh (3“

gpooeonoo

5]

DDE]D

Mod VMCAnt.1 ejaborato il: 10/04/2017 afte ore: 10.48.24



' mi}g Esito di Visita Medica di Controlfo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

G

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.07/04/2017.0125569

[oat resativi at datore ci tavoro
Codice fiscale ; 00146330733
Dengminazione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : PIZZOLLA Nome ;: ANTONIO Sesso : M
PZZN1'N70M_06LO49W
Data Nascita ; 06/¢8/1970 Comune di nascita ;: TARANTO Provincia di nascita TA

~ l@,mwm.all'iano I

Esto : Visitato, incapace al lavoro
Visita Domiciliare  n. : 222695
Data Visita : 08/04/2017

Ora Visita : 17:42:00
Data scadenza prognosi medico di controflo 081042017

Esio Visita - Visitato, incapace al lavoro
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INPS - Servizi Online
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EM}S Esito di Visita Medica di Controfio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 760000 -

Protocollo: INPS.7800.18/04/2017.013%

Datl relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733

Denominazione : AMAT SPA
Datl relativi al lavoratore .
Codice fiscale ; Cognome : SCASCIAMACCHIA Nome : ANTONIO Sesso : M
SCSNTN70D27L049Q ‘
Data Nascita : 27/04/1970 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Datl reletivi all' Esito
Estto : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Visita Domiciliare n.; 222809
Data Visita : ‘1818472017 Ora Visita : 18:45

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro,_prognosi al curante

19/04/2017 10:32



f.
")
EM}S Richiesta di Visita Medica di Controlio

Istitute Nazionale Previdenza Soclale

€D

Alla Sede INPS: 780002 - GROTTAGLIE

Pratocollo: INPS.7800.18/04/2017.0134977

Ai sensi della nomativa in vigore sul controllo dello stato dj salute del lavoratore in malattia, § sottoscritto; FRANCESCO POGGI
chiede di voler procedars a visita medica domiciliarefambulatoriale di controlio sulio stato di salute del lavoratore sotto citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato. Il datore di lavoro, su dichlarazione del sottoscritto, con cid s impegna a rimborsare
lliNPS il costo del servizio reso dietro richissta di paganiento da parte dell'Istituto,

Patl relativial datore difavoro -
Codice fiscale : 00146330733 Partita ivA : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA Foma giuridica : S.P.A.
Autocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000:

L'azionda richiedente NON INTRATTIENE rapporto con I'istituto attraverso la produzione del DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE une Pubblica Amministrazions

Mindirizzo
‘Indirizzo : ViA CESARE BATTISTI N. 657
CAP : 74121 Comuna : TARANTO Provineia : TA
Telefono ; 0997356208 E-Mail : PICCHI@AMAT.TA.IT Fax : 0097794247
Ratl relativi al favoratore
Codice fiscale : Cognome : SAPIO Nome : MARCELLO Sesso: M
SPAMCLGOBOGE205N
Data Nascita ; 06/02/1969 Comune di nascita : GROTTAGLIE Provincia di nascita TA
Indirizzo dj residenza
Indirizzo : CORSO UMBERTO N. 97
CAP . 74021 Comune : CAROSINO Provincia : TA
Dati relatlv] alla visita _ et e e e e o

Il lavoratore sopra indicate NOM ha dirita afindennita di Malattia a carico dell'INPS.
L'azianda NON ACCETTA f'efleltuazions di una visita ambuiatoriale in case di assenza del levoratore alla visita domiciliare,

L'ezienda NON ACCETTA [a disamina di atti medid asibiti fina giustificativo del laveratore e il correlato giudizio medico legale di giustificabiita’ /
non gustificabiita

ipo Visita : Domiciliare Deta Visita : 18/04/2017 Ora Visita : Pomeridiana

" |Data Richiesta : 18/04/2017 Ora Richiosta : 10.49

Senza obbligo al rispetto della data e della fascia oraria
ltia ; 18/04/201




NPS Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Socialg

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.20/04/2017.0137528

Datl relativi al datore dl lavoro
Codice fiscale 1 00146330733
Denominazione : ANAT SPA

Dati relativi al lavoratore
[Codice fiscale : FRRFNC70S25L049Q Cognome : FERRIGNI
Comune di nascita : TARANTO

Nome : FRANCESCO Sesso : M
Provincia di nascita TA

-

\__Jata Nascita : 25M11/1870

Dati relativi ail’ Esito

Esio : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 222848

Data Visita : 20/04/2017

Ora Visita ; 17:00

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
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ENE}S Esito di Visita Medica di Controiio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.20/04/2017.0137539

Dati_relativi al datore di lavoro
Codice fiscale 00f|46330733
Denominazione : AMAT SPA

Daﬂ relativi al lavoratore
Codice fiscale :

“MRGNNSSH23L049A
k@aﬁa Nascita : 23/06/1959 Comune di nescita : TARANTO ‘ Pravincia di nascita TA

Cognome : SMIRAGLIA Nome : GIOVANNI Sesso : M

Dati relativi afl' Esito . ;
Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Visita Domiciliare n. : 222849

Data Visita : 20/04/2017 Ora Visita : 17:50
Esio Visita - Visitato, incapace al lavoro, proanosi al curante
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EN?S Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

.

