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AZiENDAE?ER L.A MOBILITA' NELE'AREA DI TARANTO S.p.A. | o .

i & 4
Sede legale ed ;'mministraliva: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 PO P
Telefano 09973561 (5 linee ubane) - Fax 0997794247 - -
Codice fiscale, Partita IVA e n®di iscriziane al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733 iy
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881.75 =
b
ORDINATIVQ DI PAGAMENTO ,
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVG DATA i COD.LCASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
. 2018 1.948 06/12/2018 . 481,61 i
= - '
o
IL CASSIERE L.N.P.S.-Agenzia di Taranto '1._.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO o
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: “,3_
: VIA CIRO IL GRANDE 21 -
00144 ROMA (RM) N
. Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587 :
’1
- CC 13.07.0001; e
DICONSI EURO: quattrocentoottantuno e 61 / 100 g
PAGAMENTO: Bonifico &
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN: T
CAUSALE DEL PAGAMENTO %
Doc. n° 2160/Pdel 09/10/2018
PAGAMENTO FATTUREN. ~ %
2142/P, 2160/P i e
oty
' IMPORTO LORDO 481,61
TOTALE RITENUTE 0,00
. ' IMPORTO 481,61 e
¥ .
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f ’ - AZIENDA PER LA“MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. S
K ' Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657 "é
o Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247 ) P
r:. = Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 R
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ILLERE

Mod. Fatt. VMC-2017-1
INPS Matricola INPS:

e

7804925317/002
Partita IVA: 00146330733
Istituto Naxzlonale Previdenza Soclate Codice Fiscale: 00146330733
AR {5 ek
Sede di: TARANTO Ali'azienda: /
Sede legale: Via Ciroil Grande, 21 - 00144 ROMA AMAT SPA
P.IVA: 02121151001 VIA CESARE BATTISTI N. 657
C.F. 80078750587 g
74121 TARANTO (TA) 7@. 05 eod j(

Fattura Num. 2142 /P del 08/10/2018 Pagina1 di 1
Richiesta di pagamento Num. 001674 del 09/10/2018

Si prega di voler pagare a qhesto Istituto '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 nascila Numero refertb Data della visita Importo
1 FIORINO / MARIA 07/011977 237756 02/07/2018 52,40
2 DE PACE / CATERINA 1712/1965 237889 07/07/2018 52,40
3 PETRALIA / MICHELA 09/09/1970 237890 07/07/2018 58,52
Importo Totale Euro 163,32
Importo Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 165,32
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.
Imposta di bollo assolta in medo 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 78009253180167492
Importi a dehbito versati 165,32
IL DIRETTORE DELLA SEDE
G. CRISTIANO
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) Mod. Fatt, VMG-2017-1
INPS Matricota INPS:

7804925317/002
Partita IVA;
Istituto Mazionale Previdenza Sociale

00146330733
Codice Fiscale: 00146330733

Sede di:

r 4 /
A 2 € eeok
TARANTO All'azienda; M_...-n-——-'—'-..__
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA AMAT SPA s
P.VA: 02121151001 VIA CESARE BATTISTI N. 657 ,
CF.: 80078750587 74121 TARANTO (TA) O 0 ':. .00 _‘5(
7o.05 000

Fattura y Num. 2142 /P - del 09/10/2018
Richiesta di pagamento Num. 001674 del 09/10/2018

!

Pagina 1 di 1

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

Pra. | Cognome /nome del lavoratore Data di nascita Numero referto | Data della visita | Importo
1 FIORINO / MARIA 07/01/1977 237756 02/07/2018 52,40
2 DE PACE/CATERINA 17121965 | 237889 07/07/2018 52,40
PETRALIA / MICHELA 08/091970 ~* [\ /237890 07/07/2018 58,52
; Imporic Totale Euro 163,32
Importo Bollo Euro 2,00
Imponio da corrispondere Euro 165,32
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.
Imposta di bollo assolta in modo vifuale. 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 78008253180167492

Importi a debito versati 165,32

IL DIRETTORE DELLA SEDE
G. CRISTIANO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

/

Conv, n° del

=Tvov sz"R@B@

Determ. A.D. n°

1L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

del
Delib. C.A. n® aei L& %\ _

~7Now. 2[_1@“&@‘\

Data scadenza pagamento

Ao- 46~ f

DAT§ N L'ADDETTO AL RISCO UFFICIO MAGAZZINO
DV 2073 7 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. CONTRATTI
T rvisione Contr. Rep. n. del
DAT F
/1 6)/ 4 Delib. C.A. n, del
L4 I 4 L4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
06 2018 per supervisione
IL RESP-UNITA' -CONTABILITA\E ILANBQ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p&L supervisione .

