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

Sede legale ed amininistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di i iserizione al Reglstm delle Imprese‘:r di*Taranto 00 146330733
rCaptta Socmle sottoscritto: €5.497. 272 00 - Capllalc Sociale. vmnto €8. 381 881, 75 .

\,&(a ‘. ) ) ' : J . ‘ r
= -ORDINATIVO DI PAGAMENTO * = L
GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA - ~£0D. CASSA | IMPORTO ORD]NATIVO
' 0 1305 | 09/10/2015 e € T sstee) s
IL CASSIERE . ' : a RETE FERROVIARIA ITALIANA SpA. . . RS
PAGHERA' : , o _
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | \ . Cy
A ) CORSO ITALIA, 23 . 2l
70123 BARI (BA) - n N
. | Partita IVA: 01008081000 S S
W e . | CC 03.18;20.012 ‘ . '
DICONS! EURO:  cinquecentoottantuno,92 ‘ ] . o . . ":,f
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA , e e
, POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT9310760103200000026846873 S
CAUSALE DEL PAGAME;J"FO L R
Lttt Lan, . L et s el e ey 4
VISITA MEDICA ASSUNZIONE DM 88/99 MANDALA' FRANCESCO i
PAGAMENTO FATTUREN. q’__— A, ' : . - e
P o aTo | R
al \__ “‘=\u_ tf (@ i ‘ Lo ) v
. . - T R R
'F}]QK/' i ; lMPORTOLORDO e 58192 | .-
| I, A — el
‘ TOTALERITENUTE | .€ -'.', ., % 000,. "
BAJ‘\CANFO!;TE EIFASCHIDISIENASpA g S 2
liale diTaranto - MeorTO [T ssee |y
CASSA v TCAssA

IMPORTO LORDO | € 58192 1+ o SR R
RISULTANZE - Bl - A

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 } .
. ‘-—--m----—?-—— - ‘— - € - 0,00 - b ;._""""""'. - - -,._'. ?_.--'--..-‘—l 7—--—‘ 1
TR PROG. ORDINATIVI EMESSI o R
DISPONIBILITA' € 000" . 7 R

- I

IL PARIGENTE AMM.VO '




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA - .
FILIALE 9601 TARANIG. N
IBAN BENEFICIARIO: IT93107601032000000268¢6873
NR.SCT: 1132594634 CRO: A1006905801

DATA ORDINE: 12.10.2015

TRANSACTION ID: 9100690580101030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO ,
BANCA DEST=: POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA & RM

POSTE CENTRO
BENEFICIARIQO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT REG : 14.10.2015 i

IMPORTO: 581,92
NOTE: MANDALA’ FRANCESCO VISITA MEDICA 8§
MANDATO NUM. 1305

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.&6 -GRUPPO 1030

ST2392 - Q709 - step.it
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RETE FERRDVIARIA fTALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIAME
Uinitd Sanimiia Terrboviale Barl

Pizzz Alde Morg, 49

BARL

RES M Nadig Foatesseo

'8 Gy 2015

3142

Fattura N* 15104288 Del 15/12/2015

‘Ragione Sociale:

Codice Fiscale:

Partita IVA; 00146330733

Indirizzo:

AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

258T

VIA CBATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)

LA

3-0535

Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
FUMAROLA FRANCO
Azienda per ta mebilita nell'area di Taranto
Prot. n, 3 i__
de 10
AD  Amm.re Delegato O
DG  Direttore Generale o
DA Direttore Amministreive T
DT Direttore Tecnico |
Lo ad o, UAP  Agpalti / Contratt O
N. RIC. L4 1TTN, VA UCM Commervialef Mesketng
DATA DI & — UGB Contabiita Bilancio m|
bGISTR 7] 7 [/ S Wometa/Siia 0
UMT Manutenzione (Teecnica 3
URU Risarse Umane o
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRI '
RAG  Ufficio Ragioneria O
STQ  Staff Qualitd a
N.RIC_ [NWA LT i
DATA D Fﬁ:GISTH 17.FEB. Zﬂlﬁ
Pagamento effettnato tramite: Totale Importa € 476,98
Altro pagamento 581,92 LV.A. € 104,94
?_'; ay J(ﬂ,‘:\ {4 & V QS’FF o Totale dovate € 581,92
L&A