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protacollo: INPS.7800,21/04/2017.0135239

[Dati retativi at datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : ANAT SPA

Dati relativi al lavoratore )
Codice fiscale : Cognome : CIMOL Nome : COSIMO Sesso M

. “MLCSMB0E28L049Z
\'IData Nascita ;: 28/05/1960

Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati reletiviall Estto. . _ L
Fsito : Visitato, incapace al lavoro
Visita Domiciliare n. : 222872

Data Visita : 22/04/2017
Data scadenza prognosi medico di contrallo : 24/04/2017

[Esito Visita - Visitato, incapace al lavoro

Ora Visita : 10:44
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EM)S Esito di Visita Medica di Conrolio

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

&

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.21/04/2017.0139234

Dati relativi al datore di lavoro .
Codice fiscale : 00146330733
[Denominazions : AMAT SPA

ﬁ:aﬂ relativi al lavoratore

Codice fiscale : SNTVCNG4H16L049L Cognome : SANTORO Nome : VINCENZO Sesso : M
\_"ata Nascita : 16/06/1964 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi-all’ Esito

Estto : Visitato, incapace & lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare . n, . 222871

Data Visita ; 21/04/2017

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Ora Visita - 17:54
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ENPS Esito di Visita Medica di Controfio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

e

Sede INPS: 780002 - TARANTO.

Protocollo: INPS.7800.21/04/2017.0138306

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

Dati relativi al lavoratore , .
Codice fiscale : Cognome : MARRA Nome : ARTEMIO DANIELE Sesso: M
. RRRMD71824L0480
¥(Data Nascita : 24/11/1971 Comune di nascita ;: TARANTO Provincia di nascita TA
'ID_ﬂﬂ relativi:all’ Esito _

Esito : Visitato, incapace al lavoro

Visita Domiciliare n. : 222875

Data Visita : 22/04/2017

Data scadenza prognosi medico di controllo : 22/04{2017
[Esito Visita : Visitato, incapace al [avoro

Ora Visita : 17:45
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NE}S Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocallo: INPS.7800.21/04/2017.0139294

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

Datl relativi al lavoratore , .
Codice fiscale : PRTCSM73B28L0491 Cognome : PORTACCI Nome : COSIMO Sesso : M
‘ata Naseita : 28/02/1973 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Igaﬂ relativi ali’ Esito

Estto : Visitato, incapace al lavoro

Visita Domiciliare n. : 222874

Data Visita : 22/0412017 Ora Visita : 10:20
Data scadenza prognosi medico di controlio : 23/04/2017

Esito Visita ; Visitato, incapace al lavoro
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ENE}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

. Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.24/04/2017.0141057

Dati_relativi_al datore di lavoro_ ) ] .
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore . . .. - e - -
Codice fiscale : BTTGPP63P02L049Q Cognome : BOTTARI Nome : GIUSEPPE Sesso: M
Jata Nascita : 02/09/1963 Comune di nascita : TARANTO ) Provincia di nascita TA

Dati.relativi all’ Esito, )

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 222920

Data Visita : 24/04/2017 Cra Visita : 17:02

Data scadenza prognosi medico di controllo : 24/04/2017

Esito Visita - Visitato, idoneo al lavoro dal agiorno successivo alla data di scadenza prognosi
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ENE}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sodale

Sede INPS: 780002 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.24/04/2017.0141048

[Dati relativi al datore. di lavoro
Codice fiscale : 00146330733,
Denominazione : AMAT SPA .. ) L B} .

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale :
VIRRRVID71824L049D

|Data Nascita : 24M 11871 .

Cognome : MARRA Nome : ARTEMIO DANIELE Sesso: M

Comune di nascita: TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito
Esito ; Visitato, incapaceé al lavoro

Visita Domiciliare n. . 222919

Data Visita : 24/04/2017
Data scadenza prognosi medico di controllo ; 24/04/2017

Ora Visita : 11:52

Esito Visita - Visitato _incapace ai lavoro
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HNPS ' Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

=

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.24/04/2017.0141042

Dati relativi_al datore di lavoro . . ) - - . , R
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione ;: AMAT SPA

Dati_relativi al lavoratore . ;
Codice fiscale : CHRFNC65B242133J Cognome CHIAROFONTE Nome : FRANCESCO Sesso : M

\d “Yata Nascita : 24/02/1965 _ Stato di nascita : SVIZZERA ~ Citta' di nascita CITTA' NASCITA SCONOSCIUTA

Dati relativi all' Esito .
Esito : Visitato, ‘idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognos:

Visita Domiciliare n. : 222918

Data Visita : 24/04/2017 Ora Visita : 18:20
Data scadenza prognosi medico di controlio : 24f04/2017
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NE}S Esito di Visita Medica di Controllo

"Istituto Nazionale Previdenza Seciale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.24/04/2017.0141036

Dati relativi.al datore di lavoro, . . ) ; .
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore . .. .
Codice fiscale : PZLDNL80M29L049H Cognome : PUZIELL.O Nome : DANIELE Sesso: M
Jata Nascita : 29/08/1980 . Comune di nascita : TARANTO ) Provincia di naseita TA

Dati relativi all' Esito _ .