ol oL

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
[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:

Conferimentodel ......ooovveveiiriiniiinn,

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

DATA FIRMA




INPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\ Tt

Sede INPS: 780000 - TARANTO ' Protocollo: INPS.7800.05/07/2018.0207768

Codice fiscale ; 00146330733

Dati relativi al datore dilavoro ... ___ __._ . __. et e e . el

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

Codice fiscala : Cognome : DE PACE Nome : CATERINA Sesso: F
—|DPCCRN65TS57L049N
,ﬁata Nascita : 17/12/1965 Comune di nascita: TARANTO Provincia di nascita TA

Datl relativial lavoratore .___ _ ___ __ L e me—n _ e — e

Datl relativliall Bsito o et e e — -
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognos!

Visita Domiciliare n. : 237889

Data Visita : 07/07/2018 Ora Visita: 11:47

Data scadenza prognosi medico di controllo : 07/07/2018

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Indirizzo : VIA G. FORTUNATO 7

CAP - 74121 Gomune : TARANTO Provingia ; TA

i ProLa, ;‘{qﬁg

st__J311"" 2718
PR Prosiderts

VP Vica Presidentn

CA Conskolisrt i Amministrazions
DG Direfloce Generale

DA Dirattocs Amiministrafive
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Mod VMC/nt.1 elaborato 1i: 30/07/2018 alle ore: 11.02.51



INPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

)

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocoilo: INPS.7800.05/07/2018.0207782

Dati relativialdatoredilavoro. ____ .. . ______ . . . oo .. e . -
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

Dati relativiallavoratore______ __ ____ _______ —— o a—— . - - —

Codice fiscale : Cognome ; PETRALIA Nome : MICHELA Sesso: F
e ———————

[PTRMHL70P49L049W

Jata Nascita : 09/09/1970 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

DatLrelativI_all'_Esllto - ——— e e e e e e

Esito : Sconosciuto all'indirlzo
Visita Domiciliare n. : 237890

Ora Visita : 11:01

CRO EDIFICIO B SCALAB -
CAP: 74123 Comune : TARANTO Provingia ;: TA

Dettaglio : QUARTIERE PAOL.O VI°

e A AL

Oo0oonspoOoco00goooo

Mod VMCART.1 elaborate il: 30/07/2018 alle ore; 11.03.20



INPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazicnale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.02/07/2018.0202875

Datl relativl al datore di favore . . _ ) L
Codice fiscale : 00146330723
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

Dati relativi al lavoratore

Coadice fiscale : Cognome : FIORINO Nome : MARIA Sesso: F
FRNMRA77A47L049X
( [Jata Nascita : 07/01/1977 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Datirelativiall'Esito.. . . ... _____.._ _._ .. .
Esito : Visitato, incapace al ristoro feriale, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 237756

Data Visita : 02/07/2018 Ora Visita ; 17:20
Esito Visita : Visitato, Incapace al ristoro ferlale, prognosi al curante

Indirizzo : VIALE MAGNA GRECIA N. 61

CAP ; 74121 _Comune : TARANTOQ Provincia : TA
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ren A ASY
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Dt Temico

XP Azoafs }Comiralh

1ER Commertiale | Marketing
X8 Conttii Blancio
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Mod.VMC/Inf.1 elaborato il: 04/07/2018 alle ore: 15.50,09




MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
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PAWANAGmﬁmiéAz. per la MOblllta nell'Area di Taranto
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vide nuﬂam CMCO

DOMICI!.IO FISCALE ’TARANTO
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e

Vla Cesare Battlstl 65’.r

CODl CE FI SCALE dlel coobbllgaio efede,
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‘IMPOSTE DIRETTE - iVA

RlTENUTEVAl.LA FONTE -
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T e
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Pagamentpresentato alla banca il 06/12/2018
Conto: G 01030 15801 000000008768
Delega Inoltrata

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONEGA
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UNIFICATO
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Mod. Fatt. VMC-2017-1
Matricola INPS:  7800449608/004
Partita IVA: 00146330733

