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AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoseritto: € 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
2022 2,778 12/12/2022 5.947,00
IL CASSIERE ECOPAN SANITA' SRLU
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA
74121 318 (TA)
Partita IVA: 03248050738 C.F. 03248050738
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquemilanovecentoquarantasette e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT95R08817156801008000003265
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 314 del 10/11/2022
? o oocn)fs ?4"@8(&
PAGAMENTO FATTURE N.
253 CIG Z383768F4B, 304 CIG ZD13666E99, 313 CIG Z4038C566F,
314 CIG Z4038C566F
IMPORTO LORDO 5.947,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.947,00
CASSA CASSA
IMPORTQ LORDO 5.947,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG., ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA : :
DISPONIBILITA'
LD - TTORE

ZRES DENTE
/
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C S ) iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202200004299758 Codice Fiscale: 03248050738
Identificativo Pagamento; 2778 Data Inserimento: 12/12/2022 - 16:17
Importo: 547,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,

Agenzla delle entrate-RIscosslone - Agente della riscosslone per tuttl gli ambiti provineiali nazlonall ad escluslone del territorlo della Reglone Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iseritta al rogistro della imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002

A~
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FATTURAELETTRONICA Id SCI: 7994607703 Data SDI: 09/09/2022 13:31
— — o _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario o T
ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE AMAT S.P.A

Viale Magna Grecia n. 318
74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: T03248050738
Cod. Fiscele: 03248050738

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: [TO0146330733

Coedice Ufficio: BWKJPTT

"Dati Fattura
Natura Documento ! Numero 1 Data Importo Totale
Fattura 253 \/ 202208-31 EUR 1.098,00
Causale
Ordine n. OACEC00428 del 05/08/2022
Dati ordine acquisto
Dati DDT
e 23931694 D
“Detfaglio Tinee Faftura ~~ T e, o T ' S
Articolo Descrizione ) UM, = Qfa Pr. Unitarlo ; Pr. Totale IVA
PRIMOSOCCORSO | PRIMO SOCCORSO /f Corso di aggiomamento per NR 1 900,00 900,00 2%
Addetti al Primo Soccorso Aziendale ai sensi del D.M. 3
388 del 15/07/2003 della durata di 6 ore eseguito in data !
8 Agosto 2022 |
!
|
FIC N.s%iﬁifiv—*
FATATH REG!STRj 3 SET' 202
CBRTRIGROGE T T T T ¢ e s e e s e s e ,
Natura/Esigibilith IVA Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22 % 900,00 198,00
Batpegaments T T i e i e et o s aob o 2 it i ot £ < s e 0w et e i
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo 1 Istituto | IBAN
Pagamento completo P
|
Bonifico 2022-10-30 EUR 900,00\!/ ITO5R08817158(H 008000003265 /

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 0000246x0f

Versione Style 2.9.0
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ECOPAN SANITA

Medicina del lavoro

ECOPAN SANITA’ SRL UNIPERSONALE
Viale Magna Grecia n. 318 - 74121 - Taranto (TA)
P.iva 03248050738 - C.F. 03248050738

FATTURA nr. 253/2022 del 31/08/2022

P.IVA 00146330733
TEL. 099/7356111
EMAIL amat@amat.ta.it

DESTINATARIO

AMAT S.P.A.

Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto (TA)

OGGETTOQ

Ordine n. OACEQ00428 del 05/08/2022

CODICE DESCRIZIONE

QUANTITA IMPORTQ

PRIMO SOCCORSO

PRIMOSOCCORSQ | Corso di aggiornamento per Addetti al Primo Soccorso Aziendale ai sensi del D.M. 388 1 NR € 900,00

del 15/07/2003 della durata di 6 ore eseguito in data 8 Agosto 2022

noTE Questa fattura applica lo "Split Payment”, pertanto U'IVA deve essere versata dal cliente af sensi dell'art. 17-ter, DPR n. 633/72.
Documento prive di valenza fiscale ai sensi dell’art. 21 Dpr 633/72. L'originale & disponibile all'indirizzo telematico da Lei fornito

oppure nella Sua area riservata dell'Agenzia delle Entrate.

