ESERCIZIO 20 /47

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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VWATS “Rsat




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

Cedice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Inprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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
2019 1.995 25/11/2019 454,88
IL CASSIERE ) I.N.P.S.-Agenzia di Taranto
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CIRO IL GRANDE 21
00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONST EURO: quattrocentocinquantaquattro e 88 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 1547-780000-2019-FT del 16/10/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
1573-780000-2019-FF, 1547-780000-2019-FT
IMPORTO LORDO 454,88
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 454,88
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 454,88
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSIT
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VI ABILITA' I DIRIGENTE AMM.VO LD ORE IL PREJIDENTE

L

&

e




}g&genzia

.- nntrate

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

Scadenza del 29-11-2019 Mot F24]

DELEGA IRREVOCABILE A: §

P

AGENZIA |+

: cgrame“aercfmfnuzmne o teione: scdcle

AMAT SPA

darod L OsgiE
giomo | mese

ke A!.’_I’RL_T_RIBU]‘I{ED'iN'I'ERES_SI =

S Brow i e BUero eREo

iVIA CESARE BATTISTI 657

rafea
IOy A mess il

LT Ty e e i pli L3
"“IMPOSTE DIRETTE ~ VA~ "] ; . o %
_ RITENUTE ALLA FONTE ~ % - .

shE

. cod
o S

7800 || W s73004495190290090

| 7800 £ 78009253190287414

I T .

CODICE BANCA/PCSTE/AGENIE DELLA RISCOSSIONE

Pagomenlo effeliuato con assegno E:l bancario/ pestcls

MOD. F24 - 2013 EURO

AZIEINDA CAB/SPORTENG LIo D cireclare,/vagla pestale
W oo / emesso su
| Aviarizo cddeblto sy §
L Lol ! | j |
i conto comente codice IBAN [l ! I A I A I A A firma |

1° CCPiA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



[IRSA(S

iFATTURAELETTRONICA Id SDI:1795527986 Data SDI: 16/10/2019 19:28
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . L - .| Destinatario ' ST
ISTITUTO NAZZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di " AMAT SPA
TARANTO Vit CESARE BATTISTI 857
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- IT
00144 - Roma- RM - IT P.IVA: TT00146330733
P.IVA: TT02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: BOO78750587 Codice Ufficio: LXEB4VE
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ondinario)

Dafi Fattura
N*-awramcumm P % Numero . L | : Data“% “ ot ) A fhlfnparfontaIe RE
Fattura 1547-780000-2019-FT 20194046 EUR 106,80
Art. 73 DPR 633/72: St

LCausale .~

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=78009253190287414, Importo=106.8

Importo Bollo Virtuale. |, *

2,00

Dettag_!_io,!inee Fattura

-

C b Descmzmne e g Pr. ymtarm - -k }’r.TTp;:,a:i,é E.L_ WA
VMC - RIF. INPS.7800.10/09/2019.0304907 - VISITA A SNTV* DEL 10/09/2019 52,40 52,40 {N4)
VISITA DOMICILIARE Num.255948 2019-09-10

VMC - RIF. INPS.7800.10/09/2012.0304910 - VISITA A SMRP* DEL 10/09/2019 52,40 52,40 (N4
VISITA DOMICILIARE Num.255349 2019-09-10

rion soggette 2,00 2,00 (N1}
Datt'Riepiiogo : _ _
NaturalBsigibifita VA -~ - o A i ALNA | - imponibfle - Imposta
N1 (Esclu;e e);. art. 15) non soggelte 0% 2,00 0,00
N4 (Esenti) Operazioni esenti arl. 10 DPR 633/72 . 0% 104,80 0,00

Dati Trasmittente: [TB0078750587 - Progressivo Imvio; 1

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1795527986 Data SDI; 16/10/2019 19:28
Formato Trasmissicne: FPR12

ISTITUTO RAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di 4 AMAT SPA

TARANTO © VIA CESARE BATTIST] 657
Via Ciro il Grande, 21 F 7121 - TARANTO - TA- [T
00144 - Roma - RM - IT i P.IVA: [TOD146330733
P.IVA: IT02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80076750587 | Codice Ufiicio: LXEB4VB
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

o kL

Natura Documento )

