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

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Viz C. Battisti , 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.98] ]

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.569 16/05/2019 67,92
IL CASSIERE L.N.P.S.-Direzione Subprov.le Manduria
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANTONIO BRUNQ, 124
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: sessantasette e 92 / 100
PAGAMENTOQ: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘Doc. n° 318-789000-2019-FT del 29/08/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
318-789600-2019-FT .
IMPORTO LORDO 67,92
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 67,92
CASSA CASSA
! IMPORTO LORDO 67,92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
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MODELLO DI PAGAMENTO ,
UNIFICATO :
JCONTRIBUEN : s e i e R
CODICEFISCALE 'O |0 |1 141613 |3 |0 |7 13 |3 ; LT barate i cgso dicmno dimpesta |
cognoma, denominczicna o ragione socldla nome B _
DATI ANAGRAFICI Az, per la Mobilita nell'Area di Taranto . -
dct:cﬁ nscita sess0 MoF) comuna o Stato esern) di nasciia ) prov. |
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T T _, _ ‘, _ Col
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DOMICILIO FISCALE TARANTO T P Via Cesare Battisti 657 ' !
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_ genliors, futore ocurufore fqlhmenlure I L] 1 codice identfioativa '
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IMPOSTE DIRETTE - IVA _ . i
RITENUTE ALLA FONTE ' .
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI '

cedice ufficio cdicocto ! ’ ' , #- SALDO [A-B)
: l | l L J . TOTALE A e
EOELIL & @ i PYRET R : HEER
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G 1
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. CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEL[A RISOOSSIONE ! Pagamento presentato alla banca il 16/09/2019

% AZIEMDA CAB/ SPORTELO Conto: G 01030 15801 000000008768
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210 | 09 | 2|01 (2 '.

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA |




Scadenza del 16 09- 2019 ¥

DELEGA RREVOCABIE A: |
MODELLO DI PAGAMENTO a
UNIFICATO AGENZIAL

HCONTRIBUEK o e
' CODICE FiSCALE . - 0;0 1j 4|6|3;3g017|3

mpasm
£on; cuincldenie con ‘aniic solore |

H e | kegrome, oeromlnnzmneomgmne socigle R L i, MO v i e |
. DATI ANAGRAFICI ;AMAT SPA : ;
; B . dciq di.apscita. ;i
i T giomno mese 4
A s T

oL, GeTng

DoMiciLIo FISCALE TARARTO

gemlore, tutore o curatore fallim

rr« SRR

.. Zodice Wbl rms?‘g@?“gg?/; i fenmero. imporio debiloversali . importi-a.credito:compensa i|
R ; o o ;o o !
. P . i - PR I PO I ol
| IMPOSTE DIRETTE-IVA_ | : o 1 e s b
. RITENUTE ALLA FONTE P o i i . O
{  ALTRI TRIBUTI ED INTERESS] | 1] 3 i i o /|
' -5 > > :
* codice ificis gcfijc?u'ra:“_ ) . P i i s . +/- SALDO_ (A-B) 4y
S P i C 9 B o] s
Ek&&‘}&ﬁhm, 7 :.;:. .' ! Wi } ’,;g 1
© codice -causgle ma?, F’S/cod eriado di, rd T,
L5808 CORMBLID L ,_,.?lhoeozlenda LA du mrn?cx:zv:u:wL q:mm/agga’ i
' 7890 eVMCF ©78904496190053601 O O : L
5 ! e S i { o
: . : f | ,
P } ;!
! pi | i I L o
; LT i~ SALDO (€-D) l

67 92|

§ co_:ce " '
i-regione:; - .. thase nf., w:é '
A
: i : : — 'i : — : !
3 i F % L i H
N ¢ §
: P Lt . .
. L L i _, ¥ SALDO (E-F)
e . st F » 1El " 2.l
:i: : “m-@wm LOBE IDENTIHCATVO NS G G N Y S B T I
. Lkodice ibita, _ienfgfé?f{ o imporf o debilo versali Jimpartia credite] ‘compenschi, | !
{ :E ' L t 1 r§
:E § : o R
: i [ L ‘
‘ : i SALDO {G-H) "
: celraznne ' ':