MODALITA DI PAGANMENTO

BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.F.M.

IBAN BCC SAN MARZANO DI SAN GIUS: IT95R0881715801008000003265
Intestatario: ECOPAN SANITA' SRL

SCADENZE
30/10/2022: € 900,00

b
RIEPILOGO IVA IMPONIBILE

22% | 900,00 € 198,00

i

IMPOSTE

Imponibile €900,00
Totale IVA € 198,00
Totale fattura € 1.098,00

€ 900,00

|
i !

Fattlfra nr. 253/2022 del 31/08/2022 -1 /1
|

ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE ecosan@ecosansrl.com
tel: 099/9465782



FATTURAELETTRONICA 1d SD1: 7994607703 Data SDL: 09/09/2022 13:31
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Miﬁente _ IO ) : . Destmatarm

Formato Trasmissione: FPR12

e wruegge warerpena s amisiarane n

l

; ECOPAN SANITA' SRL UN!PE?SONALE g AMAT S.P.A
! Viale Magna Grecia n. 318 I Via Cesare Batlisti n. 657
| 74121 - Taranto - TA - IT | 74121 - Taranto- TA- T
| P.IVA: [TO3248050738 ' P.VA: [TO0146330733
j Cod. Fiscale: 03248050738
]
i
i

 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Uicio: SWKJPTT

1 Na;un;a D?f,fjlémo o E Nume:‘odr o ; I:‘Jata B - 1 ﬁﬁpor-to Towlé " 1
ij Fattura 253 ) ' 2022-08-31 .. r EU}21.098,0b h | o
p— _— e rn . s o e g s nari i e - N
Qrdine n. OACE000428 del 05/08/2022 B )
Dati ordine acquisto T
% Dati DDT “ T
Detiaglio lines Fatlura » e Sl e
a Articolo T Descr.izi.une o | WMW:W U;M. : Q,ta | ;‘r L.!r“utalrio l Pr. ';ot;Ie . I\;’A ‘
“'éémiéé’&;&"éé}is“o“ PRIVO SOCCORSO/l Corso d aggomameroper + NR 1 s0000 ¢ 80000 2%
, Addetti al Primo Soccorso Aziendale ai sensi del DM, ¢
, 388 del 15/07/2003 della durata o 6 ore eseguito in data 5 i
1 8 Agosto 2022 | | -

i
e

g

-, Imponibile

900,00 § 198,00

Coridizion] Pagaménto " | Modalita Data Scadenza |  Importo Istituto

1 1BAN

Pagame nto completo

Bonifico 2022-10-30 EURG00,00

[T95R0881715801008000003265

Dati Trasmittente: [T01641790702 ~ Progressivo nvio: 0000246x0]

Versiona Style 2.8.0
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’ Azlenda Mobllita Area Taranto SpA ECOPAN SANITA' SRLU

VIALE MAGNA GRECIA

Vla Casare Battisti, 657
318 74121 TA

Taranto 74121 TA

PL 00146330733 CF. 00146320733 P 03248050738 C.F. 03248050738
Tel: Fax:

Ordini a Fornitore ) E-rrail:

Vostro Rifarimanto Contratto Art, 13 €. 2,1 Dalib, 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.

prev. del 25/7/22 prove, aut, 2/1#/18 05/08/2022 | OACEO00428 1

Causale AS@ Acquisti scorte Tarminl! dl consegna

CI1G Z3B8376BF4B Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno | Fornltore | | ' ' S

R 1 Corso di aggiornamento per 7 addetti al 1,00 900,0000 900,00

primo saccorso aziendale (durata 6 ora)

] matertall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito [n via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. 1t pagamento sara effettuato
nel terming sopra riportato. L'A.M.A.T. non rlconosce al propri fornitori interesst per ritardi pagam, Eventuall richleste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

degll Interess] stabllitl dal D.lgs, 231/2002,
Le condizionl della fornitura seno duelle Indlcate nel presente documento e ognl altra eventuala clausola contenuta nella medullstica pradisposta dal fornltarl {cople

commissiont ece,) hot & oparante nel confront! dell'a,M,A.T,
1

- AATTURAZIONE ELETTRONICA:
B ““atrnato trasmissione; FPR12 (Fattura tra privati}
Codire destinatarlo! SWKIPHT"