Fatfura - 1547-780000-2019-FT 20191016 i EUR 106,80 !
Ari. 73 DPR 633/72: Si

“Causmale

st e R

Rimborso par visite mediche di controllo effetiuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78009253190287414, Importa=106.8

AL 11 s AL L i R E— st e
H

Importo Bol

Ho Virtoale
s by

S,

2,00 ;

3

P Uniaris

VMC - RIF. INPS.7800.10/03/2019.0304907 - VISITA A SNTV* DEL 10/09/2019 {540 1 8240 (M)

VISITA DOMICILIARE Num.255948 2019-09-10 , ! ;
| VMC - RIF. INPS.7800.10/02/2019.0304910 - VISITA A SMRP* DEL 10/09/2018 - i 5240 Cos240 | vy 0

VISITA DOMICILIARE Num. 255949 2016-09-10 ;

non soggetie : 2,00 j 2,00 (N1}

N1 (Escluse ex, art. 15) [on scggette 0% : 2,00 0,00
N4 (Esentl) Operazion esenti art. 10 DPR 633/72 0% i 104,80 0,00 g

Dafi Trasmittenite: TBO078750587 - Prograssivo Invio: 1

Versione Style 2.5




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine & contratto

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visite di accerfamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del / A
DATA . |FIR ::gEL BEB’PWE
Conv. n® del 2 5 GTT' 2[}19,;/4
SP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del 2 5 per sn;lpemsaone
- DATA FIRMA
o U554 S T2
Delib. C.A. n° del N
Data scadenza pagamento 7
«/C- /?

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA 7 LU'ADDETTO AL RlSCWRo
N ISNICIA g -
I

—
L RESH ANITA' CONTRATTI
supervisione

y Contr. Rep. n. del
DAT Fi I/1
0 { M Delib. C.A. n. del
T 1
l/ Delib. C.A. n. del
i UFFICIO RAGIONERIA
= : verifica dati-contabili Dalib. C.A. n. dej

‘|data scadenza pagamenio indicata in fattura.

. /_\\

Data scadenza pagamento - - i

data scadenza di pagarento presunta /

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

; Dﬁ\_%zmg TFIRMA DEL RESPO/NSA |

L. RESP. UNJTA"ATECN\'CA
per supervisions?

- IL RESP:UNITA' CONTABIYITA £ BILANCIO
per supervisiohe

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

" IDATA FIR v
29-1-009] (Droudt,

F—=

UFFICIO TECNICO *
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAAE STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenzz 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:

Confarimentodal L Prot

1L CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DETA HERE
i
!

PR ——




0014759/2019 gdei 11/09/2019% 09:40:24

Amat S.p.A. Prctosollo In entrata n,

-

MPS Esifo di Visita Medica di Controlfo

Kazionale Previdenza Sodiale
s 4

Sede INPS: 7800 - TARANTO

- § WS

Protocollo: INPS.7800,90/09/201 9.0304807

- L
.

Dati relativi ﬁi?aigﬁfai'fié%ro
Codice fiscale - 00148330733
Denominazione : AMAT SPA

s L
- Jora "
B ~ne T

Datl rolativi al bavdratore . - O
Codice fiscals - SNTVCNB4H15L049L Cognome : SANTQRO
‘ata Nascita : 16/06/1864

Neme : VINCENZO
Comune dinascita : TARANTO

B R
i TN e

Sesgo: M

Pravincia di nascita TA

Dati elatil il Esite. AT A
Esito : Visitato, incapace al lavore, prognosi al curante.
Visita Dorniciliare . : 255948

Data Visita : 10/09/2019

Esilo Viglta : Visitato, incapace al lavoro, prognoesi al curante.,
Indliizzo : VIA CESARE BATTISTI K. 63

CAP ;: 74121 Comune : TARANTO
[Bettaglio ;

Ora Visita : 10:45

Coanome : SANTORO

Provingia : TA




0015:75/2019 del 23/09/2019 32-36:27

Protocollo Iu entrata n.