I . 5
9 %ﬁéﬁj@éﬁ; ALEREENTHRREVIDENZIALL

| codice erte _codice sede  cninbuo,  codicg pasizione o 000 ‘{'_"LE%";? doaa... . Jmpoie debilo venali -

codxce sedr.‘ - .. codice dita. «_;ﬁg : Nai;:?er;ggmo
U — | |
i i ; i o
. VN B S U _
! . ot . IR . TOTALE [+
i le-

CODICE BANCA/ POSTE/AGEN'EE DELLA RJSCOSSIONE ;

g Pagomento effetiuato con assegno [j bancario/posicle

§ AZEOA CHB/SPONTEID i n.ro ] circolare /voglia postals
2

Dl

é Y ko / emesso su
3

) cod. AR CAB -
& by T R R STt e o el
o Au?onzzo addebﬂo su LT

Zl Conto comente codice BAN Iilalf;;ilflaitlllsnull;ul fitma g

19 CCPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIOME




-

-y

gﬁ%%?%
/"‘”ﬂw

FATTURAELETTRONICA

Id SD1:1503251457 Data SDI: 3170872019 01:02
Formato Trasn_‘issione: FPR12

'

Mittente. © LT e e e e " Dedinatatio - -

hicwms

MANDURIA VIA CESARE BATTISTI 857
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma- RM - IT P.IVA: TT00146330733
P.IVA: ITD2121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 -| Codice Ufficio: LXEB4VB
Regima fiscale: RF0T (Regime ordinario)

ISTITUTO NAAGNAL E FREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

H . - N H - . . " . ! .. - .
 Natura Documento | Nimsro - o lpaa T mporto Totale

'JDaﬁ"Fatqua' g e e ey i e T e s e g e g S— —— e g g f
- ) - e : o L s i e y : e e et .-r, PR !

" Natura/Esigibiliga iva

It UALWA i Imponibile -~ lmposta

Fattura 318-785000-2019-FT | 2019.0829 “ ?;R —_— o
Art. 73 DPR 63%72: Si o

“Causale o N . e :
Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versaret—:niro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7890, i
Causale=VIMCF, Codice INPS=78904496190053601, Importo=67.92

. ‘T"ﬁgﬁgﬁi‘a'ﬁnfég'ﬁaifﬁ}fé LT PR W":”"f'f_:“"“.‘,,"‘ T o AR "'""‘w’ T "

L 7 vesgoe . Q& | Paudto | PTowle . WA |
VMC - RIF. INPS.7890.13/07/2018.0033455 - VISITA A CRRP* DEL 13/07/2019 | 67,92 | ‘67,92 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num.45575 2019-07-13

I'Dati Repitogo - T TR T TR T o “““"”“““"““ - e

N4 (Esenti) Operazioni esenti art. 10 DPR 633/72 0% 67,92

Dati Trasmittente: ITBOO78750587 - Progressivo Imvig: 1

Versione Styla 2.5




1d 5DI:1503251457 Data SDI; 31/08/2019 01:02
Formato Trasm55|one FF_’R12

i ISTITUTO NAZIONALE PREV]DEI\EA SOCIALE - INPS, Sede di . AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

" MANDURIA | VIA CESARE BATTIST] 657
; Via Ciro il Grande, 21 | 74121 - TARANTO - TA - IT
| 00144 - Roma - RM - IT ! P.IVA: ITD0146330733
{PUIVA: 2121151001 i Cod. Fiscale: 00146330733
: Cod. Fiscale: BOO78750587 | Codice Ufficio: LXEBAVB

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) i

P SR 5

Natura Dacumento

o B ARt EESE TN

Fattura 318—739000-201 9-FT

AT T B SS90 8 b X Bt . o R

Art, 73 DPR 633/72: Si

.