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Impaosta 7 thale
Sp22 22 splitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 500,00, € 198,00 € 1,098,00
L.23-12-14
Totall € 900,00 (€ 198,00 | € 1.098,00
\
Firme
Il complaqie Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Dfr\ea;o{e Generale PRESIDENTE

Emattere Fattura in regime dI sclsslona del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Cadice Destinatario di fatturaziane elettronica & Il seguente: SWKIP7T



Amat S.p.A. Protocello In uscita n.

0017245/2022 del 12/10/2022 15:54:08

A T .,
Azndo por lo Mobiitd aall'Area o Yoranin

B G G I M MR AL N o

Taranto, 12/10/2022

Spettle

g _?) q, Ecopan Sanité s.r.l.

Viale Magna Grecla 318

Taranto

|coscmn

Oggetto: Corso per aggiormamento Addeti al primo soccorso - Azende apparienenti al gruppo “A" ex D.M.
n. 388/2003: incarico.

Nel fare seguito al vostro preventivo del 25 luglio scorso, st conferma lincarico in oggetto, gid
conferito con I'ordine aziendale emesso il § agosto 2022 dalla nostra competente Ripartizione Appalfl ed
Acquishi (buono n. OACEQ00428).

Per la richiesta formazione {della durata di 6 ore) saré dovuto un corrispetiivo di € 900,00, oltre IVA.

Distinti saluf,
I R LR

IL DIRETTORE GENERALE £f.
KYM A Aalenda per la Mobilt3 nelYArea d Taranto S.p.A.
LR Y Societh per Arion! con Soclo unico soggetta a diretlone & coordinementa da parte del Comuna di Taranto
MOBI LTTA Via Cesare Battist), 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 009 7794247
» E www.amattarento ft—-amat@amat.ta.lt — PEC smat@pec.amattait
AMA PAV CF., P.IVA 8 N° serdzione al Reglstro Imprese di Tef2nto 00146330733 - Caglt'aln Socizle € 2.340.453,00 Int, vers.

1 Aoy ok s o
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8440041622 Data SDI: 15/11/2022 14:51
Formato Trasmissione: FPR12
Mmente N _Degtinatario ‘ o
ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE AMAT S.P.A
Vigle Magna Grecia n. 318 Via Cesare Batfisti n, 657
74121 - Taranto - TA- [T 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [TN3248050738 P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 03248050738
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Caodice Ufficio: BWKIPTT
Dati:Fatfura: ' - . I
i Naﬁ{{atﬂocufneh{o - Numero / o Data SN ‘ ',:;‘ Importo Totale o L
Fattura I3 l'/ 2022-11-10 EUR 30,00 |/
Dati ardine acquisto S :
DatiDDT o s T
Daﬁag!io fince Fanura A T : i e S T
Articolo Descrizione Toum Qta - Pr.Unitario | Pr.Tomale + IVA
ANALIS| | ANALISI CLINICHE /f Analisi cliniche eseguite dai Vs. NR 1 30,60 30,00 (N4)
dipendenti nel mese di Ottobre 2022
/IBRPE 1LCie Cov DA B VA
‘Dati Rzep:logo P ' . ! ", .
NamrafEsglhﬂﬂe IVA ’ ‘ - : F - ALLIVA Imponibile: lmpesta
N4 (Esenti) Esente art. 10 D.P.R 63372 0% 30,00 0,00

Datipagamento < - .-,

- Goridizion Pagarmento™ | | Madalith |

Dt Scadehza

Pagamento completo

Bonifico .. 2022412410

EUR 30,00 /lT95R0881715801 008000003265

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imic: 000028ek0]

Versione Style 2.10.1

UG
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8440041622 Data SDI: 15/11/2022 14:51
Formate Trasmisslone: FPR12

e e o

RIS AL

ECOPAN SANITA' SRL UN]PERSONALE AMAT S.P.A

Vizle Magna Grecia n. 318 Via Cesare Batfisti n. 657 i
74121 - Taranto- TA- T 74121 - Teranto - TA- IT '
P.IVA: TT03248050738 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03248050738 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficia; SWKJIPTT

[ & A < . . = .,

B et S S TSNS . I AP S & -l [ T P S NP CR D U VRS R

v
{ Natura Docuniento | Numero . Datz . o, ImpoﬂoTotale o !