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giormo successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 222917

Data Visita ; 24/04/2017 Ora Visita: 17:18

Dala scadenza prognosi medico di controllo : 25/04/2017

[Esito Visita : Visitato. idoneo a) lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Fzenda per |a motiigas nel'area & Tarante
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EEE}S Esifo di Visita Medica d}' Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Protocollo: INPS.7800.24/04/2017.0141028

Sede INPS: 780002 - TARANTO

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

Neme : MASSIMO Sesso: M

Dati relativi al lavoratore _

Codice fiscale ;

L JBLMSM69A23H882W
|Data Nascita_: 23/01/1969 Comune di nascita : SAN GIORGIO JONICO

Cognome : SIBILLA

Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito__ o . — e
Esito : Vigitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Visitg Domiciliare _ n. ; 222916
Data-Visita : 24/04/2017 Ora Visita : 11:10

Data scadenza prognosi medico di controllo : 24/04/2017
Esito Visila : Visitato, idoneo al lavore dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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ENE}S Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Saciale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.24/04/2017.0141022

IDati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMIAT SPA

Dati relativi al lavoratore . . L. . . -

Codice fiscale : Cognome : NIGRO Nome : VINCENZO Sesso: M
. NGRVCN57A02L049G ‘
k'[Da_ta_Ne:sci_tza. : 02/01/1957 Comune di nascita: TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esite _.
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal g:omo successivo alla data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare n. : 222915

Ora Visita : 17:10

Data Visita : 24/04/2017
Data scadenza prognosi medico-di controllo : 24/04/2017
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Esito di Visita Medica di Controllo

Sede INPS: 780002 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.24/04/2017.0141015

Dati_relativi al datore dilavoro ) . -
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Dati refativi al lavoratore _ _ . .

Codice fiscale : Cognome : RUTA Nome : UMBERTO Sesso: M
RTUMRTSB0A03L049Q .
ibata,Nasci_ta 1 03/01/1980 Comune di nascita : TARANTO . Provincia dj nascita TA

Dati relativi all’ Esito . .
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domicifiare n. : 222914

Data Visita : 24/04/2017 Ora Visita : 17:50

Data scadenza prognosi medice di controllo : 24/04/2017

|Esito Visita : Visitato. idoneo al lavoro dal giorno
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ENPS : Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.24/04/2017.0141011

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

Dati relatlw al lavoratore_ . ) .
Codice fiscale : SCRBLA76504L049E Cognome : SCARCIA Nome : ABELE Sesso: M
Tata Nascita : 04/11/1976 . -Comune di nascita : TARANTO ‘ Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esito . .

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 222913 ’

Data Visita : 24/04/2017 Ora Visita : 11:35

Data scadenza prognost medico di controllo : 24/04/2017

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

Azmaoda par la mobiita nel'area di Tarario
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o M?S Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

&

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.24/04/2017.0141007

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : PUGGELL} Nome : ROMANO Sesso: M
YGGRMNB2B23L049F

\']Data Nascita : 23/02/1962

Comune di nascita: TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito.

Esilo : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno
Visita Domicilfare n. : 222912
Data Visita : 24/04/2017

successivo alla data di scadenza prognosi

Ora Visila: 17:22
Data scadenza prognosi medico di controllo : 24/04/2017

Esito Visita : Visi idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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: EM}S Richiesta di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

G

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO
Protocollo: INPS.7800.24/04/2017.0140988

Ai sensi della normativa in vigore sul controllo dello stato di salute del lavoratore in malattia, il scttescritto: FRANCESCO POGG!
chiede di veler procedere a visita medica domiciliare/ambulatoriale di controllo sullo stato di salute del lavoratore sotto citato, I
quale ha comunicato di essere ammalato. Il datore di lavoro, su dichiarazione del sottoscritto, con cid si impegna a rimborsare
alf'lNPS il costo del servizio reso dietro richiesta i pagamento da parte dell'istituto.

Dati relativi al datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 Partita VA : 00146330733

“encminazigne : AMAT SPA Foma giuridica : S.P.A.
\Autocertiﬁcazione ai sensi del T_.U. n. 445/2000;

L'azienda richiedente NON INTRATTIENE repporto con I'lstitute attraverso la produzicne del DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

Indirizzo

Indirizzo : VIA CESARE BATTISTI N. 657

CAP : 74121 Comune : TARANTO ) Provincia: TA

Telefono : 0997356208 E-Mail : PICCHI@MT.TA.IT Fax : 0997794247

|Daﬂ relativi al lavoratore

Codice fiscalo : Cognome ; DE MITRI Nome : VITTORIO Sesso ;M
DMTVTR76S24L.04911

Data Nascita : 24/11/1976 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

indirizzo di residenza

Indirizzo : VIA ALBERTO SORDI N. 30 C/O MANFUS

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA

‘ Nettagli indirizzo ; CIO MANFUSO

AN

DatirelativiallaMsita . .. ... . .
Il lavoratore sopra tndicato NON ha dirkto all'indennita di malattia a carico dell'INPS.

L'azienda NON ACCETTA Feffettuazione di una visita ambulatoriale in caso di assenza def lavoratore alla visita domiclliare,

L'azienda NON ACCETTA la disamina di atti medici esibiti a fine giustificativo dal lavoratore e il comelato giudizio medico legale di ghistificabiita’ /
non gustificabiita

Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 24/04/2017 Ora Visita : Antimeridiana

Data Richiesta : 24/04/2017 Ora Richiesta : 8.45

Senza obbligo al rispetto della data e della fascia oraria

Data Inizio Malattia : 24/04/2817 = Data Fing Malattia_- 240412017 La malstiia NON E' ntervenuta in un perodo dj fere




: ENE}S - Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780001 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.24/04/2017.0140979

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

Dati relativi al lavoratore = _ . .. .
Codice fiscale : CVLRRT88A71L049N Cognome : CAVALLO Nome : ROBERTA
Data Nascita : 31/01/1985 Comune di nascita : TARANTO | Provincia di nascita TA

Sesso: F

Dati relativi al' Esito, _ ) .. .
Esito : Visitato, idoneo al lavore dal giomo successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare  n. : 222906

Data Visita : 24/04/2017 Ora Visita : 18:24

Data scadenza prognasi medico di controllo : 24/04/2017

Esito Visita ; Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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R EM}S Richiesta di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

T

Alla Sede INPS; 780001 - CASTELLANETA
Protocollo: INPS.7800.24/04/2017.0140975

Ai sensi della normativa in vigore sul controllo deflo stato di salute del lavoratore in malattia, i sottascritto: FRANCESCO POGG!
chiede di voler procedare a visita medica domiciliarefambulatoriale di controllo sullo stato di salute del lavoratore sotto citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato. Il datore di lavoro, su dichiarazione del sottoscritto, con cio si impegna a rimborsare
allINPS$ il costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte dell'Istituto.