Causle g

om0 A et

: 2019-08-29

I s TR

. s
LT oK e o A i ek bt B R DO AL AT oS e

i Rimborso per visite mediche ¢i controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7890,
Causale=VMCF, Codice INPS=78204496190053501, Importo=67.52

Descnzmne _ : ) Pr.. Umtano VA
VMC RIF. INPS.7880, 13/07/2019.0033455 - ViSlTAACRRP DEL13/07!2019 67,92 ' 67,82 {N4)

5 ! VISITA DOMICILIARE Num.45575 2019-07-13

Baif Riepilago, "

: Natura/Esigibilita VA -

;v-, SRR S 8 A AR At a5 . sl AV PN IR S

' N4 (Esentr) Operazrom esenti art, 10 DPR 633!?2

Dati Trasmitiente: [TB0Q78750587 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.5




UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de! // ﬁ
DATA Fl RESPONSARTE
-3 ser g Y £
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® per s/;{er\nsnone

Delib. C.A. n® Aﬂ %ed M‘} i

DATA SET 201FIR®\J_/\

Data scadenza pagamento
V9 19 |

DATA L"ADDETTO AL RISC\%O
0/1/05

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATT]
pervisione

; I Contr. Rep. n. del
DATA W
%/ {4, Delib. C.A. n. del
— v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
171, 101

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

N

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peya\lpervisione
DATA EIRM
-0 0018 W
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA 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:

Conferimentodsal . ... Prot

IL CAPG UNITA' AAGG. E PP.RR.

I7IRMA
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. FATTURAELETTRONICA e Id SDI:1503251457 Data SDI: 31/08/2019 01:02

Formato Trasmissione: FPR1?

+ ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE « INPS, Sede di ; AJENDA PER LA MOBILITA’ AREA DI TARANTO S.P.A
| MANDURIA ! VIA CESARE BATTISTI 857
' Via Ciro it Grance, 21 | 74121 - TARANTO - TA - [T
© 00144 - Roma - RM - IT I P.VA: [T00148330733
P.IVA: [T02121151001 i Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 | Codice Uficio: XEB4VE
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) :

i 318-789000-2019-FT

o S o 7 A i, 108 0, g T

: Art, 73 DPR 633/72: Si

NN D A R A 8 St 5 MY+

a Rimborso per visite mediche di coreralio effettuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7890,
Causale=VMCF, Codice INFS=78504495190053301, Importo=67.92

’ VMC - RIF. INPS.7890. 13/07/2019.0033455 - VISITA A CRRP* DEL 13/07/2019
! VISITA DOMICILIARE Nurn. 48575 20190713

Bifits |

. Natura/Edgi
" Na (Esents) Operazion: esenfi at.10 DPR 63372 0% ‘ 67,92 ! 0,00

Dali Trasmittente: ITB0078750587 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.5




ntrata .

Protccollo In

Amat S.p.A.

0U11811/2012 del 15/07,2019 14:20:17

T“‘ . - 1] » -
E N ?S‘E Esito di Visita Medica di Controllo >
j
B Li’
Istituto Nazlonale Previdenza Soclale P | G
),
Sede INPS: 782D - MANDURIA Protocolio: INPS.7890.13/07/2019.0033455

IDaﬂ relativi al datara di lavoro
lcodice fiscale : 00146330733
{Denominazione :AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO 5.P.A.

;Dati relativi al Iaﬂ-oratbre '
ICodioe fiscale : CRRPQL79R13L049L Cognome : CARROQ Neme : PASQUALE Sesso: M

{Oata Nascita : 13/10/1979 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

—jati relativi ali' Esito

iEsilo : Vigitato, idoneo a! lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.

1 Visita Domicliiare  n. : 45575

IData Visita : 13/07/2018 Ora Visita : 17:19

{Data scadenza prognosi medico di controllo : 13/07/2019
Esito Visila : Yisitato, idoneo al lavere dat giomo successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
|Indirizzo: LOCALITA BAGNARA LIDO OSTONE

‘rCAP; 74020 Comune ; LIZZAND Provincia : TA

'Dettaglio: STRADA 23 N. 28 MARINA DI LIZZANO Coqnome ;

Mad . VMCAnT A elabaralo Ik 15/07/2019 alle are: 13.14.42