Fattura | 313 20221110 | EURa0,00 E

,_._A. = i i e = e o o

TN TS

i

{DEII ordtne acqu:sto oL LR I LR . . . ey
i . R e, [ g - - . B B— Lo 3 ¢ i

..... B TR NS N P RVIC ST NC M, LT QYT S T SN S (O S e, D e U O S PP ST SRR

NPy - e + - me-

+ .- i

. N : B s - i s ' H
v . . i e i .
« T e S S VU AP - ST S S

... B I L ..-.;.—-...L.. i B e e et o T VPAVS. WA PR & AU P Y

| Bgloines Fatia -
ik bt WER ORI W i ML
1 ot

;’“Arhcolo o - Desgrizione. . -
T T T S AP OIS e S SIS G Y SN S S T L S n\m).x-., e

ANALIS| ;| ANALIS! CLINICHE /f Analisi cliniche eseguite dai Vs. [
l ; dipendenrti nel mese di Ctiobre 2022

Pr Umtanc i .Pr, Tctale oA

20,00 }‘-'(M) f
{

MRRPZ 1LCe Cov DAW M Vamih

? Dau R:epxlogo

O

Nah:ra!Esglblhts IVA

AT,

ALIVA %

Imponibile

S _
u..hy.-..-—,..w_g-.._._h‘ S b i b,

L S S W S S e as D - m...-..m__i

N4 (Esenti) Esente art. 10 DP.R 63372 0% 30,00 z 0,00

Modalita 1.+ Data

L e . LT e o S e S ST SN L

.Gondizioni Pagarento

Pagamento completo

Borifico - 2022412410 EUR 30,00 [Ta5R0881715801008000003265

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressive Invio: 000029ek0!

Ha 1" “’,é.g_’i’_,gm.a

IR IR e e o RN

~oTA D RERIBTR, ‘8 N[W 2022

Verslone Style 2.10.1
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P~UN}TA PERSGNALE-

. UFFIGIQ MAGAZZ[NO

S vEcA gl ’documentlecondqzlon;

L RESP. U

’ De]'b CA.n

dcta scadcn_a pauansn’to mdlcata in fattura

prppepieny AT T ——— T I AR

|Data scedénza p=garnemo P

DATA . "IP‘MDEL RESDONSABILE o
e L RESP CUNITAT TEcch“ T
DATA o =2 f[F IR : ,’_,‘

: - e li CAPO APEA NFOR‘AAT!CA ESlATIST]CA
» 3 = vemc:a dan tecnici -

'

L

K CIR\AA D"—'L RESPONSABILE s

3?“‘*?‘*“:““‘.“ i e =Ry Ty
DATA R | S . ¢ ILRESPONSABILE UNITA' TECNICA T
e ‘u_‘ 2] el s o e T B “““"”‘“‘“““persuperw;:one "Lt

PR P ¥ " [DATA = . [FIRMA DEL RESPONSABILE KRR

‘UN&"A‘ AA.GG E PP RR
. v='m|c'2 confenmento incarico




AMAT SPA

Allegato ft . N. 313 DEL 10/11/2022

POS |Data Cognome E Nome esami di Markers
Prelievo [aboratorio Epatite tot. dipendente
1 12/10/22 Barbi Francesca L€ 500 | € 25,00 € 30,00
TOTALE € 30,00
routine di laboratorio - markers epatite
prel. venoso € 5,00 hbsab € 14,00
emocromo fl € 6,00 hbsag € 14,00
qlicemia € 2,00 hav £ 14,00
got € 2,50 hcv € 14,00
gpt € 250 HaviGG € 14,00
ggt € 250 Totale € 70,00
ves € 3,00
es.urine € 400
creatinina € 2,50
totale € 30,00




