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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 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione 21 Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €.8.381.881 75

ORDINAT[VQ DI PAGAMENTO

% [ GESTIONE ] ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORlTO ORDINATIVO

. 2019 1.722 16/10/2019 , 467,16

IL CASSIERE

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

I.N.P.S.-Agenzia di Taranto

VIA CIRO IL GRANDE 21

00144 ROMA (RM)
.| Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
3 : CC 13.07.0001;

; DICONSI EURC: quattrocentosessantasette e 16 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
i
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:

g | CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 1 ?64—780000—201 8-FT del 09/09/2019

PAGAME!‘:I"I’O FATTURE N.

1291-780000-2019-FY, 1264-780000-2019-FT

Lt IMPORTO LORDO 467,16
TOTALE RITENUTE ' ' 0,00
o IMPORTO 467,16

CASSA CASSA -

IMPORTO LORDO 467,16
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

FREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

i v151" BILITA‘ ( IL DIRIGENTE AMM.VO n Il;‘i ORE IL PRESIDENTE
/ (\Q’Y\LL :

PROG. ORDINATIVI EMESST ‘ "



?‘ genzia ggb
cwhntrate S

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

[co

el (L ann e e i

CODICE FISCALE |0 ]1 14 |6 13 |3 |O |7 |3 |3 Pl QAR Ay
cegnoms, denominazions o aglone soclde noms
DATI ANAGRAFICI Az. per la Mcbilita nell'Area di Taranto ) o
dety di nascita . sasso Mo comune b Stato ester) di nascita _ pre,
giomo mese anno
NERERN _, |
ocofmuna - prRV. |, VIO & numeR Civico
DOMICILIO FIScALE TARANTO T ]A Via Cesare Battisti 657 ,

CODICE FISCALE del cocbbligato, erede, - "
7 genifore, tutore ocuruhre fg!E_nerﬂ'are __| ] | ] |

oodlce ldenﬁﬁoctwo

L md iy S, Al - : : s

oodtce tribuio prcww %D?e lig}lnﬁe?ﬁo , Impon! a debib versati imporil a credito compensati
X 11 11
IMPOSTE DIRETTE - IVA Ly .
RITENUTE ALLA FONTE , L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! ' ! L L
1 L1

codice ufficie codico ot . ~, # SALDO [A-B)

: ?",;;; NpSH

cdio couple, Mmedticoly NS/ codiaINPS/

7800 VMCE 78004496190272715 00| QQo0 | 00] Q000 4195 6l6l' Q 0101
7800 .« VMCF 78009253190270049 0010000 : 0010000 47 .510: 0 .0|0|

I | L1

I l
TOTALE

| I}
»- SALDO (C-D)

L
0 o oH 467

1

impost @ debho versati importi @ credito oompenscnl

__TOTALE__E LF N o

. T, o o Sy e
[ NE{IMUIEFATTRIETRIBUTTICO CAY | BRRAN i Yoye- v I I LT T 1T ] LU 1]
k|gg og"m'ﬁr/e Lo SRy e codice tributo n{mb:[?/ ﬂg}mb irpodt o debits versatl ‘ Import @ credlite compensatl

1

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA

PRE ZIALIEFASS]) Sy i R R
codlice seda codios dita cc. 4 ,.g'ﬂ"n,, cauale mpor a debito versal lmponl a credit compensat
N - 1 11 |
INAIL Lot L
L , ¥~ SALDO (I-1)
__TOTALE___| Lt L 1
codics ente  codics sede  RehiBido codics poszione g meedlo <l enmeglo: import & dablio versati  Importt a cradito compensati '
[ 11 [ | | L e 1
| | L ., # SALDO (M-N)
[ _TOTALE
; ¢ | H il ¥ :
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIOMNE ‘Pagamento presentato alla banca il 16/10/2019 .
% ATEMDA CAB/SPORTELO Conto: G 01030 15801 000000008768 !
@b | glomo mase ame Delega Inoltrata ’l'
$_2|1 1|0 2|o|1|9 01030 15801 .



