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5? ORDINATIVO DI PAGAMENTO L
: ' GESTIONE - ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD:CASSA IMPORTO GRDINATIVO

T 2017 1.916 18/12/2017 1.570,25

Y N

2

L

; IL CASSIERE 1.N.P.S.-Agenzla di Taranto

o " PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -

N DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '

S Loy - VIA CIRO IL GRANDE 21

¢ *y

W,
PR 00144 ROMA (RM)
LG Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
- CC 13,07.0001;
-| DICONSI EURO: millecinquecentosettanta e 25 / 100
.| PacanENTO: Bonifico

- IBAN:

. A-MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA

CAUSALE DEL PAGAMENTO .

ISITE FISCALI DIPENDENTI

1 L

:F-’AGAMENTO FATTURE N. 1 -,
. |'1250/p, 1237/P, 1236/P - ,l/
I A ; - .
3 &
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P — IMPORTO LORDO 1.570,25
SR MORTE BEL NASCHI B1 SIEWA Sph )
8 Fiiale ¢ TARANTO TOTALE RITENUTE 0,00
. IMPORTO 1.570,25
L CASSA CASSA
.-'&:{;z‘\ A 5 i
' AL T IMPORTO LORDO - 1.570,25
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE s
\ ‘ ‘,’f';&‘aé,-f?"r
. - - PROG. ORDINATIVI EMESSI -
R | ESTREMI DELIBERA
N DISPONIBILITA' :

BILITA'
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IL DIRIGENTE AMM.VO
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AZIENDA PER L_A‘;MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p:A.

' Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA ¢ n® di iscrizione al Regiswro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.916 18/12/2017 } 1.570,25
IL CASSIERE 1.N.P.S.-Agenzia di Taranto '
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CIRO IL GRANDE 21
00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
‘ c€ 13.07.0001;
DICONSI EURQ: millecinquecentosettanta e 25 / 100
PAGAMENTO: Bonifico .
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
VISITE FISCALI DIPENDENTI
PAGAMENTO FATTURE N. ,
1250/P, 1237/, 1236/P 4
Lk
IMPORTO LORDO 1.570,25
TOTALE RITENUTE 0,00.
IMPORTO 1.570,25
CASSA CASSA ,
IMPORTO LORDO e 1.570,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA'
IL PRES]

1L, DIRIGENTE AMM.VO




Agenzia 63
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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE |_|0 |1 [ 16 |3 L..JO |7‘_|3_|3_|_L__|_|_|__] bae In a0 i anno d'in :D

fon osinddenle oon anne
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DATI ANAGRAFIC) ﬁ&z per la Mobilita nell'Area di Taranto H— ’
sess0 (Mo P oomnelosuoeaenjdmm .
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L T ]
. RRY. ¥ia @ numers ¢lvice
DOMICILIO FISCALE [TARANTO 4”T ]A Hvia Cesare Battisti 657 l
gegggfﬂgﬁ?m?;kmrgm ! codica ideml’miml I

'SEZIONE ERARIO

aodicetbuo Moo s it v impori'adeblb versall__ Impori a creditp compersati

I | | 11 ] N,

MPOSTE DIRETTE - IVA | H | [ ] 0 f
RITENUTE ALLA FONTE ! i | [ i N,
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS] | I (| |1 N )
l | ] { ' I ] 1!1 I 1f

oodcefico codicadtt [ | [ I (4 L ¢~ SALDO (A-8)
I ]

-

SEZIONE INPS _

. NP eodice INFS/ 4 o0 Al o .. . \mport adebilo yersati__ impott g crediio eompensati
78009253170069391 | 00} 0000 100|oooo i 50 3°d{ 0 0,0]
7800 { | vMCF | 78004496170068037 J ooj 0000 § | 0oj0000 817 4 4| | 00, oi
7800 || vmcr ]| 78004496170067926 ] ooj o000 | | 0ojoooo 702 4,7 I 0 _o,o,l_
[ f| L H__I ! ! ., [~ SALDO (<-D)
FOTALE ! 1.570 2,50 ! 00,0 1.570 2,5
- L]
‘ import a debito versali impoitt a erediio compersat
N i,
3 L
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I | #- SALDO (E-F)
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_ - I T O A A I
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l ‘_‘] D—] I “_-} 1 Fl |I LI
INAIL | I Lt [t | L ")
I l L4 1 | l i " . SALDO (I-L)
TOTALE 1| ! Al L
codkn enle_ codkn seds  comiBe _codios posizions. o rrnbeicdo O fhemegio: import a debio eriati_ importi a credilo compensati
] [ 1 R D I , L
] M 1 o b R | i+ SALDO {M-N)

(DA COMPILARE A CURA DI sANCMPoérﬁlAGENTE DELLA Riscosmbm} .
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISODSSIONE | Pagamento presentato alla banca il 18/12/2017
AZENDA CAR/SPORTELD | Conto: G 01030 15801 000000008768

Delega Inolirata
01030 15801 ’

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA

_MOD F24- 2013 RO




. Mo, Falt. ViMG- 20141
Matricola INPS ; 7804925317/02

Partita iVA - 001 46339733
Codice Fiscale : 00146336733
Istitute Nazionale Previdonza Sociale '
Sede di
TARANTO
Sede legale: Via Ciro ' Grande, 21 - 00144 ROMA Allazienda :
Plva: 02121151001 S.P.A. ARAT SPA
C.F.: 80078750587 VIAICESARE BATTISTI M. 657
74121 TARANTO (TA)
Fattura Num. 1250/f del 16.10.2017 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 693 del 16.10.2017

S5i prega di voler pagare a questo Istituto importo sotto indicato a litelo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vosira
richiesta nei confronti dei lavorateri sotto elencati:

Prg. |Cognhome / nome del Iévoratore Data ¢i nascila | Numero referto | Data della visita | Imporio
1 [CHIATANTE / MARISA 22.04.1867 224752 27.08.2017 50,34
Importo Totale Eure 50,34
Importe Bollo Euro 0,00
imporio da corrispondere Euro 50,34

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

L'importo deve essere versato, enfro 10 giorni, con modslio F24 riportando nelia sezicne INPS i seguenti dati:
Codice Sede 7500 T
Causale contributo VMGF
Codit.a INPS 7a0098253170089351
Importi a debito versati 50,34

Arenda pefla mobilitd nell'area o Teranto

. mﬁm
o w17 OIL.200

Ab - Ammore Dalegato
’{9 / V74 7/7_ % Diretiore Ganerals

T Diretiore Amministrativa

¥ Dirstore Tecnico

AP Aopatti / Contratti

M Commercials | Markefing

UGB Comabiita Bilancio

JES  Esercizio/ Sosta

W8 informatica f Statistica

AT Manutenzigne [ Tecnica

URU  Risorse Umane

UAG A Cen. PRRR. SINISTR!

RAG  Ufiicin Ragionaria

0 527 Gualda
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Hatricola IMNPS
Parida VA«
Codice Fistale

Kod Fall.vidG-2014-1

78045256317/02
£0146230753
00146336733

lstitute Hazionale Previdonzs Socale

A\

Sede di

TARANTO .
Sede legale: Yia Ciro it Grande, 23 - 50144 ROMA
Plva: (12121151001

C.F.: EOQD7ETS0587

Aftuzenda:

5.P.A. ALIAT 5PA

ViA CESARE BATTISTI M. 687
74121 TARAMTO (TA)

Fatiura Num, 1250/ del 16,10.20407 Pagina 1 di 1
Richiesia di pagamenio  Num. €83 dal 16.10.2017

Si prega di voler pagare a quesio Istitute Vimpotio sotto indicato a titols & rimérss per le visite mediche di controllo effeftuale su vostra
richiestz nei confronti dei laveratori sotio eiencaln:

Prg. [Coanome / neme dei lavorators Data o nascta | Nuinaso referto | Data delia visita | Importo
1 |CHIATANTE / MARISA 2208 1Ga7 224752 27.08.2017 60,34
! |h Imporio Totale Euro 50,34
IRV Importe Bollo Euro 0,00
| iImpoito da corrispondere Eurc 50,34
]

Esenta da VA ai sensi delfart. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

L'imporio deve essere versato, entro 10 giomi, con modelic 24 rinorfendp nelia sezicne INPS | sequenti dati:

o

Codire Sede FEO0 ¥

Caus ale contribuic YGEF

Codii.2 i PS 730002531700690351 .

Impoik & dabito versali 59,34 o !
W

3

Aremwia ner larmotebti nelaces o faranio

n 8480
A8 00 w L7 01T 2017

& Ao Daisgelo Im]
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O Tommetide | Markeing o
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

IData scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA EL RE NSABILE
Conv. n° del .U ZOZ:F'
"TL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione

Delib. C.A. n° -’6‘2 'U‘ %‘j‘

Data scadenza pagamento
U6l o

DATA — [FIRMEY
puzr| ()

M 7

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO,
’&A/ ol D

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

I RESP Z?commm
visione

Contr. Rep. n. del
DATA /RMA ?
ﬂ / /MA Delib. C.A. n. del
! Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt 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 E FIRMA DEL RESPONSAW

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BilANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA |
(£ oiH enur] :

\

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:

Conferimentodel ........ooviveeniann. Prof...ccccoi i

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

DATA FIRMA




EN?@ Richiesta di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Saciale

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO
Protocollo: INP$.7800.25/08/2017.0264881

Ai sensi della normativa in vigore sul cantrollo dello stato di salute del lavoratore in malattia, il sottoscritto; RAFFAELE AMODLO
chiede di voler procedere a visita medica domiciliarefambulatoriale di controllo sullo stato di salute del tavoratore sotto citato, it
quale ha comunicato di essere ammalato. Il datore di lavoro, su dichiarazione del sottoscritio, con cid si impegna a rimborsare
all'iNPS il costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte defll'lstituto.

Dati relativi a8 datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 Partita VA : 00146330733 Matricola INPS : 7804925317
Denominazione : ANMAT SPA Forma giuridica : S.P.A.
Autocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000:

Il'azlenda richiedente INTRATTIENE rapporto con l'istituto attraverso la produzione del DM,

azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

WL'azienda dichiara che per [o stesso lavoratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso glomo

Indinizzo

Indirizzo : VIA CESARE BATTISTI N. 657

CAP: 74121 comune : TARANTO Provincia : TA
Telefono ; 0997356208 E-Mail : AMAT@AMAT.TAIT Fax : 0987794247

Dati relativi al lavoratore . .
Codice fiscale : Cognome : CHIATANTE Nome : MARISA Sesso: F

CHTMRS67D62L049L
Data Nascita : 22/04/1967 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Indirizzo di residenza
Indirizzo : LEONIDA N. 18

cAP : 74121 Comune : TARANTO Provingia : TA
Dati relativi alla visita

W Javoratore sopra indicato ha diritto aliindennith di malattia a carico delllNPS.

Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 27/08/2017 Ora Visita : Pomeridiana

Data Richiesta : 25/08/2017 Ora Richiesta : 11.41

Senza obbligo al rispetto della data e della fascia oraria
l\-,-— ata Inizio Malattia ; 22/08/2017 _Data Fine Malattia : 27/08/2017 __La malattia NOM E' intervenuta in un pegodo di fefe.