AYlenda Mobilita Area Taranto SpA E ECOPAN SANITA' SRLU
{
[
Via Cesare Battistl, 657 , VIALE MAGNA GRECIA
Taranto 74121 TA . 31874121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.J. 03248050738 CF. 03248050738
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
T
Vostro Riferimento Contratto  del. 139/18 | Data Doc. Numerc Documento Pag.
ft. 313-314 del 10/11/22 {Provv, Aut. 25/11/2022 | ORF000073 1
b

Causale As@ Acqulsti scorte Termini dl consegna
CIG Z403BC566F Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizlone: -
Trasporto a cura dal:

Articalo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €

Interno Fornitore !
0556 Esaml medici (per assunzlone) del i 1,00 45,0000 45,00
12/10/22

1 matertall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12.00, Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fomnitori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richiesta in tal senso potrannc essere soddisfatte solo
pravia messa in‘mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non sarannc pertanto applicabili né 1 terminl di decorrenza, né la misura
degli Interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002,

Le condizion! della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commission! ecc.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPFT"

IVA Descrizione Aliquota Imponliblle Imposta Totala
ES3 ESENTE ART.10 0,00] € 45,00 € 0,00 € 45,00
Totall € 45,00 | € 0,00 | € 45,00
i

V4

If oampl!ét%rg‘ d Resp. unita A.C.

4
" Direttore Tecnico D@é Generale PRESIDENTE

Emeattere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l hseguente: SWIIPZT



L ¥
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 8440049591 Data SDI: 15/11/2022 22:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterite -

R—

" Destinatario

ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE
Viale Magna Grecia n. 318

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T03248050738

Cod. Fiscale: 03248050738

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

AMAT S.P.A

Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: MD0146330733

Codice Ufficio: SWK.IPTT

Dati Fattira

usin o capm 1 e AT T AT T AT

Natura Doclimento

P
E:

P

I A e S
EjN_umeW/ ‘ ’ i Data - . i ImponoTotale

314 \I

Fattura

202211-10

/’ o :
EUR 15,00 /

_Dati ordine; acquisto

. Dati DDT

Deitaglio linee Fatfura

Articolo % Descnziona

@t | Br.Unitario | Pr.Totale

ERGOF | TEST ERGOFTALMOLOGICO /f ESAME

ERGOFTALMOLOGICO

NR 1 15,00 15,00

ISRRIRE 1k (G- Cow WAL I VigamiK

Dati R:epxiogo

Natura?Emglblhta ﬂfA L

N4 (Esenti) Esente art. 10 D.P.R. 633/72

Bafl agamento

Condizioni Pagamanto ¢+, Mddalita ' Data Scadlenza < IBAN
Pagamento complete /
. [
Bonifico 2022-12-10 EUR 15,00 MI'QSROBM 715801008000003265

Dati Trasmittente; ITHM641790702 - Progressivo Invio: 00002%ek4q
Versicne Style 2.10.1

T H

T i (A 593 3%

DATA DI REGIS

18 NOV. 2022




¥,
-

FATTURAELETTRONICA

“Migente o 7
i ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE
I Viegle Magna Grecia n. 318

' 74121 - Taranto - TA- IT

i P.IVA: [T03248050738

i Cod. Fiscale: 03248050738

>

Id SPI1:8440049591 Data SOI: 15/11/2022 22:25
o ) Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario ¢ B R
. AMAT S.P.A
! Via Cesare Battisti n. 657 ‘
| 74121 - Taranto- TA-IT '
1 P.VA: [T00146330733

! Codice Ufficic; SWKJPTT

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i
: ] %
[DatiFattura, i T T T o ; s K T
R R T s et e o - A . T T .
Natura Documento Numero { Data I lmporto Totale

e e PR -~ o

Fattura | 314

abap i i e w 2w e ar ok WA e ek b

§ 2022-11-10 E

EUR 15,00

Dati ordine acqu1sto
f—Datl DDT
?Deﬂagho fingeFattora ., -, - a7 ) ’
g_t P, U S U S S R Vs R . e e e
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Allegato ft. N. 314 DEL10/11/2022