Amat S.p.a.

Esiio di Visita Medica di Controllo

Codice ﬁseale 00146330733
Denominaziona : AMAT SPA

Dati. E'Blﬂtl\fé ;ailavam*to ( : Sk : :
Codice fieczla : SMRPRZ70B66L049Z Cognome : SEMERARO Numa PATRIZIA Sesso: F
.ata Nascita : 26/102/1970 Comunoe di nascita : TARANTOQ Provincla di nascita TA

Esito ; Vlaitato Incapace al lavero, prognosi al curante.
Visita Domicitiars n. : 255349

Data Visita : 10/09/2019 Ora Visita : 18:18
Csito Visita : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante.
indirizzo : VIA MAZZINI 168

CAP: 74423 Comune ; TARANTO Provincla ;: TA
Dettagkio : Gognome ; SEMERARO




f

NotiraDocumento | Namers lDa@ . | importoTolale
| Fattura 1573-780000-2019FT 2019-10-16 EUR 348,08
Art. 73 DPR 633/72: Si

‘;@umle-'

: [ARRAE

b .
li B

FATTURAELETTRONICA Id SDI:1795529175 Data SDI: 16/10/2019 19:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente R - T ey Degihﬁtarid“ -
ISTITUTO NAZIONALE PREVI DE\IZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA

TARANTO VIA CESARE BATTIST) 657

Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - T

00144 - Roma - RM - IT P.IVA: [T00146330733

P.IVA: [T02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: L XEB4VB

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

3

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=78004496180290090, Importo=348.08

Importo Bollo Virtuaie )
2,00

Dettaglio linee Fattura B

v Desctizione © Q. | PrUniftario | Pr.Totale . . IVA
VMC - RIF. INPS.7800.04/09/2019.0298495 - VISTTA A DRCC* DEL 04/09/2019 52,40 52,40 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num, 255719 2019-09-07
VMC - RIF. INPS.7600.04/09/2019,0298510 - VISITA A FRSM* DEL 04/09/2019 60,24 60,24 {N4)
VISITA DOMICILIARE Num,255722 2019-09-04 :
VMG - RIF. INPS.7800. 10/09/2019.0304914 - VISITA A MSSG* DEL 10/09/2018 : 62,48 62,48 )
VISITA DOMICILIARE Num.255950 2019-08-10 -
VMC - RIF. INPS.7800.10/09/2019.0304926 - VISITA A RGGN* DEL 10/09/2019 59,60 59,60 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num, 255052 2019-09-12
VMC - RIF. INPS.7800.17/09/2019.0313732 - VISITA A DVTN*® DEL 17/09/2019 58,96 58,96 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num.256240 20190917
VMC - RIF. INPS.7800.17/08/2019.0313738 - VISITA A DPRC* DEL 17/09/2019 52,40 52,40 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num.256244 20190917
non soggette 2,00 2,00 {N1)

-—'-—'r""""“'w
[ R et _.-_.'.-——--""""
o= - Pu Bﬂ. 1019
3T DR «L .

: Natura!EﬂglbthtA IVA ) : R ALIVA 1 dmponibile: Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) non soggette 0% 2,00 0,00
N4 (Esenti} Operazioni esenti art. 10 DPR, 633/72 0% 346,08 0,00

Cati Trasmittente: [TBO078750587 - Progressivo Invio; 1



LR}

Versione Style 2.5



s LA LRE

FATTURA ELETTRONICA 1d SDI:11795529175 Data SDI: 16/10/2019 19:29
5 F_onpal:_o Trasmssnone FPR12

jﬁﬁiﬁenie o Lf” TS U S N geg g s v e A Mﬁeélﬁnatano - = i ‘_= , o o .
ISTITUTO NAZICNALE FREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di 1 AMAT SPA