Mod. VMCART, 1 elaborato il 25/08/2017 aite are; 11.41.07
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Istituto Nazionale Previdenza Sociala

\ e

Sede di
TARANTO

Sede tegale: Via Ciro it Grande, 21 - 00144 ROMA

P.lva: 02121151001
C.F.: 8060787505087

Fattura

Richiesta di pagamento

Num. 1237 /P del
Num. 680

I
7800449608/04

Matricoia INPS :
Pariita IVA : 00146330733
Codice Fiscale : 00146330733

Allazienda :
S.P.A. AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI N. 657

74121 TARANTO (TA)

16.10.2017
16.10.2017

Mo FatrtVriC-zo34-1

Pagina 1 di 1

Si prega di voler pagare a guesto istituto Il'mporto sotto indicato a fiiolo di rimborso per le visite mediche di controllo effeltuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

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

Prg. [Cognome / nome del lavoratore Data df nascita | Numero referto | Data defla visita| _Importo
1 |MANIGRASSO / MASSIMO 16.06.1871 224163 14.07.2017 52,40 V
2 |VAPORE/NICOLA 16.05.1882 224283 26.07.2017 52.40 I/
3 |CARRINQ/ GIUSEPPE 25.06.1872 224285 26.07.2017 63.22 V
4 |MELE/MARIELLA 22.12.197 224425 01.08.2017 63,22 V
5 |DIPONZIOC / COSIMO 23.G65,1882 224426 01.08.2017 52,40 V
6 |ARGENTIERI/ COSIMO 10.07.1969 224427 01.08.2017 52,40 V
7 |PETRUZZI f MONICA 15.G4,1972 224428 01.08.2017 52,40 l/
8 [TROIA/ANGELO 21.12.15561 224437 02.08.2017 52,40
9 |MANIGRASSQ /MASSIMO 16.09.1971 224452 03.08.2017 39.02 ’/
10 |ROMBI/ALBERTO 10.07.1871 224453 06.08.2017 71,89
11 |BOTTARI/ GIUSEPPE 02.02.1953 224709 23.08.2017 48,29 V
12 {CAZZATO/ ALESSANDRA 7. 11.128% 224745 25.08.2017 60,43 V
13 |DARCANTE / COSIMO 14.07.1973 224750 26.08.2017 52,40 V
14 [LENTINI/ GIUSEPPE 12.08.1969 224746 27.08.2017 63,55 l/
15 [MASTROVITO/ FRANCESCQO 25.05,1973 224801 30.08.2017 39,02 V
Importo Totale Eurg 815,44
Importo Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 81744

imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353962 det 18/11/2011 +il. Ag clelle Entrate DP 1 - UT Roma 1

L'imporic deve essere versato, entro 10 giorni, con modells F24 ringrtando nella sezione INPS i sequenti dati:

Cedice Sede 7800
Causale contributo, . VHMGF .
Codice INPS 73004406170068037 b 4 'ml G
Importi & debito versati 817,44 a m,ﬁm}tﬂmm
P
, N i
/{ g Y] i A5 Ammes Delagato o
T3 Diretbore Ganerale o
45 / 7 / /27_ B DietoreAmmtstin O
7 Distiora Tecrico O
UAP Appalti / Contratt o
UCH Commerciale § Marketing
UCB ComzbitdBiace | 3
UES Esercizo fSosla (|
U5 InfomattalStatisca o

UMT Mamtenzione ! Tecnca [
DRU  Risorse Untane o
LS AtziCen PRRR SINSTRIS
ARG Ut Raguorena o
ST Sah Quslieg ' G
™
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Mod. Faut MhiC-2014+1

]
o g 1 , i
, Matricoia 1NPS : 7800449608/04

Paruta IVA 001463;30733
: Cudice Fiscale 00146330733
Istitute Mazionale Previdenza Socale 1
o ”1,
gy 1
Sede di
TARANTO
Sade legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA - Alazienda
P.lva: 02121151001 S.2.A. BMAT SPA
CF.: 80078750587 ViA CESARE BATTISTI N. 657
121 TARANTO (TA)
Fattura Num. 1237/F  del 16.10.2017 Pagina 1 di 1
Richiesia di pagamento  Num. 680 del 16.10.2017

Si prega di voler pagare a questo Islituto Pimporio sotto indicato a titolo ¢di rimkorso per ie visite mediche di controlio effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotio elencati:

Prg. [Cognome / nome del lavoralore Daia df nasoiia | Numerg referto | Data delfa visita | Imperto
19 |MANIGRASSO f MASSIMO 14081671 224163 14.07.2017 52,40 l/
2* [VAPORE / NICOLA 16051892 . 224283 26.07.2017 52,40 V
3 * |CARRINO / GIUSEPPE 25.06,18v8 224295 26.07.2017 63.22 I/
4 o |LELE / MARIELLA 22.12.3¢78 224425 01.08.2017 63,22 |/
5o |DIPONZIO / COSIMD 28.65.1898 224428 01.08.2017 52,40 v
6 ¢ |ARGENTIER]/ COSIWD 10.07.1508 224427 01.08.2017 52.40 V
7° [PETRUZZI/ MONICA 15.04,1873 224428 01.08.2017 52,40 l/
8+ |TROIA / ANGELOD 21.12.1951 224437 02.08.2017 52,40 1/
9 § |MANIGRASSO / MASSIMO 16.09.1971 224452 03.08.2017 39,02 /]
100 ROMBI/ ALBERTO L7187 224453 06.08.2017 71,89 V|
11 |BOTTAR)/ GIUSEPPE i AR R 224709 23.08.2017 48,29 J/
128 [CAZZATO [ ALESSANDRA Frutens 224745 25.08.2017 60,43 l/
13 {ANCANTE / COSIMG TLOTAST ol 224780 26.02.2017 52,40 }/
149 {LENTINI/ GHISEPPE 12.65.1969 i 224746 27.08.2017 63,55 v
1501 MASTROVITC / FRANCESCO 250518702 { 224801 30.08.2017 39,02 V

imporio Totale Eurg 815.44
Importe Bollo Euro 2,00
lmporto da corrispondera Euro 817,44

