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Telefono 09973561

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

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

(5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarauto 00146330733

i ) } ' : Capita Sociale sottoseritto: € 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

2018 651 26/04/2018

5.285,00

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

SCARNERA SARA
' | DOTT.SSA

VIA PRINCIPE AMEDEO 22

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03106720737 C.F. SCRSRAB4T64L049H

DICONSI EURO: cinquemiladuecentoottantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO

CC 13.07.0001;

IBAN: IT24C0101015809100000065935

CAUSAL

E DEL PAGAMENTO

| Doc. n® 16 del 20/04/2018

PAGAMENTO FArITURF N.
16

IMPORTO LORDO + 5.285,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.285,00
" | \AO / \”‘CAU j)lz‘ g f’ B iR N
DENTIFICATIoV 00+ Y L 1A= (E N 4
. RICHIESTA 208 8@5%@( L on CassA CASSA
- IMPORTO Lonooj'r’z{ /{ e - 5.285,00
RISULTANZE
N DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

_ ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSL

DISPONIBILITA'

NTE AMM.VO

IL PRESIDENTE
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Dott.ssa Sara Scarnera
Via Principe Amedeo 22 - 74123, Taranto

Mail: sscarnera@yahoo.it 1955

Pec: sara.scarnera(@ta.omceo.it ””"”]""””"" I lllllﬂllﬂﬂl

C. F. SCRSRA84T64L.049H * - L
P. IVA 03106720737
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Fattura n. 16 del 20/04/2018 AMAT.SpA, /(8
Via Cesare Battisti, 657 (LZ

74121, Taranto {
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Oggetto della prestazione: Sorveglianza Sanitaria da giugno a dicembre 2017.

Forza lavoro al 1° giugno 2017 n. 453, somma annua per dipendeate 25,00 Euro.

Importo € 6.606,25
Ritenuta d’acconto (- 20%) -€1.321,25
Bolloc€2 €2,00
Totale €5.285,00

Bollo di € 2,00 su originale per
importi maggiori a € 77.47
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Operazione esente IVA ex art. 10 DPR 633/1972



Dott.ssa Sara Scarnera

Via Principe Amedeo 22 - 74123, Taranto

Mail: sscarnerafityahoo.it

Pec: sara.scarnera@ta.omeeo.it
C. F. SCRSRA84T64L049H
P.IVA 03106720737

Fattura n. 16 del 20/04/2018
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AMAT. Sp.A.

Via Cesare Battisti, 657
74121, Taranto

C.F. 00146330733

Oggetto della prestazione: Sorveglianza Sanitaria da giugno a dicembre 2017.
Forza lavoro al 1° giugno 2017 n. 453, somma annua per dipendente 25,00 Euro.

Importo € 6.606,25
Ritenuta d’acconto (- 20%) -€1.321,25
Bollo €2 €2,00
Totale €5.285,00

Bollo di € 2.00 su originale per
importi maggiori a € 77.47

Operazione esente IVA ex art. 10 DPR 633/1972
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine e contratio

- | UFFICIO PERSONALE - = "
n . venﬂca visite di accertamento sanitario’ del- personale K

e

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® . del ' o e e . -
N ) DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°ﬁ_- T T det - 1 oY
S ' Il . L RESP. UNITA'- PERSONALE -
" Déter‘m-/f\.-D.-_ n° . det ' L ., Persup rvisione __“
ST DAT T I~
+|peib.C.A. n? del | ﬁf 7&)(3’ c &f‘*
R Data scadenza pagamento :

J\LCM ;s -  24_/99'-/ 2047/ |

S 1 a—— ,L'AD_DET‘fO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO _ . .» ', -,
verifi ica’ quanttta :documenti-e condtzmm contrattuall

L RESP- UNITA' CONTRATTI .

i 7 “per supemsmne Contr. -,Rép-)l_'_l-'"._ 7 ! del
JDATA [FRMA ' T
1 - i < PR ]
) *|Delib. C.A. n. . del
. , Delib. C:A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA( L‘/( FIRMA DEL TGPO E