; TARANTO | VIA CESARE BATTIST 657

i Via Ciro il Grande, 21 : ' 74121 - TARANTO - TA- 1T

; 00144 - Roma - RM - IT I PUVA: ITD0146330733

! P.IVA: TTD2121151001 : Cod. Fiscale: 00146330733

1 Cod. Fiscele: 80078750587  Codice Ufficio: LXEB4VB

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) \

,‘ ]jafi”Fait{[ra [ :- '_ N :: o L -l:,‘ - ,- _ ‘ - - -_’:' ":"_: ERY .: ) - . ;,. |!'='" h: “.‘ LA .,“.".‘ T e - : -ig" . ‘..‘f.: -
Natura: Dacumenta I Namero .’ Data 7

§ht i o Lk s a4 i i s sem -, i L s a s r i it it sk i wz.\;‘;:;.....f. 2 s, NSV S b Lt it et SR s

i Fattura i 1573-780000-2019-FT 1 2019-10-16 : EUR 348,08

> £ O N ocdthod i 2, ST # . AT AR W G BT BT N 0 S R ey
Art. 73 DPR 633/72: 8l
Causale e I o e e P . w :

l:-. e et Sl ini b Lot et s m A s e s 145 iy it s b i i s St s b s <t N Fotert s urcane a¥h

! F{lmborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod E24, indicando: Codice SEDE=7800,
CausaIE.L-VMCF Cadice INPS=78004496190290090, lmporlo-348 08

H
Importo Bollo Virfuale
a. M bl w - St i s P 188 At e e b i £ 0 vt b o i e S A 1 1 5 o €

2,00 =

e e e . . e .,..T;w.w.“;M_‘.,m‘..m,{.ﬂ:-mm e e .,irw.w.ﬂ.,,fw,.,\,wuf
- -Descrizione . L. L., e b 'QEE, -1 -Pr. Unitagio i‘»‘,Fr.‘Tota!e VA -
- I i H !

VMC - RIF, INPS.7800.04/09/2019.0298495 - VISITA A DRCC* DEL 04/09/2019 L B240 ¢ 5240 | (N,
- VISITA DOMICILIARE Num.255719 2019-08-07 : L ;

VMC - RIF. INPS.7800.04/09/2019.0298510 - VISITA A FRSM* DEL 04/09/2019 60,24 60,24
VISfI'A DOMICILIARE Num.255722 2019-09—04 ! ;

VMC - RIF. [NPS 7800.10/09/2019. 0304914 - VISITA A MSSG* DEL 10.’09!2019

6248 | 6248
. VISITA DOMICILIARE Num.255050 2818:09-10,

. VMC - RIF. INPS, 7800, 10/09/2019.0304926 - VISTTA A RGGN' DEL 10/09/2019 | L5980, 580 | (M)
VISITA DOMICILIARE Num,255952 2019-00-12 ; )

VMC - RIF. INPS.7800.17/08/2019.0313732 - VISITA A DVIN® DEE 17/09/20M8 ° 58,96 58,96 )]

: ; i :
VISITA DOMICILIARE Num.256240 2019-08-17 : ! '
o - ; ; — !
VMG - RIF 1NPS 7800.17/09/2019.0313738 - VISITA A DPRC* DEL 17/09/2019 | 52,40 ; 52,40 i (N9
VISTTA DOMICILIARE Num.256244 2019-08-17 : ; i i
! 1
! : 1 i
non soggette fo2m ¢ 20 i (NY

R

i T

T-.m‘ : 'S}Mw.,::.:.:..‘
| S 13 uﬂ zmgl

z -54.._ y .: P
| Dati Rieglloge ™~ '~ 7 7 T TR AA L = :

it B

. Natura/Esigibilita IVA

N1 (Escluse ex. art. 15) non soggette ; 0% 2,00 0,00
; N4 (Esentl) Operazion| esent art. 10 DPR 633/72 C0% 346,08 J 0,00

Dati Trasmittente: [TBO078750587 - Progressivo Invio: 1



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario def personaie

Data scadenza pagamento

yaw

Contr. Rep. n® del

DATA . % RESW
Conv. n°® - del 25 UTT. 2013 .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del FA)
o DATA, FIRM
) \
e onr AR o W A AN
Data scadenza pagamento % 4 \
2 g" {O - | 7 i

UFFICIO MAGAZZINC
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

) DATA/ L'ADDETTO AL RISCGNTRO
LUl 15 |
o

L. RESP. TA' CONTRATTI
-‘9upervisione

i Contr. Rep. n. del
Ny |,
g 4? Delib. C.A. n. del
Y v / —
- Delib. C.A. n. del
! UFFICIO RAGIONERIA
. . veriiica dati contabili . Delib. C.A. n. del

‘|data scadenza pagamanto indicata in fattura.