Esente da IVA ai sensi dei'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.
imposta i bollo assoita in modo virtuale. Aut.n. 353962 daf 18/1 1120%1 i Ag delle Entrate DP | - UT Roma 1

L'imporic deve essere vergato, entro 10 giorni, con medsile F24 rirctando nelia sezione INPS i sequenti dati:
Codice Sede 7800 T
Causale contributo VMGE
Codica INFS 74004496170068037 s R ‘;mmw
Import & debito versali 817,44 i I 2 B 2

it
/{ gOi :-.? Amgire Delepate

2 Ureltore Benziale.
/{5 / /{ // / //a_ B Diretine Amminishatio
OT st Tacrico
JAR pposd f Santra
34 Ctmmeaty/ Marvating
TR Corzbitta Bianoe
JEE Esemma ) Spana
U5 Infmmatica { Statistics
ULT Wamaenoisne £ Yocnsa
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _ yE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del "&L W. Zo l:‘- /.
JLRESPZUNITA' PERSONALE
y is|
Determ. A.D. n® per?zf ervisione
g DATA ’ Fl
Delib. C.A. n° Zl Zou20t"-i-
Data scadenza pagamepto s /
2(]w (2 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
rl/L 1 (‘1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNAA' CONTRATTI
RB Sy ervisione Contr. Rep. n. del
[DATA / Fl ‘
}// Y ‘//( M Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO 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 RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
? : — per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E élﬁmﬁc:o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /

!'/’(‘63{‘ 18 nvow

-

& .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




| EHE}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.30/08/2017.0268219

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

Dati _relativi al lavoratore o
Codice fiscale : MSTFNC73E25L049C Cognome : MASTROVITO

Nome : FRANCESCO Sesso : M
S Data Nascita : 25/05/1873 Comune di nascita : TARANTO Pravincia di nascita TA
Dati relativi all' Esito ’
Esito : Assente all’indirizzoe
Visita Domicifiare n. : 224801
Data Visita ; 30/08/2017 Ora Visita : 18:05
Esito Visita_ Assente all’indirizzo
———
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mgbg Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

G

Sede INPS; 780000 - TARANTC

Protocolia: INPS.7800.25/08/2017.0264734
Dafi relativi al datare di lavioro_; o...... . e e e
Cedice fiscale : 00146330733 -
Denominazione : AMAT SPA.
nati ielatLVLa]Jd_iLdrato;e__, v

ot -

Codice fiscale : CZZLSN81567L049Z Cognome CAZZATO Nome : ALESSANDRA Sesso:F
Dala Nascita : 27M11/1981 _Comune di nascita: TARANTO Provineia di nascila TA

Dt rOIRBVE AL ESO o o sl B s s oen L

eite : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Visita Domiciliare _n. : 224745
Data Visita : 25/08/2017

Ora Visita : 17:25
Esito Visita ; Visitato, inca gl lavoro, prognosi al curanie
< -
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Med VMCARE1 elaborato il: 28/0812017 elle ore: 10.07.40



Eﬁ?g Esito di Visita Medica di Controllo 3

fstituto Nazlonale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protacollc: INPS,7800.25/08/2017.0264873
ot oTation LGB IRNOFO, . e smm i s ol i
Codice fiscale : 00146330733

penominzzione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore ot ‘ e e wl e T

[

Gadics fiscale : Cogniome : DARCANTE Nome : COSIMO Sesso: M
DRCCSM73L11L049N

Data Nascita ; 11/07/1973 Comune di nascita : TARANTO

Provincia di nascita TA

y -

Dt retativi A ESHO e v e vt cais o

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di.scadenza prognosi
Visita Domigilfare _ n. : 224750

Data Visita : 26/08/2017 Ora Vistta : 17:00

Data scadenza prognos! medico di controlio : 26/08/2017

. |
it \isita: Visitato, jdoneo al lavoro dal jorno successivo_alla data di scadenza pro. nosi
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Mad VMCARE1 elaborato i 28/08/2017 alle ore: 10.06.28



Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlenale Previdenza Sociale

&

Protocallo; INPS.7800.03/08/2017.025125 1

Sedea INPS: 780000 - TARANTO

Dati relativi al datore di tavoro
Codice fiscale : 00146330733

Denominazione ; AMAT SPA

Dati relativi.al lavoratore
Codice fiscale :

MNGMSM71P16L049A
Data Nascita ; 16/08/1971

Cogneme : MANIGRASSO Nome : MASSIMO

Comune di nascita : TARANTO

Provincia di nascita TA

Sesso: M

I“'ati relativi all' Esito
sito : Non ha risposto nessuno all'indirizzo
Visita Domiciliare n. : 224452

Data Visita : 03/08/2017 Ora Visita : 11:00
Esito Visita_: N i ne. o alVindirizzg
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elaborato ik 23/08/2017 alle ore: 9.20,28



EN?S Esito di Visita Medica di Controlo

Istitute Nazionale Previdenza Saclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.03/08/2017.0251260

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

Dati relativi al l[avoratore,

Codice fiscale : RMBLRT71L19L045J Cognome ROWMBI

Data Nascita : 19/07/1971 Comune di nascita ; TARANTQ

Nome : ALBERTO

Sesso: M

’Dati relativi all’ Esito

Provincia di nascita TA

‘o : Visitato, incapace al lavoro
\“w‘sﬂa Domiciliare n. : 224453

Data Visita : 06/08/2017

Data scadenza prognosi medico di controlie : 06/08/2017
Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro

Ora Visita : 10:00

Mod. WVMCARf.1
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elaborato il: 23/08/2017 alle ore: 9.22.34



ENE}S Richiesta di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO
Protocollo: INPS.7800.25/07/2017.0241918

Ai sensi della normativa in vigore sul controllo dello stato di salute del lavoratore in malattia, il sottoscritto: FRANCESCO POGGI
chiede di voler procedere a visita medica domiciliare/ambulatoriale 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 cid sf impegna a rimborsare
al'INPS il costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte dell'lstituto.