IL RESP, UNITA" TECNICA

per supervisione
per supervisione
DATA FIRMA /
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
|= verifica dati tecnici
D

Data scadenza pagamento

ata scadenza pagamenio

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azionda por fa Mobilit nelF'Arca di Taranto

CONVENZIONE TRA L’A.M.A.T..- 5.p.A. ED IL DOTT.SSA SARA SCARNERA PER
PRESTAZIONI DI SERVIZ] DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. L.vo n. 81/2008)

Il giorno 25/05/2017, in Taranto nella sede dell’ AM.AT. s.p.a. alla via Cesare Bcﬂisﬁ n® 457, tra
AM.AT. s.p.a. - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto — Cod. Fisc. 00146330733, in persona
dell' Amministratore Delegato Dott. Francesco Walter Poggi e la dotf.ssa Sara Scarnera, nata a
Taranto, il 24/12/1984 e residente in Taranto alla via Principe Amedeo 22, partita IVA 03106720737,

quale medico in possesso dei requisiti previsti dalla normativa richiamata in oggetto,

PREMESSO CHE

o gl obblighi derivanti dall'applicazione del D. Lgs. n® 81/2008, e successive modificazioni ed
integrazioni, impongono al datore di lavoro di nominare un medico competente
all'espletamento del compiti previsti dal predetto Decreto Legislativo,

tra le parti sopra indicate si conviene e stipula quanto segue:

ARTICOLO 1

La premessa & parte integrante della presente convenzione.

ARTICOLO 2

L'AMAT. S.p.A. ofgﬁdc.f‘clllo dott.ssa Sara Scamera, che accettq, l'incarico della sorveglianza
sanitaria per I'Qépleiéfﬁén’ro dei compiti di cui al Decreto Legislativo 09/04/2008, n® 81, in materia di
futela.delld salute 'e; aé:l[;c sicurezza nei luoghi di lavoro, e successive modificazioni ed integrazioni,
perla.durata :previstc df]"successivo art. 8. ‘

_ ARTICOLO 3
La dotit.ssa Sorq‘ Sccrherc si impegna al'espletamento dei compiti affidati dalla vigente
legislazione in materia di tutela e salute dei lavoratori ed in particolare a quanto espressamente
previsto dagli articoli del D.Lgs n°® 81/2008 e successive modificazioni ed integrazioni, €, ancor piv
specificatamente, siimpegna a:

1 Partecipare alla valutazione del rischio mediante lo studio dei profili di mansione {analisi
posto di lavoro VDT — movimentazione carichi, ecc...), verificando il completo processo di
produzione;

2 Definire i protocolli per gli accertamenti preventivi e periodici ed i relativi esami clinici e
biologici cui il personale deve essere sottoposto; '

Esprimere giudizi di idoneita al lavoro ed ollé mansioni specifiche;
Collaborare al processo di prevenzione dei rischi per la salute e sicurezza sul posto di lavoro;

Ispezionare gli ambienti di lavoro aimeno due volte I'anno;
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Azienda por in Mobiila nell*Aroa df Taranto

6 Effettuare visite mediche per gli addetti ai videoterminali in presenza dei _réduisiﬁ previsti dalla
normativa vigente; '

7 Istituire ed aggiomare le cartelle sonitcrieie di rischio da custodirsi presso gli uffici aziendali,

con salvaguardia del segreto professionale;

8 Informare it lavoratori sui rischi iﬁsiﬁ nella mansione svolta e sul significato dei controlli sanitar,
nonché sui risultali dedli stessi;

9 FHaborare, in forma anonima collettiva, i risultali sanitari che I'Azienda utilizzerd per
I'informazione di lavoratori ed ai rappresentanti per la sicurezza;

10 Atlivare e gestire, per conto dell' Azienda, previo accordo specifico tra le parti, programmi di
screening preventivi per le malattie cardiovascolar, metaboliche, respiratorie e tumeorali,
svolgendo, anche, attivitd educativa ed informativa;

11 Emettere cerlificati medici attestanti it non uso di alcool e di psico-farmaci in occasione delle
visite periodiche, a carico di ogni Operatore di Esercizio.