2N

Data scadsnza pagamento -

dal@ scadenza di pagamento presunta - / ] DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
-{PA 77019 |F1RMA DEL RESPONSABIL IL RESP, UNITA' TECNICA
, ) ! per supervisione?
I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

TDATA

- JL RESP-UNITA' CONTABILITA &@){.Ar\mo

s

A"

241 10

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' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimanto del v Prot e
IL CARD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DETA IRMA

]




0015514/2019 del 23/09/2019 12:47:56

Protocollo In entrata n,

Amat S.p.hA.

S

RS

ISt Hmannh Previdenza Scoiale

Sede INPS: 7800 - TARANTO

Esito dj Visita Medica di Controllo

Codice fiscalo : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Codu:e fiscale : Cognome : D'APRILE Nome : COSIMO Sesso: M
JPRCSMS8C13L049Y
Data Nascita : 13/03/1959 Comune di nascita ; TARANTO Provincia di nascita TA

! .K-H-Phii
Dati relaiiv &

Visita Domiciliare n. : 256244
;Data Visits : 17709812019

indirizzo : VIA U.FOSCOLO, 114
CAP : 74123

(Dettagiio :

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Esilo Visita : Vigitato, incapace al lavoro, pragnosi al curante,

Comuns : TARANTO

Cra Visita : 18:47

Provincia : TA

Cogpome ; D'




23/09/2019 12:46:190

015512/2019 de

Protocgolle In entrata n.

S.p.h.

Ame*

HEDS Esifo di Visita Medica di Controllo

Istituta Razionale Previdenza Sociale

z,-'s L

Dafiifotativh al dators diiavers:
Codices fiscals : 00146330733
Donomincziona : AMAT SPA

..")"(' .

Dah relmtwi alhlav mtnreﬂ.“. iy
Codica fiscala ©

Cognome DE VITTORIA

__ DVTNGLTAMA2L04SE
IData Nascita : 1210811971 Comune di nascita : TARANTO Provinda di nascita TA

A GE S e 3 :w

Dati fefativi ali* Esite
Esito : Vicitato, incapace al lavorg, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 236240

Data Visita : 17/09/2019

Ora Visita : 18:48
Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante.
Indirizzo : VIA CARLO BORROWEO N. 9
CAP:74122 Camune : TARANTCO Provincla : TA
Datiaglio ; Cogromea : DE VITTORIA

JE——



24

"o
-l

n entrata n.

Protor-11n

Amat S.p.A.

Q015821/29192 del 23/09/2013 12
.

Esito di Visita Medica di Controllo
Nazlanale Previderan Socizle ‘
Sede INPS: 7800 - TARANTO

ST

LR 0] S A T r
[Dat Plativiial dabors o vama:. 1 s
Codice fiscala : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

AT,
e 4,
o bk e FRPDL B2 N

Dt folatii Sl fivoratie e - instis o s e e SE i
Codica fiscala : Cognome : RUGGIERO Nome : ANTONIO Sasso: M
RGGNTNS9B23D463V

"Data Nescita : 23/02/1959 Comune di nascila : FAGGIAND Provincia di nascita TA

LTl T
43 L] o
pyated & 43

oo NN RS PR L LT
Datirelativi &I Esito, 5y 1'3f 08 Tare 2% s

Esito : Visitato, incapace al lavero, prognosi al curante.
Visita Domicifiare n. : 255952
Data Visita : 12/09/2019 Ora Visita : 10:16

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, pregnesi al curante.
indirizzo : VIA DEL MONTE , 28