Dati_relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733
enominazione : AMAT SPA Forma giuridica : S.P.A.
Hnumcerﬁﬁcaziona ai sensi del T.U. n. 445/2000:
L'azienda richiedente NON INTRATTIENE rapporto con I'lstituto aftraverso la produzione dei DM.

| 'azionda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

Indirizzo

indirizzo : VIA CESARE BATTISTI N. 657

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia: TA
Telefono : 0997356208 E-Mail : PIC@@JAMAT.TA.IT Fax : 0997794247

Dati relativi al lavoratere

Codice fiscale : LZZL DASOA08L048T Cognome : HUZZI Nome : ALDO Sesso ' M
Data Nascita : 08/01/1959 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA
indirizzo di residenza
Indirizzo : VIA C. PORTA, 3
CAP : 74017 Comune : MOTTOLA Provincia : TA
|

g Natl relativi alla visita

Il lavoratore sopra indicato NON ha dirkto all'indennita di malatiia a carico del'INPS.
L'azienda NON ACCETTA reffettuazione di una visita ambulatoriale in caso di assenza del lavoratore alla visita domiciliare.
L’azienda NON ACCETTA la disamina di atti medici esibiti a fine giustificativo da! lavoratore e il correlate gudizio medico legale di gustificablita’/

non gustificabiita
Tipo Visita : Domiciliare Dala Visita : 2404/2017 Oma Visita : Antimeridiana
Data Richiesta : 24/04/2017 Ora Richiesta ; B.35 '

Senza obbligo al risp

etto della data e della fascia oraria
Data_inizio Malattia i

2017 Data Fine ia_




. EN?S . Richiesta di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
Alla Seds INPS: 780000 - TARANTO
Protocollo: INPS.7800.24/04/2017.0140968

Ai sensi della normativa in vigore sul controlio dello stato di salute del lavoratore in malattia, il sottoscritto: FRANCESCO POGGI
chiede di veler procedere a visita medica domiciliarefambulatoriale di controllo sullo stato di salute del lavoratore sotto citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato. Il datere di lavoro, su dichiarazione del sottoscritte, con cid si impegna & rimborsare
al'INPS | costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte dell'lstituto.

Pati_relativi.al datore di Javoro

Codice fiscale : 00146330733 . Partita VA : 00146330733

. enominazione : AMAT SPA . Fonna giuridica : S.P.A.
\-Amocerﬁﬁcazione ai sensidel T.U., n, 445/2000:

L'azienda richiedente NON INTRATTIENE rapporto con 'Istituto attraverso (2 produzione del DM.

{L'azienda-dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

Indirizzo

Indirizzo : VIA CESARE BATTIST N. 657

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
Telefono : 0997356208 E-Mail : PICCHIGAMAT.TA.IT Fax : 0997794247

relativi.al lavoratore

Codice fiscale : Cognome ;: LANZOLLA Nome : MASSIMO Sesso . M

|LNZMSNTIA09L049Z

Data Nascita : 09/01/1973 Comune df nascita : TARANTO Provincia di nastita TA

Indirizzo di residenza

indirizzo : VIA GRAZIA DELEDDA N. 59

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
%ﬁ refativi alla vistta

Il lavaratore sopm indicato NON ha diritto all indennita di malattia a carico dell’ INPS
L'azienda NON ACCETTA l'effettuazicne di una visita ambulatoriale in caso di assenza def lavoratore alla visita domiciliare.

L’azienda NON ACCETTA la disamina di atti medici esibiti a fine giustificativo da! lavoratore s il correlato giudizic medico legale di gustificabiita’ /
non giustificabiita

Tipo Visite : Domiciliare Data Visita : 24/04/2017 Ora Visita : Pomeridiana
Data Richiesta : 24/04i2017 Ore Richiesta : 8.31

Senza ubbllgo al nspetto della data e della fascia orafia
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7 ENES Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.26/04/2017.0143189

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

Dati relativi al lavoratore
~odice fiscale : TRNRFL60H20F531S Cognome : TRIANNI

Nome : RAFFAELE Sesso: M

\—TOala Nascita : 20/06/1960 Comune di nascita : MONTEIAS( Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

- |Esito : Non ha risposte nessuno all’indirizzo
Visita Domiciliare n. : 222938

Data Visita : 26/04/2017

Ora Visita : 18:00

Esito Visita : Non ha risposto nessuno all’indirizzo

Fapends per la mokilita neliarea & Taramio.
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INPS Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.07/04/2017.0125547

Codice fiscale : 00146330733
Denominazione :AMATSPA .. . . _ ... . e

[naﬂ-r.e[aum_al_dmm @ Javoro »

Datl relativi al lavoratore_ . e
Codice fiscale ; Cagnome : DI PONZIO Nome : COSIMO Sesso: M
DPNCSMB2E23L0490 3 - . .
IDataNascita:23lOﬁl19324 _____._Comuns di nascita : TARANTO . Provincia dinascita TA __