Istitute Nazlonale Previdenza Soclale I Codice Fiscale: 00146330733
Sede di: TARANTO All'azienda:
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA AMAT SPA
P.IVA: 02121151001 VIA CESARE BATTISTI N. 657
C.F.: 80078750587 74121 TARANTO (TA)
Fattura Nurn. 2160 /P del 09/10/2018 Pagina1di 1
Richiesta di pagamento Num, 001692 del 09/10/2018

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

Prg. Cognome / nome del Iavoratore Data di nascita Numero referto Data della visita Importo
1 DE MITRI/ VITTORIO 2411111976 237882 . 05/07/2018 61,67
2 CONTE / ANGELO 20/09/1969 237883 06/07/2018 73,14
3 PETRONELLA / FRANCESCO 19/071977 238267 21/07/2018 52,40
4 CLEMENTE / LUIG! 03/07/1959 238269 21/07/2018 52,40
5 DE GIORGIO / MICHELE 19/09/1957 238315 22/07/2018 74,68
Importo Totale Euro 314,29
Importo Bollo Euro 2,00
Importo da cerrispondere Eure 316,29

Esente da IVA ai senst-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

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 78004496180169269

Importi a debito versati 316,29

IL DIRETTORE DELLA SEDE
A 3 ? G. CRISTIANO
Prot. n, 3—
del 3 D UI ' -

PR Presidente

VP Vica Presidents

CA Consigrier di Amminiskarione
DG Diretiore Generale

DA Direfiore Amministrativo
UAP Appalilf Contralli

UCH Commeyciata / Marketrg
UGB Contahil Biando

UES Esercizin! Sosta

US  Informatica f Statisteo
UTH Mamstenzicoa { Tecrca
URU Risorse Umarg

UAG Affari Con. FPRR. SINISTR
PAG Utcio Regioneria

§7Q Siati Cualith

MG Medioo Competente

RSP RSPP

RC ;?" E‘JAS{G .

j\..
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INPS

Istitute Nazlionsla Previdenza Socialg

\ e

Sede di: TARANTO

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

P.IVA: 02121151001

C.F.: B0078750587

Fattura Num. 2160 /P del 09/10/2018
Richiesta di pagamento Num. 001692 del 09/10/2018

Si prega di voler pagare a quasto Istituto limporto sotto indicato a titolo di rimborse

richiesta nei confronti dei lavoratori sotio elencati:

I

Mod. Fatt. VMC-2017-1

Matricola INPS: 7800445608/004
Partita IVA: 00146330733
Codice Fiscale: 00146330733
~ f
A58
Allazienda:
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI M. 657
74121 TARANTO (TA)

Pagina1di 1

per le visite mediche di controllo effettuate su vostra

Prg. Cegnome / nome del lavoratore Data di nascita Numero referio Daia della vislta | Importo
1__ vl DE MITRi/VITTORIO 241111976 237882 05/07/2018 61,67
2 Y| CONTE/ANGELO 20/09/1969' 237883 06/07/2018 73,14
3 v PETRONELLA / FRANCESCO 18/07/1977 B | 238267 21/07/2018 52,40
4 VY CLEMENTE / LUIGI ‘03/07/1959 ' 2382869 21/07/2018 52,40
5 DE GIORGIO / MICHELE 18/09H1957 238315 22/07/2018 74,63
) E Importo Totale Euro| 314,29
importc Bollo Euro 2,00
Imporio da corrispondere Euro 316,29

Esente da VA ai sensi del'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

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modelio F24 tiportando nelta sezione INPS i seguenti dati:

Codice Sede 7800 ,
Causale contributo VMCF "
Codice INPS 78004496180169269 -

Importi a debito versati 316,29
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N

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del /
DATA FIR EL RESEONSABILE
Conv. n° del — 7 NOV, 201
IL RESP. BNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
m.

Delib. C.A. nW del v

A

=7 Nov. 201 F%

Data scadenza pagamento
‘ // e lep |

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
08 NOV. 2018 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UMFA’ CONTRAEFII'I
rvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
/ Z . Delib. C.A. n. del
'~
Delib. C.A. n. del .- -
UFFICIO RAGIONERIA L
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 RESPONSA
AT M

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL R\ESP.-UN[TA' CONTABILI\M/E BILANCIO
'p,er\supervisione

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

gt dtwsl (pom i\
eal gl

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

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .ovvvvin v, Prot...ccoiiie,

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

DATA FIRMA




INPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Scclale

%

Sede INPS: 780002 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.05/07/2018.0207685