LDati relativi al datore di lavoro

odice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733 Matricola INPS : 7800449608
“—|Denominazione : AMAT SPA Forma giuridica : S.P.A.
Autccertificazione ai senst del T.U. n. 445/2000:

t'azienda richiedente INTRATTIENE rapporto con I'stituto atfraverso la produzione del DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

L'azienda dichiara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso giomo

Indirizzo

Indirizzo : VIA CESARE BATTISTI N. 657

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
Telefono : 0997356208 E-Mail: AMAT@AMAT.TA.IT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : CARRINO ‘ Nome : GIUSEPPE Sesso: M
CRRGPP72H25L0491M
Data Nascita : 25/06/1972 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA
Indirizzo di residenza
indirizzo : VIA SETTEMBRINI N. 127 - TALSANO
“—|CAP : 74122 Comune : TARANTO Provincia : TA

Dati relativi alla visita .
Il lavoratore sopra indicato ha diritto all'indennita di malattia a carico cellINPS.

Tipo Visita : Domicitiare Data Visita : 26/07/2017 Ora Visita : Pomeridiana

Data Richiesta : 25/07/2017 Ora Richiesta: 11.06

Senza obbligo al rispetto della data e della fascia oraria
Data [nizio Malattia : 25/07/2017  Data Fine Malattia : 26/07/20

17
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m}g Richiesta di Visita Medica di Controllo '

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO
Protocolio: INPS.7800.22/08/2017.0262657

Al sensi della normativa in vigore sul controllo deilo stato di salute del lavoratore in malattia, il sottoscritto; RAFFAELE AMODIO
chiede di voler procedere 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 cid si impegna a rimborsare
all'lNPS if costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte dell'lstituto.

IDati relativi al datore di lavoro . . ..

“odice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733 Matricola INPS : 7800449608
N~ Denominazione ; AMAT SPA Forma giuridica : §.P.A.
Autocertificazione ai sensi del T.U. n, 445/2000:

L'azienda richiedente INTRATTIENE rapporte con ['stituto attraverse la produzione del DM. I
L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione
L'azienda dichiara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso giorno

indirizzo )

Indirizzo : VIA CESARE BATTISTI N. 657

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

Dati relativi al lavoratere . _ - . - - .
Codice fiscale : BTTGPP83P02L048Q Cognome : BOTTARI Nome : GIUSEPPE Sesso: M

Data Nascita : 02/09/1963 Comune dinascita : TARANTO Pravincia di nascita TA

indirizzo di residenza

Indirizzo : VIA SALVO D'ACQUISTO N. 9/C
;. TAP:74122 Comune : TARANTO Provincia : TA
-

Dati relativi.alla visita " . .
Il lavoratore sopra indicato ha diritto all'indennita di malattia a carico dellINPS.

Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 23/08/2017 Ora Visita : Pomeridiana .
Data Richiesta : 22/08/2017 Ora Richiesta : 12.31 i

La malattia NON F' infervenuta in un periods di ferie.




Richiesta di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocolio: INPS.7800.25/07/2017.0241903

Al sensi della normativa in vigore sul controllo dello stato di salute del lavoratore in malattia, il sottoscritto: FRANCESCO POGGI
chiede di voler procedere 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 cié si impegna a rimborsare
al'INPS il costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte delllstituto.

Dati relativi al datore di lavoro

_ 'Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733 Matricola INPS : 7800449608
“— IDenominazione : AMAT SPA Forma gluridica : S.P.A.
Autocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000:

'azienda richiedente INTRATTIENE rapporto con [Mstituto attraverso la produzione det DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

L'azienda dichiara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso giomo

Indinizzo

indirizzo : VIA CESARE BATTISTI N. 657

CAP: 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
Telefono : 0997356208 E-Mail : AMAT@AMAT.TAIT _Fax: 0997794247

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : VPRNCL82E16L.049P Cognome : VAPORE Nome : NICOLA Sesso: M
Data Nascita : 16/05/1982 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Indirizzo di residenza

Indirizzo : VIA ANCONA 281/B

AP . 74121 Comune : TARANTO . Provincia : TA

—-

Dati relativi alla visita
I lavoratore sopra indicato ha diritto all'indennita di malattia a carico dellINPS.

Tipo Visita ; Domiciliare Data Visita : 26/07/2017 Ora Visita : Pomeridiana
Data Richiesta : 25/07/2017 Ora Richiesta : 10.59

Senza obbligo al rispetto della data e della fascia orarfa
Data Inizip Malattia : 24/07/2017 _ Data Fine Malattia : 26/07/2017 L a malattia NON E’ intervenuta i




EEE} Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sodiale

=

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.01/08/2017.0249408

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

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : TRONGLS1T21L049U Cognome : TROIA Nome : ANGELO

Sesso: M
“—-|Data Nascita : 21/12/1961 Comune di nascita: TARANTO

Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro

Visita Domicifiare n. : 224437

Data Visita : 02/08/2017 Ora Visita : 11:55
Data scadenza prognosi medico di contralio : 03/08/2017

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

Istituto Nazionale Previdenza Saciale

e

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.01/08/2017.0248995

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

Dati relativi al favoratore

Codice fiscale : Cognome : MELE Nome : MARIELLA Sesso: F
MLEMLL78Te2L049W
Data Nascita : 22/12/1978 Comune di nascita: TARANTO . _ Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 224425

Data Visita : 01/08/2017 Ora Visita : 17:00
Esito Visita : Visitato, incapace al lavaro, prognosi al curante
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m?s Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.01/08/2017.0249055