(

- |I:)_aﬂ_mlaﬂvl‘all'__EsIto

Esto ; Visitato, Incapace al lavoro_ .
Visita Domiciliare . : 222692 ' } .
Deta Visita : 08/04/2017 Ora Visita : 10:17:00
Data scadsnza prognosi medico di controflo : 08/04/2017

|Esko Visita - Visitato, Incapace al lavoro
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i

5 Mod. Falt YMC-2014-1
) Matricola INPS ; 7800449608/04
Partita IVA :

Codice Fiscale : 00146330733
Tstituto Nazlonale Previdenza Sociale
Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :

Plva: 02121151001

S.P.A. AMAT SPA
C.F.: 80078750587

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO (TA)

Fattura Num. 396 /P del 22.05.2017 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 381 del 22.05.2017

Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita [ Importo
1 [LENTINI/ GIUSEPPE M 12.06.1969 222691 08.04.2017 52,40 I/ [/
2 |SOLITC/VITTORIANO H 04.07.1956 222961 27.04.2017 52,40 vy
3 [MASSARO ! GIUSEPPE M 17.07.1987 222977 27.04.2017 61,05 {/ /
4 |LOPARCO / DOMENICO n| 28.03.1959 222980 27.04.2017 67,91 I/
5 |DE BARTOLOMEO / PASQUALE 1 21.02.1973 222931 27.04.2017 |® 52,40 |/
6 |RUSSO /FRANCESCO | 27.09.1973 222983 27.04.2017 62,91 Vv
7 |DI TARANTO /VITO A 15.03.1955 222958 28.04.2017 60,74 }/
8 |GRECO/VINCENZO GIUSEPPE A 23.07.1951 222959 28.04.2017 61,67 |
9 [MAFFEI/ALESSANDRO @; 04.03.1972 222966 28.04.2017 67,25
Importo Totale Euro 538,73
Importo Boilo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 540,73

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 Entrate DP 1 - UT Roma 1

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:
Codice Sede 7800

Causale contributo VMCF
Codice INPS 78004496170038135
Importi a debito versati 540,73
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TARANTO

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA
P.iva: 02121151001

C.F.. 80078750587

Fattura Num. 396 /P
Richiesta di pagamento  Num. 381

Matricola INPS :

Partita VA :

Codice Fiscale :

All'azienda :

7800449608/04

00146330733

S.P.A. AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI N. 857
74121 TARANTO (TA)

del 22.05.2017
dei 22.05.2017

Mod. FatlVMC-2014-1

Pagina 1 di 1

Si prega di voier pagare a questo Istituto I'importo sotto indicate a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotte elencati:

Esente da IVA ai senst dell'art. 10 P.18 dei d.p.r. 633/72,
lmposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2041 ril. Ag.delle Entrate DP |- UT Roma 1

Prg. {Cognore / nome det lavoratore Data di nascita | Nurnero referto | Data della visita | _Imporfo
1 |LENTIN]/ GIUSEPPE M 12.06.195% 222691 08.04.2017 52,40
2 |SOLITO/ VITTORIANO 1l 04.07.1956 222961 27.04.2017 52,40 v
3 |MASSARO { GIUSEPPE . 17.07.1987 222977 27.04.2017 61,05 i
4 |LOPARCO /DOMENICO i 28.03.195% 222380 27.04.2017 87,91 |/
5 |DE BARTOLOMEGC /| PASQUALE N} 21.02.1978 222931 27.04.2017 |? 5240 ]/
§ |RUSSO/FRANCESCO | 27.09.1973 - 222983 27.04.2017 62,91 v
7 |DI TARANTO /VITO A 15.03.1955 222858 28.04.2017 60,74 ‘1,/
§ |GRECO/VINGENZO GIUSEPPE & 23.07.1951 222959 28.04.2017 61,67
9 |MAFFEI/ALESSANDRO & 04.03.1972 222966 28.04.2017 67,25
Importo Totale Euro 538,73
Importo Bollo Euro 2.00
Importo da corrispondere Euro 540,73

L'importe deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

Codice Sede 7800

Causale contributo VYMCF

Codice INPS 780044968170038135

Importi a debito versati 540,73 '
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
o
Conv. n° del (5- @.ng
. ILKESP UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supﬂr\nsmne
DATA FIRM
Delib. C.A. n° del ({o6.20U¢ -
J|Pata scadenza pagamento 3 :
DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiong 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

Pl

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun

A

DATA , FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL REPRIWSABILE
i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA ITI-‘}\E BILANCIO
per supervisione

DATA _ |FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA

r

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

1L CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

iy i

Data scadenza pagamento

b

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[ E

[DATA " JFIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

~UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: —

Conferimento del .....ooovvvveeieeniinnn, Prot..ocecevinen .