CAP : 74020 Comune : FAGGIAND Provingia : TA
iBettaglio ;_ Cognome ; RUGGIEROQ




0015508/2019 del 23/0°/201% 12:37:4%8

Protgocollc Tn antrxat.a »,

Amat S.p.pr,

1

NEBE Esito di Visita Medica di Controllo

Istitiio Nadenala Previdenza Sodale

Daiti rélativs 3 datore dilavors - 7
Cedice fiscale : 001 46330733
Danominazione ;: AMAT SPA

3 £

Dati ratatisy ol Iavoricis . A . : :

Codice fiscale Copnome : MASSARO Nome : GIUSEPPE ’ Sesso: M
1SSGPPB7L17A662Q

Data Nascta : 17/07/1987 Comune di nascita : BARI Provindia di nascita BA

Dati ¥atativi allr Eate . . T AR
Esito : Visitato, idoneo al lavore dal giomo successivo alla data dl scadenza prognosi espressa dal madico fiscala.
Visita Domicifiare n. : 255850

Data Vigita : 10/0912019 Ora Visita ; 17:57

Data scadenza prognosi medico di controlio : 10/09/2019

Esito Visita : Visitato, idoneo 2l lavoro dal giomo successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medica fiscale.
indirizzo : VIA BRINDISI . 26/A

CAP ; 74016 Comurne : MASSAFRA Provincla : TA
{Dettaglio ; Cognome : MASSARO




001i4757/20 35 del 11/09/2019 0%:37:38

AmaLr 5.p.A. Protocollo In entrata n,

mgﬂg Estto di Visita Medica di Controflo

Stituto Nezionzle Previdenzn Soclate
g jf"m"“’ 2
“Eh fr

Sede INPS; 7800 - TARANT Q Protocollo: INPS.7800.04/08/201 9.0298435

Datl ralativi af-datére. dllavoro
Codice fiscalo : 00146330733
Denomiazions : AMAT SPA

T T e —

Dati refativi al lvribore- © R D e
Catiize fiscale : Cognome : DARCANTE Nome : COSIMO Sesso : M
‘RCCSRM73L11L045N

[Data Nascita : $1/07/1973 Comune di nascita : TARANTO Praovingia di nascita TA

Dati mlﬂtvi@fé‘ﬁélh T :
Esfio : Visitoto, Idoneo al lavoro dzi gi
Visita Domiciiiare p, - 255719
Data Visita : 07/09/2019 Ora Vistta ; 16:59

Data scadenzg Prognasi medico di controllg - D7i09/2D19 .

Exito Vista : Visitato, idongoe al lavoro dal giomo Suceessivo alla data di scadenza prognosi €spressa dal medico fiscale,
indifzzo : VIA SAN FRANCESCO D'ASSIS) ED. SB

CAP: 74123 Comura ; TARANTO Provingla : TA

y—

IDettzqlio - Coanomen: DARCANTE




0014758/2019 del 11/09/2019 J32:39:16

Prolocollo In entrata n.

S.p.A.

Amat

e *@ Esito di Visita Medica di Controllo
¢ :

Istituto Nazianale Previdenza Sociate | S

&y

Sede INPS: 7600 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.04/09/2019.0298510

IDetl retetivi al-cdliore di lavoro e T D e
Izadice fiscale : 00146330733
|Denorninazione : AMAT SPA

mﬂmlatwi&d!lav'émhm i T RIAE
Codice fiscale : FRSMHL74M12L6491 Cognome : FORAS'HERE Noms : MICHELE Sesso: M

\__afa Nasclla - 1210811974 Comune dl nascita : TARANTO Provincia di nascita. TA

PR

Datl relitivi all Esith @ =77 : . 2 2
=zito : Visitato, idoneo al favoro dal giorno successlvo alla data di scadenza prognosi espressa dal medlco ﬁsca[e
Visita Domiciliare n. : 255722

Data Visita : 04/09/2019 Ora Visita : 17:08

Data scadonza prognes! medico di conirolio : 04/02/2019

Eslta Vigita : Visitato, idoneo al luvoro dal giorno suceessivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.
Ioditizzo : VIA CONIUNALE SAN FRANCESCO N. 807/A.

CAP: 74020 Comune : LEPORANG Provincla : TA
[Dettaglio Ceanome : FORASTIERE