Nel'espletamento di tutte le predefte atlivitd, la dottssa Sara Scarnera collaborerd con il
Responsabile Aziendale del servizio prevenzione e protezione.
ARTICOLO 4

Le visite mediche "periodiche" saranno svolte dalla dotl.ssa Sara Scarnera presso la sede della
struttura sanitaria con cui I'azienda & convenzionata, menfre la restante atfivitd dovrd essere svolta
presso la sala medica aziendale. La dott.ssa Sara Scamera & tenuta ad assicurare la presenza
presso la sede cziendolé per almeno due giorni feriali/settimana, della durata minima di 2 ore
ognunaq, in orari da @onic';ordore.

TN ' ARTICOLO 5
Per qucnfofo’rt‘iéhe“le ;ﬁisite specialistiche e gli esami di laboratorio che si rendessero necessari,
do'r'r.ssé Sara Scorﬁérd 5| servird di strutture sanitarie di gradimento dell’ AMAT S.p.A. che, giusta

convehzione, se ne assumerd il totale onere economico.

: ARTICOLO &
Per I'espletamento dell'incarico di cui alla presente convenzione e nei termini in essa previsti,
|'AMAT S.p.A. riconoscerd dlla dott.ssa Sara Scarnera la somma annua per dipendente di € 25,00
{euro vénﬁcinque/OO). Tale importo & onnicomprensivo di tutti gli oneri inerenti le prestazioni di che
trattasi, | compenso annuale sard determinato dal prodotto tra il costo/dipendente sopra indicato
ed il numero degli addetti in servizio il primo giorno del mese di validita della presente convenzione.
In particolare si fard riferimenfo al numero degli addetfi in servizio alla data del 30/04/2017 per
quanto attiene al primo anno ed alla data del 30/04/2018 per il secondo anno. Il compenso
annuo, determinato con tali modadlitd, sard formalmente comunicato, unitamente al numero degli
addetti su descritto, alla d.ssa Sara Scarnera enfro il 15 Maggio successivo e liquidato in quattro
rate con scadenza 31/07, 31710, 31/01 e 30/04. Il pagamento avverrd a 30 (frentq) giomi dalla

presentazione di regolare fattura.
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Per ritardati pagamenti I'AMAT S.p.A. riconoscerd gii interessi legali con esclusione della
rivalutazione monetfaria e anatocismo. Tutto quanto non & espressamente ed esplicitamente
previsto dalla presente convenzione dovra essere preventivamente programmato e contrattato

fra le parti.

ARTICOLO 7
Le parti si danno reciprocamente atto che la dott.ssa Sara Scamera presta I'atfivitd disciplinata
dalla presente convenzione in qualitd libero professionista, cosi come indicato al comma 2 - lettera

b} dell"art. 39 del D. Lgs n°® 81/2008 e successive modificazioni e integrazioni.

ARTICOLO 8

La presente convenzione avrd durata biennale, decomrente dal 01/06/2017.

ARTICOLO ¢
Per qualsiasi controversia in merito all'esecuzione della presente convenzione sardl competente il
Foro di Taranto.
Letto, confermato e sottoscritto
Taranto, i 25/05/2017
AMAT S.p.A. L'AM ATORE DELEGATO
Dofl. Franc cifer Poggi
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Biscossione

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000865361 Codice Fiscale: SCRSRAB4T64L049H
ldentificativo Pagamento: 651 Data Inserimento: 26/04/2018 - 9:00
Importo: 5285,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente )
Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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Al?enzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambti provinclall nazfonali ad esclusione del temitorio della Regiens Siciliana - Sade Iegale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756681002