Y

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

HRIEEE

DATA ' FIRMA




Esito di Visita Medica di Controflo

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.07/04/2017.0125517

Dati relativial datore di favoro . . . . U
Codice fiscele : 00146330733
Dencominazione : AMAT SPA

Datl relativi al lavoratore

Codice fiscale : LNTGPP69H12L049J Cognome : LENTINI

Nome : GIUSEPPE Sesso - M
Data Nascita - 12/06/1969

Comune di nascita : TARANTO

Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito |

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giomo successivo alia data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare n. : 222691

Data Visita : 08/04/2017 Om Visita : 10:30:00 .
Data scadenza prognost medico di controlto ; 08/04/2017

[Esite Visita ; Visitato, idoneo al lavoro dal giomo successivo alla data di scadenza prognosi
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Mod VMCAnf.1 elaborato il: 10/04/2017 alle ore: 10.48.59



Eﬁ?g Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Saciale

O

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.27/04/2017.0144884

Dati relativi al datore di Javoro
Codice fiscale : 00146330733
Dencminazione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore . . .
Codice fiscale : SLTVTR56L04L.049C Cognome : SOLITO Nome ;: VITTORIANO Sesso: M
Jata Nascita : 04/07/1956 Comune di nascita : TARANTO | ) ] Provincia di nascita TA

N

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Visita Domiciliare n, : 222961 ‘
Data Visita : 27/04/2017 Ora Visita : 17:02

IEsito Visita : Visitato, incapace al lavoro, pragnosi al curante

Adandzpat la mobiitd neiarea di Taranto
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=

ENE}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780001 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.27/04/2017.0145073

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

Dati relativi al lavoratore )
Codice fiscale : Cognome : MASSARO Nome : GIUSEPPE Sesso: M
1S5GPPB7L17A662Q

\—|Qata Nascita : 17/07/1987 Comune di nascita : BARI Provincia di nascita BA

Dati relativi alP’ Esito )
Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 222977

Data Visita : 27/04/2017

Ora Visita: 17:00

Esito Visita - Visitato, incapace al [avoro, prognosi al curante

Aziendaper iz motiita neli'area o Taramo
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ENPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Wazicnale Previdenza Sociale

&

Sede INPS: 780002 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.27/04/2017.0145093

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

Dati relativi al lavoratore . 3
Codice fiscale : Cognome : LOPARCO Nome : DOMENICO Sesso: M
LPRDNC59C28G187B

Data Nascita : 28/03/1959 Comune di nascita: OSTUN! Provincia di nascita BR

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domicillare _n. : 222980

Data Visita : 27/04/2017

Esito Visita ; Visitato, incapace al lavoro, proanosi al curante

Cra Visita : 17:63

Aznea ger s molit nefi'area gi Taranto
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Mod.VMCAnL.1 elaborato il: 28/04/2017 alle ore: 15.41.25



ENE}S Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.27/04/2017.0145112

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

Dati relativi-al lavoratore _ _

Codice fiscale : DBRPQL78B21L049] Cognome : DE BARTOLOMEQ Nome : PASQUALE
\ Jata Nascita : 21/02/1978 Comune di nascita: TARANTO

Sesso: M
Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito _

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giomo successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare, n. : 222981

Data Visita : 27/04/2017

Data scadenza prognosi medico di controllo : 27/04/2017

Ora Visita : 18:05

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

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

A EEaeee ¢

Sede INPS: 780002 - TARANTO Protocollo; INPS.7800,27/04/2017.0145154

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

Dati relativi al lavoratore , : .
Codice fiscale : RESFNC73P27L0480 Cognome : RUSSO Nome : FRANCESCO  Sesso: M

l\\__' yata Nascita : 27/09/1973 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito _

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare _n. : 222983

Data Visita : 27/04/2017

Ora Visita : 17:20

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
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HNPS Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

e

Sede INPS: 780002 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.27/04/2017.01 44772

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : DTRVTISSC15A662K Cognome : DI TARANTO

Nome : VITO
Data Nascita : 15/03/1955

Sesso: M

Comune di nascita : BARI Provincia di nascita BA

Datl telativi all"Eslto

Esito : Visitato, idoneo al Iavaro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 222958

Data Visita : 28/04/2017
Data scadenza prognosi medico di controllo : 28/04/2017

Ora Visita ; 11:12

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno_successive alla data di scadenza prognosi
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Mod.VMGC/nf.1 elaborate il: 28/04/2017 alle ore: 15.39.49



EHPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780002 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.27/04/2017.0144837

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

Dati relativi al lavoratore -

Codice fiscale : Cognome : GRECO Nome : VINCENZO GIUSEPPE Sesso: M
GRCVCNG1L23G751B

Data Nascita : 23/07/19571 Comune dl nascita : POGGIARDO Provincia di nascita LE

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domicifiare n. : 222959

Data Visita : 28/04/2017

Data scadenza prognosi medico di controllo : 28/04/2017
Esito Visita : Visi i

Ora Visita : 10:30

idoneo al lavoro dal giorno succe
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Med.VMG/nf.1 elaborato il: 28/04/2017 alle ore: 15.40.38



ENPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.27/04/2017.0144967

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : ‘Cognome : MAFFEI Nome ; ALESSANDRO Sesso: M
MFFLSN72C04L048M
Data Naseita : 04/03/1972 Comune di nascita: TARANTQ o _Provincla di nascita TA

Datl relatm all' Esito -
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo aIIa data di scadertza prognosi

Visita Domicifiare, n. : 222966

Data Visita : 28/04/2017 Ora Visita ; 10:40
Data scadenza prognosi medico di controllo : 28/04/2017
Esito Visita : Visi idoneo at lavoro dal giorn ceessivo all i scadenza prognosi
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Mod WC/nf.1 elaborato il: 28/04/2017 alfe ore: 15.41.59



Vb lepSondli

4 -
]NPS .ﬂ( 2/0 5-//{ z L"::{ji‘:’:\iﬁps: 9999000359/00

Codice Fiscale ; 00146330733

Mod, Fat, VMC-2014-1

Istituto Nazionale Previdenza Sedale

\

Sede di
TARANTO .
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :
Plva: 02121151001 . S.P.A. AMAT SPA
C.F.: 80078750587 VIA CESARE BATTISTi N. 657
74121 TARANTO (TA)
Fattura Num. 436/P  del 22.05.2017 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 421 del 22.05.2017

Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo softo indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |[Cognome / nome del lavoratore " Data di nascita | Numero referto | Data della visita Imporio
1 |MONDILLO / ANTONIO H 02.02.1963 222732 13.04.2017 52,40
2 |ARGENTIERI/ COSIMO < 10.07.1969 222807 18.04.2017 . 52,40
3 [COLLETTA/FABIO < 16.10.1968 222847 20.04.2017 52,40
Importo Totale Euro 157,20
. Importo Bello Euro 2,00
k Importo da corrispondere Eurg 159,20

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 Entrate DP |1 - UT Roma 1

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i sequenti dati:

Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78000003170042103

Importi a debito versati 159,20
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Matricola INPS : 9§99000359/00
Partita VA :
Codice Fiscale : 00146330733

-+ Mod. FattVMGC-2014-1

Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda ;
P.lva: 02121151001 S.P.A. AMAT SPA
C.F.: 80073750587 VIA CESARE BATTISTL N. 657
74121 TARANTO (TA)
+ Fattura Num. 436 /P del 22.05.2017 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamente  Num. 421 del 22.05.2017

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

Prg. [Cognome / nome dei lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo
+| 1 IMONDILLO/ANTONIO M | 062.02.1963 222732 43.04.2017 52,40
»| 2 |ARGENTIERI/COSIMO < 10.07.19689 222807 18.04.2017 52,40
3| 3 |COLLETTA/FABIO <5 16.10.1968 222847 20.04.2017 52,40
' Importo Totale Euro 157,20
Importo Bollo Euro 2,00
Imporio da corrispondere Euro 159,20

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633(7Z.
Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP - UT Roma 1

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguendi dati:
Codice Sede 7800 !
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78000003170042103 \ ,
Importi a debito versati 159,20 ' :
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scaderiza pagamento

Contr. Rep. n* del . /
DATA . FiRM l?{ RESPONSABILE
™~ -
Conv. n° del 13.06. Zﬂl% DE_— :
IERESP-UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
y N
Delib. C.A. p° del {306 20[}1
JData scadenza pagamento 4 -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del B
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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RES/DW

IL RESP. UNITA' TECMICA
per supervisione

DATA
vﬂ.znw

IL RESP.

UNITA" CONT, J 'E é]LANCIO
per supenisi

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

wule,

ter]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

ILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAB
3

JDATA

FIRMA

I RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione ~ *

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

nf oA

Conferimenio de .

T

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

DATA

FIRMA
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(" (
lm}g .. Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - Protocollo: INPS.7800.12/04/2017.0120291

]naﬂ.relaﬂvial datore 6l lavoro :
Codice fiscale : 00146330733
Denominazions : AMAT SPA

Datl relativi al lavoratore

Codice fiscale - MNDNTN63B02L0491 Cognome : MONDILLO MNome : ANTONIO Sesso - M
Data Nascita : 02/02/1963 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dstl relativi all’ Eslto

Esito : Visitato, incapace al lavoro

Visita Domiciliare n. : 222732
Data Visita : 13/04/2017 _ Ora Visita : 10200
Data scadenza prognosi medico di controllo : 26/04/2017

Esko Visita ; Visitato, incapace al lavoro
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a C
ENPS Esito di Visita Medica di Controfio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - Protocollo: INPS.7800.18/04/2017.0134814

Datl reiativi al datore d lavoro .
Cedice fiscale : 60146330733
Denominazicne : AMAT SPA

M.
- - - - i - o Arionds i 13 mobifita nell h Tarznio
Dati relativi al lavoratore | 6 i E &
P c,, .

Codice fiscale : Cognome : ARGENTIERI Nome : COSIMO Sesso : M

RGNCSMG9L101L049X . x5 Avate Oulegaio .
Date Nascita : 10/07/1969 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA & Pirglire Gongrate a
) i T Defeefmshisioic 0
- T Dircliore Tecaico o
. 2P Aopai }osall )
Petl "'“ﬂ“ all Bsito. SR e S : £W Commetiss ! Makelng )
Esto : Visitato, incapace al lavoro EB Conlai Bitancie ]

. o g oizie  Sos
 |Visita Domiciliare n. : 222807 fss f%,‘:;ﬁmsﬁm g
Data Visita : 18/04/2017 Ora Visita : 17:10 ST Manokenrione fTecnica 3

. S U Risorse Umane
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ENPS Esito di Visita iMedica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

.

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.20/04/2017.0137525

Datl relativi al datore di lavoro ‘ . o o
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Datl_relativi al lavoratore

Codice fiscale : CLLFBAGBR16L049F Cognome : COLLETTA Nome ;: FABIO . Sesso : M
" ata Nascita : 16/10/1968 Comuns di pascita : TARANTO Provincia di nascita TA
Dati relativi all’ Esito

Esto : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Visita Domiciliare n. : 222847
Data Visita : 20/04/2017 Ora Visita : 17:10

Esito Visita : Visitato, incapace af lavoro, prognosi af curante
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Istituto Nazionale Previdenza Socizle

\ e

Sede di

TARANTO
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA

P.lva: 02121151001

CF.: 80078750587
Fattura Num. 415/P del
Richiesta di pagamento  Num. 400 del

22,05.2017
22.05.2017

Matricola INPS : 7804925317/02
Partita IVA :
Cadice Fiscale : 00146330733

All'azienda :