-

;%genzia @ Scadenza del 16-10-2019 N . Mod. 24 |

amsNtrate

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA | ; . T
o R LACCREDITQ AL LSORERIA COMPETENTE
ECONTRIEUERTER R, '

§_' CODICE FISCALE 0 0] 1|416|3|3|0|713|3|

bcfrors in casu;d o d lmposia |
nan coincidente: con annio salare & __

H cogrorne dermmnuzloneu nagione socicle e mome_ .. - s ey
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1569376032 Data SDI: 0970972019 22:15
Formato Trasmssmne FPR12

,\M: ttenie

Destmatar';t;w”w T T

e e g

5l e T

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
TARANTO

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma - RM - IT

P.IVA: MD212115100%

Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

AMAT SPA

ViIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: [TC0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: LDEB4VB

Natura Documento

?D};&:Fé“ﬁﬁr%w e e o ,‘.......,..,;..: o s w4 v he m e el apn ekl e e W % -: _.‘ e crs v e ,:,.M, 4._ ..Mm:m",,“ - ‘f

_ Numero . lpata

Importo Totale

i i e . :'1;

Faftura 1264-780000-2019FT

EUR 47,50

Art. 73 DPR 633/72: Si

' Causale

—— - - W s tront AT TaREN tbad

N 8 I v e b, i S e b o S VT3 et Wk s

‘Rimborso per vsite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78009253130270048, Importo=47.5

Nah.lra!Esgibllita IVA

Dettagliolinee Fattura 70T L LT o
S  Descrizione L g, e Pr. Unitario | Pr. Totale r VA

VMC - RIF. INPS.7800.21/08/2019.0284392 - VISITA A CRLF* DEL 21/08/219 47,50 47,50 ™N4)

VISITA DOMICILIARE Num.255304 2019-08-21

Dat: Rmp;iego . T e -w—»— T

H

'i( AL VA } Imponibife’ Imposta

N4 (Esent) Operazioni eserti art.10 DPR 633772

0% * 47,50 0,00

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5

e 320

@2—-"—*""—"""— e
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1569376032 Data SDI: 09/09/2019 22:15
] VFrorn_'n_atq Trasn‘jnisgipq‘e:‘ fP_Rlz

i Destinataric T

. AMAT SPA
 VIA CESARE BATTISTI 657

! Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- [T
00144 - Roma - RM - IT ¢ P.VA: T00146330732

i P.IVA: n-02121151001 Lo Cod. Fiscale: 00146330733
. Cod. Fiscale: 80078750567  Codice Uficio: DEB4VB

' Regime fiscale: RFO1 (Ragime ordinario}

Natura. Documente ek Numem

; 1264~780000—2019-FT .
Art 73 DPR 633ITZ Sr

R;mbomo per visite medi che di controllo effettuate su vostra richiestz. Versare entro 1 0gg can mod F24, indicando: Codice SEDE=T800,
i Causale-»VMCF Codice iNP8-780092531 90270049, lmporto—47 5

]"Qefﬁag:}dfihéé _F_a;‘ﬁ'izjes-’.: L

Demnz:cme o - o EEREREIE S Qta

VMC RIF. INPS. 7800 21!05!2019 0284392 VISlTA A CRLF' DEL 21/08/2019
VISITA DOMICILIARE Nurm. 255304 2019-08—21

g e e B ytm ot

; Impom bxfe .

| N4 (Esenti) Operazmru esenti art.10 DPR 633/72 5 % 47,50

L

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Frogressivo Invio; 1

Versione Style 2.5

e —n—ﬂ"""

= '"“"”[:]7?1 %%8.-]




fe

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA q FIRMA D, :SPONS
Conv. n° del 1 3 SET 201
'ﬂ:“ﬁESP. UNITA' PERSONALE\-’
Determ. A.D. n° per supervisione
has [
Delib. C.A. n° del
Data scadenza paga
A% 9 /14 \
DATA L'ADDETTO AL RISRONTRO UFFICIO MAGAZZINO
‘} [ { ‘-‘] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESH/UNITA' CONTRATTI
/ﬁa@super\risione ) Contr. Rep. n. del
DAZ W _
Z? q {p / Delib. C.A. n. del
{, Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabill Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in Tattura

N

Data scadanza pagamento

DATA

data scadenza di pagamento presunta / ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| D%iTA _2[]19- FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione ]
IL RESP. UNITA' COI\TABIIM‘:’ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
per supervisione

Fri0-909] (Jomeadts |

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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

Conferimento del oo, Prot...coviiiieeeeee
’ IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

OATA FIRMA




EWS Esito di Visita Medica di Controlio
] 1

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

ﬁ ihu;--

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.21/08/2019.0284392

Dati relativi al datore dij faveoro .. ) .. ) ] . e
Godice fiscale : 00146330733 - .
Denominazione : AMAT SPA

