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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497. 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DIPAGAMENTO ' -~

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.302 09/10/2015 € 581,92
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA Sp.A.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D PAGAMENTO
A FAVORE DI:

1

DICONSI EURO:;  cinquecentoottantuno,92

RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX

S —

PAGAMENTO:

CORSO ITALIA 23

70123 BARI:{BA)
Partita IVA: 01008081000

CC 03.18;20.012

1BAN: IT9310760103200000026846373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

VISITA MEDICA ASSUNZIONE DM 88/95 PAURINI FRANCESCO

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO ‘ € 581.92

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 581,92
ey ' " o

ROl

CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO _€ 581,92
RISULTANZE — - b e
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € - 0,00
: : o T e T T 00 T T T
ESTREMI DELIBERA | ‘_’ROG ORDINATIVIEMESSL *§ = e
DISPONIBILITA' € 0,00

CONTABILITA' ) IL DIR

Y \ >’ -




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARABNTO - z
IBAN BENEFICIARIO: IT9310760103200000026846873'ﬁ
NR.SCT: o A1§ﬂ54357 CRO: AlO06905528 . -
DATA ORDINE: 12'.10.2015 u
TRANSACTION ID: Al006905528010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA RM

POSTE CENTRO
BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA 1TALIANA SPA

DT REG : 14.10.2015

IMPORTO: 581,92
NOTE: PAURINI FRANCESCO VISITA MEDICA ASS
MANDATO NUM. 1302

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10Z

p.it

ST2392 - §7109 - ste
(@]



T SRS

M.P

JRE TE FERROVIARIA ITALIANA
2.7 01T, 2015

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unité Saniwaria Territoriale Bari |, . .
Piazza Aldo Morg, 49 -

430 2/

4"

BARI
Fattura N°® 15\03569 Del 13/10/2015
Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTL 657, 74100 TARANTO (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
' ~faT
PAURINI FRANCESCO Fetay
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Pxin, /[ g6 l 5
s L6 OTT. 2015
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Y Esarvide! Sosta o
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i) stncselmane o
USE fea don. FERR, SiniSTRI
& Ufido Ragionaria O
Ty g Oyalpa
i
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N. RIC. N IVA..--Z_[-f(-ﬂ---
DATA DI REGISTR.
Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 476,98
Altro pagamento 581,92 LVA. € 104,94
Totale dovuto [ 581,92
: : L/
Firma per qUIBlanza:  ......ccovciciecnninsseessmcnenn e s e g Ry
DTS T
Rieevuta tilasciata per prestazioni sanitarie & esemte da IVA ai sensi delfan.i0comma 1,018 del DP(R_\;. *
633/72¢ successive modificazioni & soggetta a bolle di euro 2,00se l'importo supera 7747, la n g‘j\ut;

rilasciata in caso di cessione di beni & soggettaa LV.A,
903139

Piazza Aldo Mero. 49 70322 BARL

RF15.p A - Groppe Fermavie dello Smte
Sociezkopil soci U soppeiis alia direziane @ coordinsnenin di Feroue delle Statn S pA

& nomia delfan. 2497 sexica ced. civ. e del D, Lgs n 1 KE2003

Sede Sewwle, Plagen ibolla Crace Rassa, |- Gioi Roma
Capitale Soviale: Erro 26 750,202 33,00

Iscrilta af Regisire delle Imprese & Roma
Cedd. Fise. BISRISTASSY - P, [va BIGRRAR [ER - R EA 753100

CACLUSTERSTORAGE\CSVIREPORTMFATTURAPRONTOCASSA rpy; J8SFBAD-ASBS-ADCY-0F3-E9281CRBFO35R.doc; 9031 3%, 13/1072005, 825,
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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 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese 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 |
0 1.302 09/10/2015 : € 581,92
IL.CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. -
PAGHERA' _
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO _
A FAVORE DI- .CORSOITALIA, 23
70123 BARI (BA). ,
Partita IVA: 010(_)8081000
A CC 03.18;20.012
DICONSI EURO:  cinquecentoottantuno,92
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX 1BAN: IT9310760103200000026846873
T "CAUSALE DEL PAGAMENTO T T T
VISITA MEDICA ASSUNZIONE DM $8/99 PAURINI FRANCESCO
PAGAMENTO FATTURE N. o
IMPORTO LORDO € 581.92
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 581,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 381,92
RISULTANZE s s iRt R S
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
L L€ o0 | T
TREMI DELIERA PROG. ORTEJﬁTm EMESSI e R A
" DISPONIBILITA' | € 0,00

IL DJRIGENTE AMM.VO




Azienda per lo Mobilita nell’Area di Torante

RICHIESTA DI ACQUISTO
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appaiti):
CNe - S e 2 T Descrizione. vl mecod. dinf. . oV iQita: #5) - Costo'presunto i
VERSAMENTO DIREZIONE SANITARIA DELLE FERROVIE BELLO

1 STATO - Visita medica di assunzione DM 88/39 DE PADOVA cIc POSTALE 1 58_1 92
ROBERTO

9 | VERSAMENTO DIREZIONE SANITARIA DELLE FERROVIE DELLO “n 1 581.92
STATO ~ Visita medica di assunzione DM 88/99 PALUMBO !
DAVIDE _ __

3 | VERSAMENTO DIREZIONE SANITARIA DELLE FERROVIE DELLO e 58192
STATO - Visita medica di assunzione DM 85/99 PAURINI !
FRANCESCO

4 | VERSAMENTO DIREZIONE SANITARIA DELLE FERROVIE DELLO sn 581.92
STATO - Visita medica di assunzione DM B8/99 PRUDENTINO !
GIANLUIG

5 | SPESE POSTAL! 4x1,50 6,00

COSTO TOTALE PRESUNTO 2.333,68

Il “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congruiti & siata
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 1l Compilatore CELLAMARE GIOVANNI IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
a DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
5

RISERVATO ALLA DIREZIONE

d  Economo

L1 Unita Contratti ed Appalti

Data Il Direttore Generale

duh
Arman par b matrn it Lt

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.
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