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

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale :

“ [PTRMNC72D55L049P
Data Nascita : 15/04/1972

Cognome : PETRUZZI Nome : MONICA Sesso:F

Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 224428
Data Visita : 01/08/2017

Ora Vigita : 17:45
Esito Visita ; Visitato, incapace al lavoro, prognosti al curante
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E?g Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.01/08/2017.0249027

E)ati relativi-al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : ANMAT SPA

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : ARGENTIERI Nome : COSIMO Sesso : M
- {RGNCSMBE9L10L.049X ;
Data Nascita : 10/07/19869 Comune di nascita: TARANTO | Provincia di nascita TA

Dati relativi ail' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Visita Domicifiare n. : 224427

Data Visita : 01/08/2017 Ora Visita : 18:44

Esito Visita ; Visitato, incapace al lavoro. prognosij al curante
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EH?S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.01/08/2017.0248006

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cogneme ; DI PONZIO Nome : COSIMO Sesso: M
\_. [DPNCSM82E23L0490

Data Nascifa : 23/05/1982 Comune di nascita : TARANTO . Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito . .
Esito : Visitato, idoneo al Tavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare 1. : 224426

Dala Visita : 01/08/2017

Data scadenza prognosi medico di controllo : §1/08/2017

Ora Visita : 18:14

Za prognosi

Esito Visita ; Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di sca
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mgbg Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Soclate

G

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.14/07/2017.0231463

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : MANIGRASSO Nome : MASSINO Sesso: M
MNGMSM71P16L049A
Data Nascita : 16/09/1971 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. : 224163 ~AmAL

& st e Dz et neflarea & Taiame
Data Visita : 14/07/2017 Ora Visita : 17:05 é?
Data scadenza prognosi medico di controllo : 14/07/2017 Fam
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Eﬁ?g Esifo di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocallo: INPS.7800.25/08/2017.0264813
Dt relativl alHABrEUIBNOTO, . o . s febiemsnioemes o e s e s )
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione ; AMAT SPA

Datmd atuu_al_la_vo;ato re e e £

eodice fiscale : LNTGPPEIH121.049J Cogneme : LENTINI Nome : GIUSEPPE
Data Nascita : 12/06/1969

Besso: M
Comune di nascita : TARANTO . Provindia di naseita TA
Dt TRt B0 1 oot e e e e R
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza pregnosi,

. Visita Domjciliare _n.. 224746

Data Visita : 27/08{2017

Ora Visita : 18:20
Data scadenza prognoesi medico di controtio 2710812017
aito Visita : Visitato. idoneo al lavoro dal gforno successivo alfa data di scadenza proanost
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I

Istitute Naztonale Previdenza Scciale

e

Sede di

TARANTO

Sede legale: Via Ciro §l Grande, 21 - 00144 ROMA
P.va: 02121151001

C.F.: BOD78750587

1236 /P del
del

Num.
Num. 679

Fattura
Richiesta di pagamento

Matricola INPS ;

Partita IVA :

Codice Fiscale :

All'azlenda :

Mod. Falt.ViiC-2014-1

7800449?081’02
00146330733
00148330733

SPA S0C. U ANAT
VIA BATTISTI €57
74121 TARANTOQ (TA)

16.10.2017
16.10.2017

Pagina 1 di 1

Si prega di voler pagare a guesto lstituto 'i'mporio sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effeftuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavorateri sotlo etencati

Esente da VA 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.delie Entrate DP | - UT Roma 1

Prg. |Cognome / nome dei laveratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Imporic
1 |D'APRILE / COSIMO 13.03.1959 224261 22.07.2017 5240 V
2 [SCHINO / MICHELE 23.08.18556 224651 19.08.2017 58,57 v
3 [SOLDANQ/SERGIO 30.04.1966 224653 19.08.2017 52,40 /V
4 |PETRONELLA / FRANCESCO 19.07.1977 224654 19.08.2017 52,40 |/ 4
5 |ZICARI/GIUSEPPE 03.05,1974 224675 18.08.2017 52,40 [/
6 |PUZIELLO/DANIELE 29.08.1980 224655 20.08.2017 63,55 [/
7 |CALEGNA/PIERPACLO 29.06.1978 224674 20.08.2017 67,55 I/
8 [DAPRILE / COSIMO 13.03.1959 224676 20.08.2017 63,65 v
9 |BOTTARI/ GIUSEFPE 02.09.1£63 224682 21.08.2017 57,59 V
10 |VENDOLA / FRANCESCO 12.06.1954 224755 26.08.2017 72,16 V
11 [MASTROPIETRO / ANGELO 01.05,1974 224756 26.08.2017 55,601/
12 [ORLANDO / IGNAZIO 21711673 224757 26.08.2017 52,40 l/
52 d{ 5 4 Importo Totale Euro 700,47
) Importo Bolle Euro 2,00
importo da corrispondere Euro 702,47

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con medelio F24 ripertando nela sezione INPS i sequenti dath:

7800

VMCF
78004496170067926
702,47

Codice Sede

Causale conlributo
Codice INPS

Importi a debito versati
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My

il

istituta

Mazionali Previdenza Godalo

Sede di

TARANTO

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

02121151001
80078750587

P.lva:
CF..