Cati relativi al_lavoratore.. . i e e e e e et e on
Codice fiscale : CRLFNC68C02L048T Cognome : CIARLETTA Nome : FRANCESCO__ . Sesso: M
Data Nascita : 02/03/1968 Comune di nascita : TARANTO ) . _ Provinciadinascita TA

Lati relativi all” Esiiq )

Esito ; Conferma prognosi

Visita Ambulatoriale n, ; 255323 i
Data Visita : 22/08/2019 Tipo Visita :

Esito Visita : Conferma prognosi

Visita Daomicifiare n. : 265304

Data Visita : 21/08/2019 Ora Visita : 18;35
Data Invito : 22/08/2019,

Esito Visita - Non ha risposto nessuno_all’indirizzo.

Indirizzo : VIA DEI PINI 33 .- L
CAP ; 74020 Comune : MONTEIASI _Provincia: TA .
Lettaglio Cognome : CIARLETTA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:1569391962 Data SDI: 09/09/2019 22:17
Formato Tmsm"ssione: FPIEZN

Wigente L B ¢ Desfinatario. .
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA
TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT

: 00144 - Roma- RM- IT P.IVA: MO0146330733
P.WA: IT02121151004 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Utficio: LXEB4VB
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

ba?t?attura e L e e T

Natura Documenbc Numero Pata L ; Importo Totale
Fattura 1291 -780000-2019FT 2019-03-09 I EUR 419,66
Asrt. 73 DPR 633/72; Si

Causale ) .

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496180272715, Importo=419.66

Importo Bollo Virtuale

i 2,00

?ﬁettagfio’ i e = e s i 3 e s A e e e e S ——

Destrizione . .1 e | PruUntdo . PrTofsle | VA
VMC - RIF. INPS.7800.02/08/2019.0270735 - VISITA A CSTG* DEL. (02/08/2019 61,20 61,20 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num. 254808 2018-08-03
VMC - RIF. INPS.7800.02/08/2019.0270762 - VISITA A MNCS* DEL 02/08/2019 83,87 83,67 (N4
VISITA DOMICILIARE Num.254809 2019-08-04
VMC - RIF. INPS.7800.07/08/2019.0275929 - VISITA A SBLM* DEL 07/08/2019 ~ 58,96 58,96 . (N4)
VISTTA DOMICILIARE Num. 254951 2018-08-07
VMC - RIF. INPS.7800.07/08/2019.0275347 - VISITA A SCHMW* DEL 07/08/2019 - | 67,55 67,55 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num. 254953 2019-08-11 !
VMC - RIF. INPS.7800.21/08/2019.0284400 - VISITA A PPEN* DEL 21/08/2019 65,36 65,36 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num.255306 2019-08-21
VMG - RIF. INPS.7800.21/08/2019.0284408 - VISITA A CHRF* DEL 21/08/2019 -~ 80,72 80,72 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num. 255307 2018-08-24
non soggette 2,00 2,00 TN
!.{'; o L LIVA '2) 4 I
e 12 SET, 2018
AR r‘la—:____lc‘t:’::._.zjmﬁ
"Datf Rjepiiogo e e e e e R i e s s e
. i

NaktrafEsglbihta NA ‘ T ALNA T Imponibile ; Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) non soggette 0% 2,00 0,00

: N4 (Esent]) Operazioni esenti ant.10 DPR 633/72 0% 417,66 0,00

Dati Trasmittente: [TB0078750587 - Progressivo Invio: 1



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1569391962 Data SDi: 09/09/2019 22:17
Formato Trasmissione: FPR12
M:lt?nie SRS

IST]TUTO NAZ]ONALE PREV]DENZA SOCIALE INPS Sede di ;. AMAT SPA
i TARANTO ! VIA CESARE BATTISTI 657
¢ Via Ciro 1l Grande, 21 ; 74121 - TARANTO - TA - [T
i D044 - Roma - R - IT ! PUVA: [TOM46330733
. P.IVA: [TD2121151001  Cod, Fiscale: 00146330733
i Ced. Fiscale: 80078750587 Codice Uficlo: L XEBAVE
i Regima fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

D { Fattura

Natura Documento " Imp')r“g To’:ale ’
i Faliura 2019-09-09 EUR419 66

Art. 73 DPR 6334'72 8

C-ayéﬁle'

