ESERCIZIO 20 /fg

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

NV




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

" . Sede Iégale ed amministrativas 74100 TARANTO Via C. Battisti; 657, 5
Telefono 09973361 {5.linee urbane) - Fax 0997794247 4 - o

- Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iserizione al Registro delle lmpmsu di Taranto 00146330733 , v
Caplm Sociale sottoseritto € 5:497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B. Sl 881,75 . - :

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO oF DATA . COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 1278 708/2018 71,94 EE
, 0: ;
/50/3/49 ' _ K

IL CASSIERE © Y| 1.N.P.S. Sede di Brindisi i
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . o

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

72100 ()
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: settantuno € 94 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO *

Doc. n° 934/P ael'101051201é

PAGAMENTO FATTURE N,
934/p

) IMPORTO LORDO 71,94 .
1? AGU‘ 2013 TOTALE RITENUTE 0,00

v
e

Sph :
PhSCHI D\ S\ENA !
CASSA CASSA o
IMPORTOQ LORDO T 71,94
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

-"IL DIMMGENTE AMM.VO




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iserizione al Registro 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 | 5z DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.278 ,07‘5812018 71,94
. /IO/ 3/«{@ ‘ ]

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

/
‘L.N.P.5. Sede di Brindisi

72100 ()
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ:

" settantuno e 94 / 100

PAGAMENTO: Bonlfico K
. IBAN:
A MEZZC DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc, n°® 934/P del 10/05/2018
PAGAMENTO FATTURE N,
934/P
a IMPORTO LORDO 71,84
TOTALE RITENUTE 0,00
\
¢ IMPORTO - 71,94
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 71,94
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSE
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
é
i DryENTE AMM.VO . IL PIRPATORE 1L PRESIDEN
b -
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[NPS

Istituto Nazfonale
Previcgnza Snciale

O

Direzione Provinciale di
BRINDISI

Plva: 02121151001
C.E 80078750587

Fattura N. 934 /P
Richiesta di pagamentN. 684

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

del 10.05.2018
del 10.05.2018

Matricola INPS : 7800449608703

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

03 AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Prg. |Cognome/nome del lavoratore
1

Data di nascit | Numero refert | Data della visi | Importc
DE CANTIS/FRANCO 22.08.1960 326285 13.04.2018 71,94
Totale Eurq 71,94
Bollo Eurg 0,00
mporto da corrisponder Eurd 71,94
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 1 F24 riportando neila sezione INPS i seguenti d
Codice Sede
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Causale contributo VMCF
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‘Importi a debito versati 71,94
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INPS

Tstitulo Nazionnle
Irevidenza Sociale

Matricola INPS : 7800449608 /03
@:“% Partita IVA : 00146330733
Cod. Fiscale ; 00146320733
Direzione Provinciale di
BRINDIST
Plva: 02121151001
C.F.: 80078750587 All'aziend

03 AZIERDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO 8.P.

ViA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTG TA

Fattura N. o34 /p del 10.08.2018
Richiesta di pagamentN. 684 del 10.05.2018

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

Prg. |Cognome/nome del lavoratore Data di nascit | Numero refert | Data della visi | Importc
1 DE CANTIS/FRANCD ) 22.08.1260 326205 ‘ 13.04.2018 71,84
Totale Eurc 71,94
Bollo Burg 0,090
Jmporio da corrisponder Eurg 71,94
Esente da IVA ai sensi deli'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

L'importo deve esseve versato, entro 10 giorni, con 1 P24 riportando nella sezione INPS i sepuenti 4

Codice Sede 1600
Causale contributo VLICF
Codice INPS 16004496180068425

“Importi a debito versati 71,94
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ..
__ verifica.condizione, ordine & contratio -

“Ycoritr. Rep.se -

- | {beb. cAn.

JDelib, C.A. n.

del

UNITA' CONTABIMTAYE B

_/es supenvisione

LANCIO

UFFICIO RAGIONERIA
verfiica dati contabil Defib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento .
: P
data scadenza di pagamento presynta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Foa
i) () 2018 |7V DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IERESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

R8 fole

FIZzMA & ] j !

N

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verlfica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamenfo

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......covveeeeniiennn, Prot....cveeceeeceiecrn
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




=N

INPS Esito dfi Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

O

Sede INPS: 160001 - BRINDISI Protocollo; INPS.1600.12/04/2018.0091784

Datl relativi al datore di Javoro

Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : Cognoma : DE CANTIS Nome : FRANCO Sesso: M
DCNFNC60M22F205P

( Data Nascita : 22/08/1960 Comune di nascita : MILANO Provincia di nascita Ml

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

Visita Domiciliare n. : 326295
Data Visita : 13/04/2018

Data scadenza prognosi medico di controllo : 13/04/2018
Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Ora Visita: 10:27
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Mod VMCARTA elaborato il: 18/04/2018 s¥e ore: 15.16.07