Fattura

Num. 1236 /P

del

Richiesia di pagamenic

Num. 879 ded

16.16.2017
16.10.2017

Mo Fall VRaC-201d-2

iMairicola INPS : 7800440608/02
Parlita IVA - 00146330733
Codice Figoale © 051 453;30733

Alfazienda :

SPA S00. U AMAT
VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Pagina1di1

Si prega di voler pagare a quesio Istileto Vimporto sotto indicato a titole di rimborso per |é visite mediche di controlio effetivate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Esente da IVA al sensi deli'art. 10 P18 del d.p.r. 633/72.
Imposta di bollo assolia in modo viriuale. Aut.n. 353983 del 18/11/2011 nl. Ag.delle Entrate DP [ - UT Roma 1

Prg. |Cognome / nome del lavorators Daia ¢f nascita | Numero referio | Data della visita | Importo
*1 |D'APRILE / COSIMO 13.03.1458 224261 22.07.2017 52,40 Y
* 2 |SCHINO / MICHELE 23,08.9965 1| 3 /224651 19.08.2017 5857 7
?3 |SOLDANO/SERGIO s0.04.1966 2 |\ 224653 19.08.2017 52.40 1/}
v 4 ([PETRONELLA/FRANCESCO 19.07.1877 224654 19.08.2017 52,40 |/ 4
s 5 |ZICARI/ GIUSEPPE 03.051974 224675 19.08.2017 52,40 |/
€ 6 |PUZIELLO/ DANIELE 29.08.1980 224655 20.08.2017 63,55 |/
o 7 |CALEGNA/PIERPAQLD - 29.06.1976 224674 20.08.2017 §7.55 l/
¢ 8 [D'APRILE / COSIMO 13.03.185¢ 224676 20.08.2017 63,55 V
~ 9 [BOTTAR!/ GIUSEFPE 02.09,10483 224682 21.08.2017 57,59 l/
n 10 |VENDOLA / FRANCESCO 12.05.1954 224755 26.08.2017 72,16 V
b 11_|MASTROPIETRO / ANGELO 01.05.1878 224756 26.08.2017 55,50 |/
®i2 |ORLANDQ /IGNAZID | &i4673 2'24757 26.08.2017 52,40 l/
52 (Q 6 4 importo Totale Euro 700,47
’ ' Importo Bolie Eurc 2.00
| Importo da corrispondere Eurp 702,47

L'importo.deveésseare versato, enfro 10 giorni, con modelio 24 rincriande nella sezione INPS i sequenti dati:

Co
Ca
Co

Importi a debito versali

780G
VIMCF
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VIS8§TI

T

UFF
verifi

ICIO CONTRATTI E ACQUISTI
ca condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

FData scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA BEL RESPONSABILE
Conv.n° del Zo. H-Zol‘; O =
WRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supen’ns;one
g 1 4 w_\ DATA FIBAMA
Delib. C.A. n° del ZO H. 20‘1" L
Data scadenza pagame to -
(o /19 N\
DAT L'ADDETTO AL RISC 0 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. A' CONTRATTI
ervisione . Contr. Rep. n. : del
DATA Fl
Zﬁé é/ 7y Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONE .
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA MDEL RESPON LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E B{LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

A1-00/)

HRMAW

_/

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ooeeverieirennrannn, Prol... i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




EHE}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazicnake Previdenza Socsie h——d h 3 4
Sede INPS: 780000 - TARANTO Protacollo: INPS.7800.18/08/2017,0260623

Datl relativi al datore di lavoro
Codice fiscale - 00146330733
Denominazicns : AMAT

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : PZLDNLEOM29L049H Cognome : PUZIELLO Nome : DANIELE Sesso: M
Data Nascita : 29/08/1980 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esito
Esito : Visitato, idoneo al lavora dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare _n. : 224655

Data Visita ; 20/08/2017 Ora Visita ; 18:00

~ stadenza progrest medico di controlio : 20/08/2017
-5 Visita ¢ Visitato, idoneo al lavoro. dal giorno s
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Mod. VMGAnt1 elaborzte If: 22/08/2017 alla ore: 12.07.08



ENPS Esito di Visita Medica di Controfio

Istituto Nazionale Previdenza Soclafe

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocolle: INPS.7800.19/08/2017,0260974

Dati relativi ai datore di lavoro
|Codics fiscale : 00146330733
Denominazicne : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cogrome : D'APRILE Nome : COSIMO Sesso: M
DPRCSMS59C13L049Y
Data Nascita : 13/03/1959 Ceomune 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. : 224578
~ta Visita : 20/08/2017 Ora Visita: 17:55
. -4 scadenza prognosi medico di cantrollo ; 22/08/2017
Esifo Visita : Visitate, jdoneo al lavoro dal giorng suceessivo la data di scadenza progposi
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E P Esito di Visita Medica di Controlio

Istitute Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.26/08/2017.0265371

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

Dati.relativi al favoratore
Codice fiscale : MSTNGL74H01L049 Cognome : MASTROPIETRO Nome : ANGELO Sesso: M
" |Data Nascita : 01/06/1974 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. : 224756

Data Visita : 26/08/2017 Ora Visita : 18:30

Data scadenza prognosi medico di controllo : 27/08/2017

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorne successivo alla data di scadenza prognosi
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E E} Esito di Visita Medica di Controflo

Istltuto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO ' Protocollo; INPS.7800,26/08/2017.0265372

Dati relativi al datore di lavoro _
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMIAT

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : RLNGNZ73521L049F Cognome ORLANDO Nome : IGNAZIO Sesso : M
Data Nascita ; 21/11/1973 Comune di nascita : TARANTO . Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito, . .

Esito : Visitato, idoneo al lavero dal giorno successivo alla data di scadenza pregnosi
Visita Domiciliare _n. : 224757

Data Visita : 26/08/2017 Ora Visita : 17:30

Data scadenza prognosi medico di controllo : 26/08/2017

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavora dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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Eﬁ?@ Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Y

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo; INPS.7800.26/08/2017.0265370

Dati relativi al datore di favoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi ai lavoratore
Codice fiscale : VNDFNC54H12L04SE Cognome ! VENDOLA Nome : FRANCESCO Sesso: M
Data Nascita : 12/06/1954 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito
Esito : Sconosciuto all'indirizzo

Visita Domicilf . 224755
Data Visita #26/08/2017 Ora Visita : 16:10
Esito Visha—Sconosciuto all’indirizzo
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' ENPS Esito df Visita Medica di Controllo

Tstitute Nezionale Previdenza Soclate

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocello: INPS.7800.21/08/2017.0261505

Pati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazions : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : EBTTGPPE3P02L.049Q Cognome : BOTTARI Noeme : GIUSEPPE

Sesso: M
Data Nascita : 02/09/1963 Comung di nascita : TARANTO

Provingia dl nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Non ha risposto nessuno all’indirizzo
Visita Domiciliare _n. : 224682

Ozta Visita : 21/08/2017

“yisita ; Non ha rispesto nessuno allindirizze
L.