RECCER TN WO T TR, RECE v

entro 1099 con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,

5 Rimborsc per visite mediche di controflo effettuate su vostra richiests, Versare
Causale=VMCF, Codice INPS"780044951 80272715, Importo—419 66

i mporto Bollo\ﬁrt_lale o

Descnzmne : ‘-

- Wi

VMC RIF INPS. 7800 02108/2019 0270735 VISITA A CSTG’* DEL 02/08/2019
' VIS!TA DOMICILIARE Num 254808 2019-08—03

61,20 6120 )

‘ VMC RF, NS, 7800 02!0&’2019 0270762 - VISITA A MNCS* DEL 02082019 fv Y- 867 . (M)
; VlSﬂ'A DOMICILIARE Num. 254809 2019-0&04 ‘

VMC RIF lNPS 7800 0?."08!2019 0275929 - VISITAA SBLM* DEL 07!08/2019 'U’
‘ VISITA DOMICILIARE Num. 254951 2019-08—07

\I'MC RIF. INPS. 7800, 07/08!2019 027594? VISITA A SCHM* DEL 07/08/2019 *‘/ i 67,55 : 67,55 (N4}
VIS!TA DOMIC[LIARE Num. 254953 2019-08—11 i

UMC-RIF. INFS.7600 2/08/2016.028440 - VISITA A PPENF DEL 20820t 653 8536 . (MY
VISITA DOMICILIARE Nurn 255308 20180821 f 3 ;

L vmc- RFF. INPS. 7800, 21/08:’2019 0284405 - V!SITAA CHRF* DEL 21/08/2019 - A - R 1 (N4)
VISITA DOMICILIARE Nurm. 255307 20190324 ‘ )

non soggette 3 200 20 CN

_\_%11" _
T2 SET, 2[]19

St ol e KT

fi Rlepzlogo

Natura!Esxglblllta NA

Ll (Esc!use ex. art. 15) o soggette 2,00 . 0,00

; 4 (Esentl) Operaznom esenti art.10 DPR 533/72

417,66 . 000

Dati Trasmitlente: ITB0078750587 - Progressivo Invio: 1



o
-

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTH
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamentc sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° det
DATA FIRMA RESPONSABILE -
+'3 ST, 2019 =~
Conv. n® del 1
T RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per f{.!perwsmne

Delib. C.A. n° M Zﬂ %/{

T3SET 201 R k\

Data scadenza pagamento

BT
DAT77 /[7

L'ADDETTO AL %CONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

"1 RSP, uliTA' CENTRATTI
SMpeivisione A

Contr. Rep. n, del
DAT W V t
ﬁ/@ g Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. cel
UFFICIO RAG]ONERI)[
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

" |data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / m \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ~ |FIRMA DEL RESHON
19 SE2018 7 TW r

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

'IL RESP. UNITA' CONTARILITAME BILANCIO
per supervisiQn

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D}A{{i [O _%Iq FIRﬁ:A } | \

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confarimento dal .o Prot.. oo e

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

DLTA FIRMA,




-

0013373/2019 del 27/08/4019 0y:04:46

Amat S.p.A. Protocolls In encrata n.

-

HN | S} Esito di Visita Medica di Controlio

Istitute Nazicnale Previdenza Saciale

g
:‘*«'gsﬁmri'

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.02/08/2019.0270735

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome ; COSTANTINO Nome : GIOVANN! ’ Sesso : M
CSTGNN72R18L049E
Data Nascita ; 18/10/1872 Comune di naseita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all” Esito

Esito : Visitato, idoneo a! lavaro dal giorne successivo aita data di scadenza prognos] espressa dal medico fiscale.
Visita Domiciliare n. : 264808

Data Visita : 03/08/2019 Ora Visita : 10:53

Data scadenza prognosi medico di controlle ; 03/08/2019

Esite Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alfa data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.

findirizzo : VIA UNITA' D'ITALIA N. 3

CAP : 74026 Comune : PULSANO Provincia : TA
Detiaglio : Cognome ; COSTANTING




(’

0013972/2019 del 27/08/2019 09:02:49

Frotocollo In ent.ata n.

Amat S.p.A.

EIWS Esito di Visita Medica di Controlio o
Istltuto Nazionate Previdenza Soclale ‘%VE;&*

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocolto: INPS.7800.02/08/2019.0270762

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

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : MANCINI Nome : SIMONE Sesso: M
MINCSMNS1R10L049%W
Data Nasgita : 10/10/1981 Comune dinascita: TARANTO Provincia dinascita TA

Dati relativi all* Esito
Esito : Visitato, Incapace al lavoro, confermatafridotta la data di scadenza prognasl del curante.
Visita Domiciliare n. : 254809

Data Visita : 04/08/2019 Ora Visita ; 10:18

Data scadenza prognosi medico di controllo ; 05/08/201%

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, confermatafridotta Ia data di scadenza prognosi del curante.
indirzzo : VIA PAGANINI N. 27/B

CAP : 74010 Comune : STATTE Provincia : TA
{Dettaglio : Coan : NCINI




0014756/2019 del 11/09/2019 09:19:56

n.