S.P.A. AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO (TA)

Mod. Fatt. vMC-2014-1

Pagina 1 di 1

Si prega di voler pagare a questo Istituto ''mporto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

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 Entrate DP | - UT Roma 1

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data defla visita | Importo
1 |PACIFICO/ CONCETTA 19.06.1972 222971 27.04.2017 52,40
2 [DE PACE / CATERINA 17.12.1965 222973 27.04.2017 52,40
3 [DE PACE/ANGELO 16.12.1971 222975 28.04.2017 66,24
Importo Totale Euro 171,74
Importo Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 173,74

AP Apoalt / Contgati
ucw Commercia}elMamefhg
UCB Contabilita Blzncio
UES Esercizio/Sosta
UIS  tformatica ! Statisten
UMY Manutenzicne 4 Tecrig
gﬁg Risorse Umana,

Affari Gen, PPOR QMISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Staff Qualita
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L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nelia sezione INPS i seguenti dati:
Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78009253170040006
Importi a debito versati 173,74
At
Ao por 3 mabilita nell'area di Tamata
A
emr__QHO0
N. RIC. ... [NTivA_ 142 0k 207
o 3 del )
DATA Dl HE:GiSTR.__,/KJ.ZQéML. AD  Amm.re Delegato
' G Direttore Generale
DA Direttore Amministrativo
DT Diretiare Tecrico




Igtitato Mazionale Previdenza Sodals

=

TARANTO

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA

02124151001
80078750587

P.va:
CF.:

Fattura
Richiesta di pagamento

Num. 415/P
Num. 400

del
del

Matricola INPS :

Partita IVA:

Codice Fiscale :

Allazienda :

Mod, Fatt VMC-2014-1

7804925317102

00146330733

5.P.A. ANMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! N. 657
74121 TARANTO ({TA)

22.05.2017
22.05,2017

Pagina 1di 1

St prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

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

Prg. |Cogneme / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita| Importo
1 |PACIFICO / GCONCETTA 12.06.1972 222971 27.04.2017 52,40
2 |BE PACE /CATERINA 17.12.19565 222973 27.04.2017 52,40
3 |DEPACE/ANGELO 18.12.1971 222875 28.04.2017 66,94
Importe Totale Euro 171,74
importo Ballo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 173,74

Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP | - UT Roma 1

Limporto deve esseie versato, entro 10 giorni, ¢con modello F24 riportando nglla sezione INPS i seguenti dati:

Codice Sede 7800

Causale contributo VIMCF

Codice INPS 78009253170040005
Importi a debitc versati 173,74
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B Girellore Ammipisnativo
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UCH Commerciaie / Marketing
UCB Contabifts Blangy,
UES Esermizio/Sosta

{18 Informalica ! Statistica
UMT Manutenzione / Fecrive
URY Risorsa Umanga.
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RAG Ufficio Ragioneria
STQ Staff Qualita
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratfo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

|Pata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ]
DATA . |FIRMA DEWRESPONSABILE .
Conv. n®° del t'S.o(o‘.2aqL 3
' 1L-RESPUNTA" PERSONAL
Determ. A.D.n° del ber superyisione P
DATA FIRM ;
Delib. C.A, n° del i5.06.201t
/ -

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Cortr. Rep. n. © el B
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del i
£
Delib. C.A. n. del &
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
: I3
data scadenza di pagamento presunta \ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

i%_ﬂ T TERMA DEL RESP{DNS@?\LE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

verifica dati tecnici

IL RESP. UNITA' CONTABINTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiche =
DATA FIRMA \ —Z
UFFICIO TECNICO 1 =
verifica perfetta esecuzione laveri
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABI!&E
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione | %

DATA FIRMA DEL RESPONSAIBH‘:E

|-

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........ooooeveeveeeee Prot........

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

BATA FIRMA

I I L] an
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| ENE}@ Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlenale Previdenza Sociale

&

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.27/04/2017.0145049

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : DPCNGL71T18L049Y Cognome : DE PACE
\_ Jata Nascita : 16/12/1971

Nome : ANGELQ Sesso: M

Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 222975

Data Visita : 28/04/2017
Data scadenza prognosi medico di controlle ; 28/04/2017

Ora Visita : 10:15

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal diorno successivo alla data di scadenza prognosi
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ENPS Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazienale Previdenza Sociale

T

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.27/04/2017.01 45031

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : DE PACE Nome : CATERINA Sesso: F
DPCCRNG5T57L049N
Data Nascita ; 17/12/1965 Comune di nascita: TARANTO  Provincla di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro

Visita Domiciliare n. : 222973

Data Visita : 27/04/2017 Ora Visita : 17:38
Data scadenza prognosi medico di controlio : 27/04/2017

Esilo Visita ; Visitato, incapace al lavoro

Rrienga poria moliitd nell'area di Tarama
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o

DDI’JD‘QDDDDUDUDD

Mod.VMC/Inf.1 elaborato il; 28/04/2017 alle ore: 15.38.21



ENPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Socdiale

GO

Sede INPS: 780000 - TARANTO . Protocolio: INPS.7800.27/04/2017.0145018

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

Dati relativi al lavoratore

Dafa Nascita : 19/06/1972 Comune di nascita: TARANTO

Codice fiscale : PCFCCT72H59L048N Cognome : PACIFICO Nome : CONCETTA Sesso: F

Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Visita Domiciliare n. : 222971

Data Visita : 27/04/2017 Ora Visita: 17:25

[Esito Visita : Vigitato, incapace al lavoro, prognesi al curante
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