Controllo

POS Data Cognome spitometr | audiomet ecqg Metaboliti

Vislo Test | tot. dipendente

1 12/10/22 [Barbi Francesca € 1500 | € 15,00

Totale € 15,00
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Azienda per Ia Mebilita nelt'Area di Taranto

CONVENZIONE TRA L'A.M.AT. - S.p.A. ed ECOPAN SANITA’ SRL UNIPERSONALE PER
PRESTAZIONI DI SERVIZI DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. L.vo n. 81/2008 e D.lgs.
271/1999)

TRA

AMAT S.p.A. — Azienda per la Mobilita nell' Area di Taranto — con sede in Taranto alla
via Cesare Battisti n® 657 — Cod. Fisc. n°® 00146330733 in persona del suo Presidente
del C.d.A. e legale rappresentante pro tempore, avv. Giorgia Gira, nata a Taranto il
28/08/1975 C.F. GRIGRG75M68LO49R, in /qualitdl di committente

e

la societd ECOPAN SANITA' SRL Unipersonale, con sede in : viale magna Grecia 318 —
Taranto (TA), Cod. Fiscale e Partita IVA 03248050738 nella persona del legale
rappresentante Stefano Briatico Vangosa,

PREMESSO CHE

o dli obblighi derivanti dall'applicazione del D. Lgs. n® 81/2008, e successive
modificazioni ed infegrazioni, impongono al datore di lavoro di nominare un
medico competente all'espletamento dei compiti previsti dal predetto Decreto
Legislativo

a ['art. 23 del il D.Lgs. 271/1999 {"Adeguamento della normativa sulla sicurezza e
salute dei lavoratori marittiimi a bordo delle navi mercantili da pesca nazionali),
applicabile al personale di bordo delle motonavi “Adria” e “Clodia”, prevede la
nomina del medico competente.

o la ECOPAN SANITA' sdu si impegna a prestare la propria attivitd con
professionalitd nei limiti e con le modalitd previste dal presente contratio.

o Ja ECOPAN SANITA' silu affida I'incarico di Medico Competente Coordinatore al
Dott. Giuseppe Briatico Vangosa, specidlista in Medicina del Lavoro e
Psicotecnica.

o la ECOPAN SANITA' srlu affida I'incarico di Medico Competente Coordinato alla
Dotl.ssa Gallo Elisabettq, specialista in Medicina del Lavoro.

o il Dott. Giuseppe Briatico Vangosa e la Dott.ssa Gallo Elisabetta son in possesso
di uno dei fitoli di cui dll'art. 38 del Decreto Legislativo 09 aprile 2008 n°81 ed dl
D.Lgs. 27/07/1999 n. 271 e non si trovano nella siluazione di incompatibilita
prevista dall’art, 32, comma 3 del Decreto Legislativo 09 aprile 2008 n°81.

KY M A Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto 5.p.A.

. Socletd per Azlani con Secio unico soggetta a direzione e coordIinamenteo da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
wwiw.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

L EUEOREAY

AMAT SPA




tra le parti sopra indicate si conviene e stipula quanto segue:

ARTICOLO 1
La premessa & parte integrante della presente convenzione.

ARTICOLO 2
L'A.M.AT. S.p.A. affida alla societd ECOPAN SANITA' SRL Unipersondle, che accettq,
I'incarico della sorveglianza sanitaria per I'espletamento dei compiti di cui al
Decreto Legislativo 09/04/2008, n® 81 ed al D.Lgs. 271/1999, in materia di tutela della
salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, per la durata prevista al successivo art. 8.