Amat 5.p.A. Protocollo In entrats

Istitute Nozfondle Previdenza Soclata
64

Sede INPS: 7800 - TARANTO

Esito di Visita Medica di Controlfo

Dati refativi &t datore &l favero
Cadice fiscale : 00146330733
Denominaziona : AMAT SPA

J

Da relativi al lavorstore -

Codice fiscale Cognome ; SIBILLA Nome : MASSIMO Sosso: M
~ BLMER69A23H882W
\[!Jum Mascita : 23/01/1969 Comune di nascita : SAN GIORGIO IONICO Provincia di nascitn TA

[pati retatii aiF Estto " ¢

Visita Domiciliare n. : 254951
Deta Vislta ; 07/08/201¢

Indirzzo : VICO MOTOLESE, 13
CAP : 74027
Dettaglig -

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante.

Ora Vistta : 18:20

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, brognosi al curante.

Comune : SAN GIORGIO ICNICO
Coanome : SIBILLA

Provincia: TA




0013976/2019 del 27/08/2019 0%:32:32

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Nﬁ])@ Esito di Visita Medica di Controlo
Y )

Istitute Nazlonale Previdenza Soclale
( EL{'; ?;

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS,7800.07/08/2019.0275347

2

£

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

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : Cognome ;: SCHINO Nome : MICHELE Sesso: M
SCHMHL§5M23L.049Z

- IData Nascita : 23/08/1965 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esit;i .

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo aila data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Visita Domiciliare n. : 254953

Data Visita : 11/08/201¢ Ora Visila : 18:00

Data scadenza prognosi medico di controllo : 11/08/2019

Esita Visita : Visitato, idoneo al lavero dai giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Ingirizzo : VIA GREGORIO VII® N° 32 - LAMA

CAP 741722 Comune : TARANTO Provincia : TA

\Detaglio ; GCognome : SCHINO



i
1

WJS Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Scciale

Il

By

Sede INPS; 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.21/08/2019.0284400

Dati relativi al datore di lavoro . . e e e o R
Codice fiscale : 00146330733 . . -
Dznominazione : AMAT SPA ) _ L ) o .

Dati relativi_al lavoratore . . . . e e e e e = e
Codice fiscale : PPENCLG1T30C875D Cognome PEPE Nome NICOLA | o Sesso: M __ .
Data Nascita ; 3011211961 _Comune di nascita : CONVERSANO e Provincia di nascita BA _

fcatu relativi all' Esito_ e R
IEsﬁo : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa da! medico fiscale.

Visita Domiciliare n. : 265306 Coe - -

Data Visita : 21/08/2019 Ora Visita : 18:10_ L .. .

Data scadenza prognosi medico di controlio : 21/08/2019 .

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medmo fiscale.
Indirlzzo : V1A GREGORIO VIl 13 LAMA e . . e e -
CAP ;74122 Comune : TARANTO ‘ . Provincia: TA

Dettaglio : Cognome : PEPE




MHPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazienale Previdenza Sociale

Th, R

A

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocollo: INPS.7800,21/08/2019.0284406

Dati relativi al datore dilavoro. . __ . . -
Codice fiscale : 00146330733 . e - o
Denominazione : AMAT SPA e ) . . e L e

Dati relativi al lavoratore I S . e
Codice fiscale : CHRFNC85B24Z2133J Cognome : CHIAROFONTE Nome : FRANCESCO . Sesso:M____ .
Data Nascita ; 24/02/1865 = Stato di nascita : SVIZZERA ___..Citta' di nascita CITTA' NASCITA SCONOSCIUTA

Dafi relativiall’Esito . . . _ e e :
Esito : Visitato, idoneo_al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale. _

Visita Domiciliare n. : 255307

Data Visita ; 24/08/2019 Ora Visita : 11:14

Data scadenza prognosimedico di controllo : 24!081201 9 .

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Indirizzo : VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA ‘ .

CAP: 74122 Comune : TARANTO _ Provingia : TA

Dettaglio : Coanome : CHIAROFONTE