Ora Visita: 11:35
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EN?S Esito di Visita Medica di Confrolio
Istituto Nazitnale Previdenza Soclale

& |

Sede INPS; 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.T800.19/08/2017.0260972

Dati refativi al datore di lavero
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati retativi al lavoratore
Codice fiscale : CLGPPL76H29L049E Cognome : CALEGNA

Nome : PIERPAQLGC Sesso: M.
Data Nascita : 29/06/1376 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 Damiciliare n. : 224874
Data Visita : 20/08/2017

“\ata scadenza prognoesi medico di contrello : 20/08/2017
1o Visita_ Visitato, idoneo a i

Qra Visita :1'17:02
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EM}S Esito di Visita Medica di Controlio

1stituto Nazlonale Previdenza Soclale

&> Dl

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocoilo: INPS.7800,19/08/2017.0260973

Dati refativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Deneminazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : ZCRGPPT4ED3L049B Cognome : ZICARI

Nome: GIUSEPPE Sesso: M
Data Nascita : 03/05/1974 Comung di nascita : TARANTO

Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esito

Esito : Vfigitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domlciliare n, : 224675

Data Visita : 19/08/2017

scadenza pregriosi medico di controllo : 18/08/2017
Visita - Visjtato, idonep a

OraVisita© 10:50
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Mod VMCint.1 elaborato il: 22/08/2017 alle cre: 12.41,51



EM}S Esito di Visita Medica di Conirofio

Istituto Nazlonala Previdenza Sosiale

23 el

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocolto: INPS.7800.18/08/2017.0260516

Dati relatfvi al datore di lavoro
Codics fiscale : 00146330733
Senominazione : AMAT

Dati relativi a lavoratore
[Codics fiscale : PTRFNCT77L19L0490 Cognome : PETRONELLA Nome : FRANCESCO Sesso: M
Data Nascita : 19/07/1977 Comupe 4i nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esite : Visitato, idoneo al Javoro dal glorno successive alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare _n. : 224654

Data Visita : 19/08/2017 Ora Visita : 11:15
scadenza prognosi medico di controllo : 19/08/2097
\isita ; Visj 2

ato. igoneo al [avoro dal glorpe
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Ngbg Esito di Visita Medica di Controlio

Istituta Nazionale Frevidenza Soclale

.

Sede INPS: 780000 - TARANTQ Protocollo: INPS.7800.18/08/2017.0260601

Dati relativi al datore di lavaro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Codica fiscale ¢ Cognome : SOLDANO Nome : SERGIO Sesso: M
SLDSRGE6DI0AE62Q
Data Nascita : 30/04/1966 Carmune di nascita : BARI Provincia di nascita BA .

Dati relativi all’ Esito
Esits : Visitato, idoneo al lavore dal giorno successive alla data di scadenza prognosi
Visita Domicifiare_n. : 224653

Visita : 19/08/2017 Ora Visita : 11:05
bva SCaCEN2a progrosi medico di centrollo : 19/08/2017
Esite Visita : Visitato, [doneo_a] lavoro dal giomno successivo alla data di scadenza nos
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Eﬁ?g Esito di Visita Medica di Controlfo

Istituto Nazlonale Previdenza Saclafe

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS_7800.18108/2017.0260550

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

Dati relativi al lavoratore

Codics fiscale Cognome : SCHINO Nome : MICHELE Sesso M
SCHMHLE5M23L049Z
Data Mascita ; 23/08/1965 Corune di nascita : TARANTO Provingia di nascita TA

Dati relativi all' Esito
Esito ; Visitato, incapace al lavoro
Visita-Domicifiare _n. : 224651
» Visita ;: 19/08/2017 Ora Visita : 10:20

| scadenza prognosi medica di controllo : 18/08/2017
Esito Visita : Visitato,_ingapace al lavoro
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Mod.VhAC/nf, 1 claborato il: 22/08/2017 alle are: 12.07.32




Esito di Visita Medica di Controllo

I

Istltuto Nazionale Previdenza Sociale

& e
% &
Protocollo: INPS.76800.21/07/2017.0239056

Sede INPS: 780000 - TARANTO
Dati relativi al datore di favoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : ANMAT
Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : Cognome ;: D'APRILE Nome : COSIMO Sesso : M
: Aty n
DPRCSM59C13L049Y 012 00N 0603 gy
Data Nascita : 13/03/1959 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA P
[=::4
Dati relativi all' Esito o fﬂ;{;’e Deegaty 5
=v o Lireilgrg -
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi lfi D’fﬁilore,q;’rmﬁraﬁvo o
B Dig :
Visita Domiciliare n. : 224261 o ,a;,ﬁﬁf"jgf;’,‘“;ﬁ g
Ira
Data Visita : 22/07/2017 Ora Visita : 11:15 A Commercile | pratetng
o ES Comabicngrgngy  ° O3
Data scadenza prognosi medico di controllo : 22/07/2017 S 53“'“!'2‘0:'30'3;@ g
2 ]
Esito Visita : Visitato. idoneo al lavoro dal giorno s : Si ’ﬁs g'ﬁﬁ};maﬁca.jsla”mca 0
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