ARTICOLO 3
L'AMAT S.p.A. daffida alla ECOPAN SANITA' SRL Unipersonale, che accetta, le
seguenti attivitd, contfrassegnate dalle lettere A e B:
A. L'espletamento dei compiti affidati dalla vigente legislazione in materia di tutela e
salute dei lavoratori ed in particolare a quanto espressamente previsto dagli articoli
del D.Lgs n° 81/2008.
In relazione a tali compiti, la ECOPAN SANITA' SRL Unipersonale, mediante i
professionisti indicati in premessa, siimpegna a:

1 Partecipare dlla valutazione del rischio mediante lo studio dei profili di mansione
(analisi posto di lavoro VDT — movimentazione carichi, ecc...}), verificando |l
completo processo di produzione;

2 Definire i protocolli per gli accertamenti preventivi e periodici ed i relativi esami
clinici e biologici cui il personale deve essere sottoposto;

3 Esprimere giudizi di idoneitd al lavoro ed adlle mansioni specifiche;

4 Collaborare al processo di prevenzione dei rischi per la salute e sicurezza sul
posto dilavoro;

5 Ispezionare gli ambienti di lavoro dimeno due volte I'anno;

6 Effettuare visite mediche per dgli addetti ai videoterminali in presenza dei requisiti
previsti dalla normativa vigente;

7 Istituire ed aggiornare le cartelle sanitarie e di rischio da custodirsi presso gli uffici
aziendali, con salvaguardia del segreto professionale;

8 Informare I lavoratori sui rischi insiti nella mansione svolta e sul significato dei
controlli sanitari, nonché sui risultati degli stessi;

9 Eaborare, in forma anonima collettiva, i risultati sanitari che I'Azienda utilizerd
per I'informazione ai lavoratori ed ai rappresentanti per la sicurezza;

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
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10 Attivare e gestire, per conto dell’ AZienda, previo accordo specifico tra le parti,
programmi di screening preventivi per le malattie cardiovascolari, metaboliche,
respiratorie e tumorali, svolgendo, anche, attivitd educativa ed informativa;

11 Emettere certificati medici attestanti il non uso di adlcool e di psico-farmaci in
occasione delle visite periodiche, a carico di ogni Operatore di Esercizio.

B. L'incarico della sorvedlianza sanitaria prevista dal D.Lgs. 27/07/1999 n. 271 e

ss.mm.ii. in materia di tutela dello salute e della sicurezza dei lavoraiori impiegati a
bordo delle motonavi azienddli.

In relazione a tali compiti, la ECOPAN SANITA' SRL Unipersonale, mediante i
professionisti indicati in premessa, siimpegna a:

1. Collaborare con I'armatore e con i servizio di prevenzione e protezione di cui
all'art. 13 del D.Lgs. D.Lgs. 271/1999, sulle base della specifica conoscenza
dell'organizzazione del lavoro a bordo e delle situazioni di rischio, alla
predisposizione dell'attuazione delle misure per lo tutela dello salute del
lavoratore marittimo;

2. Effettuare dli accertamenti sanitari ed esprimere i giudizi di idoneita alla
mansione specifica indicati all'art. 23 del D.Lgs. 271/1999, comma é;

3. Istituire ed aggiomare, sotto la propria responsabilita. una cartella sanitaria e di
rischio da custodire presso l'armatore con salvaguardia del segreto
professionale;

4. Fornire informazioni ai lavoratori marittimi sul significate degdli accertamenti
sanitari cui sono sottoposti e. nel coso di esposizione ad agenti con effetti o
lungo termine, sulla necessita di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo
la cessazione dell'attivitd che comporta 'esposizione o tali agenti, nonché
fornire a richiesta informazioni analoghe al rappresentante della sicurezza
dell'ambiente dilavoro;

5. Informare il lavoratore marittimo dei risultati degli accertamenti sanitari di cui al
punto 2. e, arichiestaq, rilasciare copia della documentazione sanitaria;

6. Comunicare in occasione delle riunioni di cui all'art. 14 del D.Lgs. 271/1999, i
risulfati anonimi collettivi degli accertamenti cinici e strumentali effetfuati e
fornire indicazioni sul significato degli stessi;

7. Congiuntamente al responsabile della sicurezza, visitare gli ambienti di lavoro
almeno due volte I'anno e partecipare dlla programmazione dei controllo
dell'esposizione dei lavorater marittimi;

8. Fatti salvi i controlli sanitari di cui al punto 2., effettuare le visite mediche
richieste dai lavoratori qualora tali richieste siano correlate ai rischi professiondli.
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Nell'espletamento di tutte le predette aftivitd, la ECOPAN SANITA’ SRL Unipersonale,

mediante 1 professionisti indicatli in premessa, collaborerd con il Responsabile
Aziendale del servizio prevenzione e protezione.