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

Dati relativi.al lavoratore . ___

Codice fiscale : Cognome : DE MITRI Nome : VITTORIO Sesso: M
EJMTVTR76324LO49M
( _Jata Nascita : 24/111/1976 Comune di nascita: TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativiallEsito____ . ___ __ __ ______ ___.
Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosl al curante
Visita Domiciliare n. . 237882

Data Visita : 05/07/2018 Ora Visita : 18:19
Esito Visita ; Visitato, incapace al lavoro, prognosl al curante

indirizzo : VIA DEI MICENEI N. 80

CAP : 74026 Comuna : PULSANO Provincia : TA
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Mod VMC/nf.1 elaborato il: 30/07/2016 alle ore: 11.04.28



INPS Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazlenale Previdenza Sociale

)

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.05/07/2018.0207708

Datt relativl al datoredilavoro _ o e et e e e e e e -

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

Datirelativi al lavoratore . o o o seme s D e e mmm —m o m e e ——

Codice fiscale : CNTNGL69P20L.0491 Cognome : CONTE Nome : ANGELO

Data Nascita : 20/09/1969 Comune di nascita: TARANTO Provincia di nascita TA

Sesso: M

Dati relativiall'Esito____ _ __ _ _____ . . e e -
Esito ; Visitato, idoneo al lavaro dal giorna successivo alla data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare n. : 237883

Data Visita : 06/07/2018 Cra Visita : 11:36
Data scadenza pregnosi medico di controlto : 06/07/2018

Esito Visita ; Visitato, idoneo al lavero dal giorno successivo alla data dl scadenza prognosi
Indirizzo : VIA G.PORTA,7 -TALSANO

CAP : 74122 Comune ; TARANTO Provincia : TA

Mod.WMCfint.1

elaborato il: 30/07/2018 alle ore: 11.01.51



INPS Esito di Visita Medica di Controlio

Istitutp Nazionale Previdenza Soclala

€«

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.19/07/2018.0223422

Datl relativi.al datore ditavoro _ _ _ _
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Datl relativial lavoratore. __ _ . __ . __ . __ _____ ..

Codice fiscale : Cognomea : CLEMENTE Nome : LUIGE Sesso: M
CLMLGUS59L03L049U
Data Nascita : 03/07/1959 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esito_.. e e e e e mm et e e
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza proghosl

Visita Domiciliare n. : 238269

Data Visita : 21/07/2018 Ora Visita : 17:01

Data scadenza prognosi medico di controllo : 21/07/2018

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

Indirizzo : VIA SALENTO N. 105

CAP 74121 Comune: TARANTO Provingia : TA
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Mod VMC/Inf.1 elabarato iI: 30/07/2018 alle ore: 10,69,52



INPS Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

T

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Dati relativi al datore dilavoro e . i e e C e o
Codica fiscale ; 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Datirelativial lavoratore _ __  __ __ __ _ o et e e
Codice fiscale : PTRFNC77L19L0490 Cognome : PETRONELLA Nome : FRANCESCO Sesso: M

Data Nascita : 19/07/1977 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativial'Esito_.___ _ ___ . . —— - - - _

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

Visita Domicifiere n. : 238267

Data Visita : 21/07/2018 Ora Visita: 17:21

Data scadenza prognesi medico di controllo : 21/07/2018

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

Indirizzo : VIA ISTRIA N. 72
CAP : 74121 Comune : TARANTO Provingia : TA
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Mod VM Ciinf_1 elaborato il: 30/07/2018 alle ore: 10.59.27



lNl}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Previdenza Saclate

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.20/07/2018.0224816

Dati relativial.datore dilavoro. .. . ... __ ___. _
Codice fiscale : 00146330733

Dencminazione : AMAT SPA

DAt AtV Al VOO o o o o e e e et e e~ o e
Codice fiscale : Cognome : DE GIORGIO Nome : MICHELE Sesso: M
DGRMHL57P19L049N

( Data Nascita : 19/09/1957 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esito
Esito : Visitato, incapace al ristoro feriale
Visita Domiciliare n. : 238315

Data Visita : 22/07/2018
Data scadenza prognosi medico di controllo : 25/07/2018

Esito Visita : Visitato, incapace al ristoro feriale

Ora Visita : 10:12

Inditizzo : VIA SAN MICHELE N. 30
CAP : 74122 Comune ;: TARANTQ Provincia : TA
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Mod WMC/Inf.1 elaborato il: 30/07/2018 alle ore: 10,58.41



