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Mod. Fatt. YMC-2014-1
Matricola INPS : 7800449608/00
Partita IVA ; 00146330733
Codice Fiscale : 00146330733
Istitute Nazionale Previdenza Seclale
Sede di
FOGGIA
Sede legale: Via Ciro it Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :
P.lva: 02121151001

C.F.: 80078750587

Fattura

SPA SOC. U AMAT
VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Num. 1252/P del 30.08.2017

Pagina1di1
Richiesta di pagamento  Num. 539 del 29.08.2017

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

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo
1 [GIOSEFFI/ PIO MARCO 06.04.1982 318106 21.07.2017 58,26
Importo Totale Euro 58,26
Importo Bollo Euro 0,00
Imporo da corrispondere Euro 58,26
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:
Codice Sede 3100 ' o
Causale contributo VMCF.
Codice INPS 31004496170053911
Importi a debito versati 58,26
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Mod. Fat.vyigr®ia-1
Matricola INPS : 7800449608/00

Partita VA ; 00146330733
Codice Fiscale : 00146330733
Istituwo Nazionale Previdenza Sorcialn
Sededi
FOGGIA
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA All'azienda :
P.va: 02121151001 SPA SOC. U AMAT
GF.: 80078750587 VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Fattura Num. 1252/P del 30.08.2017 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 539 del 29.08.2017

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

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo
1 [GIOSEFFI/ P10 MARCO 06.04.1982 318106 21.07.2017 58,26
Imporio Totale Euro 58,26
Importo Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 58,26
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i sequenti dati:
Codice Sede 3100
Causale contributo VMCF.
Codice INPS 31004496170053911

Importi a debito versati 58,26
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UEFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenta

Contr. Rep. n° del /J -~ _
DATA Fy DEL RESP@L\E
Conv. n° del 26[9 ZW?L_
ILZRESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Eir‘suﬂemsm"e
DATA FIRKIA
Delib. C.A. n° del Xl DlT-

4Data scadenza pagamento

F

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. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N—

data scadenza di pagamento presunta /—\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
17 \20V per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;rfupervisione
DATA FIRM, \
(- L0004
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
9
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ccoeeviiiiviecneaenns Prot....cccoevveniniinennns

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

DATA FIRMA




NP

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

Sede INPS: 310000 - FOGGIA

Esito di Visita Medica di Controllo

Protocollo: INPS.3100.21/07/2017.0206023

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733

_Denominazione . ANMAT

IDati relativi al lavoratore
Codice fiscale :
GSFPRC82D06D643N

Cognome : GIOSEFFI

Comune di nascita ;: FOGGIA

Nome ; PIO MARCO Sesso: M

Provincia di nascita FG

Data Nascita : 06/04/1982

Dati relativi all' Esito

Visita Domiciliare n. : 318106

Data Visita : 21/07/2017
Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Eslto : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Ora Visita: 17:14
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