ARTICOLO 4
La sorveglianza sanitaria effettuata dal Medico competente comprende:

a) accertamenti preventivi intesi a constatare l'assenza di confroindicazioni al
lavoro cui i lavoratori sono destinati @i fini della valutazione dello loro idoneitd
dlla mansione specifico;

b) accerlamenti periodici per controllore lo stato di salute dei lavorator ed
esprimere il giudizio di idoneitd alla mansione specifica.

Le visite mediche “periodiche” saranno svolte a cura della la ECOPAN SANITA' SRL
Unipersonale, presso la sede della struttura sanitaria con cui I’AMAT & convenzionata,
ovvero, compafibilmente con le esigenze organizzative aziendali e con la necessitd
di completare I'iter entro la mattinata, anche presso la sede della Ecopan di via
Campania 62 in Taranto. La restante aftivitd dovrd essere svolta presso ia sala
medica aziendale.

La ECOPAN SANITA' SRL Unipersonale & tenuta a garantire la presenza di propri
professionisti presso la sede aziendale per almeno due giorni feriali/settimana, della
durata minima di 2 ore ognuna, in orari da concordare.

ARTICOLO 5 _

Per quanto attiene le visite specialistiche e gli esami di laboratorio che si rendessero
necessar, la ECOPAN SANITA" SRL si servird di strutture sanitarie di gradimento
dell' AMAT S.p.A. che, giusta convenzione, se ne assumerd il totale onere economico.
La ECOPAN SANITA' sflu pud, a proprie spese, ulilizare dipendenti o terzi a seconda
di quanio ritenga necessario per eseguire tutto quanto richiesto dal presente
contratto.

Eventuali modifiche del contratto e/o interventi particolari, richiesti dall' AMAT s.p.a.
in corso d'opera e che ampliano la portata del sono a carico della stessa AMAT.

ARTICOLO &
Per I'espletamento dell'incarico di cui alla presente convenzione e nei termini in essa
previsti, ' AMAT S.p.A. riconoscerd alla ECOPAN SANITA' SRL il comispettivo annuale
di € 20.000,00.
Tale importo & onnicomprensivo di tutti gli oneri inerenti le prestazioni di che trattasi.
Detio corispettivo sard soggetto a fatturazione trimestrale con termine di
pagamento di 30 (trenta) giorni data fattura mediante bonifico bancario.
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Per ritardati pagamenti I' AMAT S.p.A. riconoscerd gli interessi legali con esclusione
della rivalutazione monetaria e anatocismo. Tutto quanto non & espressamente ed
esplicitamente previsio dalla presente convenzione dovrd essere preventivamente
programmato e contratiato trale parti.

ARTICOLO 7

La fornitura del servizio potra essere sospesa dalla ECOPAN SANITA' srlu in caso di
mancato pagamento entro e non oltre 30 [frenta) giorni successivi al termine
previsto dal precedente articolo con preavviso di sospensione da inoltrarsi a mezzo
raccomandata a/r o PEC entro e non olfre 15 [quindici) giomni precedenti detto
termine. Restano salvi gli interessi legali come per legge.

La ECOPAN SANITA' srlu ha facoltd espressa di recedere dal presente contratfo ex
art. 1373 c.c. |l diritto di recedere € esercitato in modo da non recare pregiudizio al
committente e con comunicazione per iscritto, a mezzo raccomandata a/r o PEC,
con preavviso non inferiore a 30 (trenta) giorni.

ARTICOLO 8
La presente convenzione avra durata annuale, dal 21/01/2022 af 20/01/2023.

ARTICOLO ¢
Per tutte te controversie che potrebbero sorgere relafivamente all’interpretazione del
presente contratto e dlla sua applicazione, si espleterd un tentative di conciliazione
presso |'Ufficio di Conciliazione della Camera di commercic di Taranto. In caso di
vertenza legale, sard competente il Foro di Taranto.
Letto, confermato e sottoscritto.
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