Firma per quictanza:

\ ANA - '\l
e ALY "/,,
\

Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esemte da IVA  ai  sensi
63372 e successive modificazioni & sopgetta a bollo di ewre 2,00se limporto supera 7747 la

rilasciata in caso di cessione di beni ¢ soggettaa ILV.A,
903139

Pragza Aldo Moo, 49 70122 BARY
RFISpA. - G ie delln State

Secisth oo sneiy i My diressane & coandiumenio di Ferrovie dello St S.A.

s peinta dellaa. 2497 ¢ civie el 1 Les n T RRZ0U3

~Ghint Rume:

16 26 136,202 83.5,
Telle g
bedeii - R B A 7931800

dell'art.10,comma 1,n.18 del

CACLUSTERSTORAGE\CSVIREPORTS\FATTURAPRONTOCASSA IpL: L3DCCICY-FTFS-4F56-8855-CESCCDFT995 A doc; 903139, 15/12/2045, R:01.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74 100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 060146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO

CAUSALE DEL PAGAMENTO

GESTIONE N.ORDINATIVO | DATA  CODCASSA | CODCASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1305 09/10/2015 { ¢ e | . s
IL CASSIERE. RETE FERROVIARIA ITALIANA Sp.A,
PAGHERA' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
eyt ! CORSO ITALIA, 23
70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012
DICONS! EURO:  cinquecentoottantuno,92 '
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA '
POSTE ITALIANE SPAXXXXX 1BAN: IT9310760103200000026846873

ooy e s = b st e ey

VISITA MEDICA ASSUNZIONE DM 88/99 MANDALA' FRANCESCO

PAGAMENTO FATTURE N. . '
. TOTALE RITENUTE € 6,00
IMPORTO » 581,92
CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO € 581,92
R]SULTANZE rosdesaamnins = e e st b st s ny s 4 il e — B s M e AN i e T
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
. T o5 o
—STRENI DELTBRRA PROG. ORDINATIVI EMESSI |
DISPONIBILITA' - € 0,60 :
JIL DL ORE
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Aziznda per la Mobilith nellArsa di Toranto

RICHIESTA D] ACQUISTO
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appaiti):
N e A v DigsErizione (o] 5 o] Cod di Fif.. ..+ Costd presunto.
VERSAMENTO DIREZIONE SANITARIA DELLE FERROVIE DELLO
1 STATO ~ Visita medica di assunzione DM 88/99 FARILLA CIRO CiC POSTALE 581 ’92
2 | VERSAMENTO DIREZIONE SANITARIA DELLE FERROVIE DELLO 10 1 581,92
STATO - Visita medica di assunzione DM 88/99 MANDALA'
FRANCESCO
3 | SPESE POSTALI 2x1,50 3,00
4
- -",. 5
COSTO TOTALE PRESUNTO 1.166,84

Il “costo totale presunto” é giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congruita & stata
accertata mediante

{Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita : Direttore Tecnico

3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali & GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

2 Firma Responsabile
FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’'URGENZA: IL Direttore Generale
Data Il Compilatore CELLAMARE GIGVANNI IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
4— DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
5
L [ ]

RISERVATO ALLA DIREZIONE

i Economo

(1 Unita Contratti ed Appalti .

Data

Il Direttore Generale

‘Y\

B, Mod. R.D.A. : Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.2007 | Pag. 1/1




AVVERTENZE

il Bollettino deve essere compilato in ogni sua
parte {con inchiostro nero o blu} e non-deve
recare abrasioni, correzioni o cancellature.

La causale & obbligatoria per i versamenti a
favore delle Pubbliche Amministrazioni.

Le informazioni richieste vanno riportate in °
modo identico in ciascuna delle parti di cui si°
compone il bollettino.



JNTI CORRENTI POSTAL - Affestazione di Versamento BancoPosta
v

CONTI CORRENTI POSTAL - Ricovuta di Versamenlo BancoPosta

CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Accredito
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