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. AZIENDA PER LA MOBILITA’ N ELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale cdammmmtratwa 74]00 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefano 09973561 (5 fince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sqciale sottoscntto €35.497272,00 - Capltalu. Sociale versato: € 8 381.881,75

ORDIN'AT!XO DI PAGAMENTO

S
N
Pars

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA (COD.CASSA | CODCASSA | | IMPORTO ORDINATIVO.
0 1766 16/12/2015 | - . € 466, 37
IL CASSIERE [ RETE FERROVIARIA ITALIANA Sp A.
"/ PAGHERA' ’ . :
.. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
" A FAVORE DI: CORSO ITALIA, 23
: 70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012
| DIcoNsTEURO:  quattrocentosessantasei,37
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT93IO760103200000026846873
CAUSALE DEL PAGAMENTO T
VISITA MEDICA DEL 23/ip/15 MAGGIO LUIGL - .
‘[PAGAMENTO FATTUREN. i ‘

DIRBENTE AMM.VO

| l B IMPORTO LORDO € L 466 37
YT TOTALE RITENUTE € 0,00 °
! - . ] _
IMPORTO € 466,37
CASSA CASSA
‘ IMPORTO LORDO € 466,37
RISULTANZE e ‘ e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
I € o000 | T
ESTREMI DELIBERA WI?OG' ORDINATIVI EME?’SI_I_ L I
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
CONTABILITA’ IL DIR ORE
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BANCA MONTE DEI PQSCHI DI SIENQ SPA ';Q:. oy T
SFILIALE 9681 TRRANTD Ny TN e
~IBAN BENEFICIARIQ IT93I0760103200000026846873 ‘
s NR1SCT: - 126908963 CRO: ﬁ101286?247
DATA ORDINE: 17.12.2015 - T
TRANSACTION ID: ﬁ1012867247010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL” AREA DI Té

uBhNCA DEST: Wé@%ﬁﬁﬁﬁﬁﬁlgﬁETéng 927

. BENEFICIARIO EE?EE

CIETA PER AZIONI

RM

FEEHE@?QRIA ITALIANA SPA ”

. DT REG : 21.12.2015

IMPORTO 466 37 _
NOTE: MAGGIO LUIGI 23 12 2015 :
MANDATO ‘NUM. 1766 R

‘GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030

L -



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

Sede legale ed, nmmlmstratwa 74100 TARANTO - Via C, Bamsu 657 . |
Telefono 09973561 (5. lince urbane) - Fax 0997794247 i
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscriziore al Registro delle imprese di Taranto 0014633073.)

Capita Sociale sottoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75 . N
' ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINTATIVE‘J DATA ~ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
L0 1766 1612/2015,} : € " 46637|
' IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
! PAGHERA' -
"~ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO 1
+ nEAVORE D! CORSO ITALIA, 23 ‘
70123 BARI (BA} .
Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012
DICONSI EURO: quattrocentosessantasei,37
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT93IO760103200000026846873

T

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO €

466,37
TOTALE RITENUTE € 0,00 -
IMPORTO € 466,37
|
” CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 466,37
| RISULTANZE — - e e s =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 s
[ . e 0,00 T -
ESTREMI DELIBERA __'?ﬁ?E_B?INATIV?MESS[ N L - ! L
" | ART.28 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00 "
{_-‘ CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO . IL DIR] ORE ?
o \
N~ ) _




Azienda per lo Mabllitd nell*Area di Teronto

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti):

N. Descrizione ' Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
1 Bonifico Bancario Intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica ! 1 466,37
di Revisione D.M., 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | [T9310760103200000026846873
Data Visita: 23/12/2015 GRECO ORAZIO
2 Bonifico Bancario intestato a RF| SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direziane Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | [T83107€0103200000026846873
Data Visita: 23/12/2015 LOCHI VINCENZO
3 Bonifico Bancarlo intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica ! 1 466,37
di Revisione D'M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . | 1T2310760103200000026846873
Data Visita: 23/12/2015 LOLLI LEONARDO
4 Bonifico Bancario intestato a RFi SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica : 1 466,37
di Revisiona D.M.. 88/39 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | [T9310760103200000026846873
Data Visita: 23/12/2015 MAGGIO LUIGI
1.865,48

COSTO TOTALE PRESUNTO

accertata mediante

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

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Tecnico

URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali ¢ GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’URGE}I}ZA: IL Direttore Generale

i
2 -l g
Data .//6- i2. 2oty Il Compilatore !i'é 1 ijlé l IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

DOCUMENTAZIONE: Si allega 1a seguente documentazione:

RISERVATO ALLA DIREZIONE ' N Qﬁ j@{/{ 1/{ s

O Economo /

Q) unita Contratti ed Appalti

Data [6.12- Zo(S - |l Direttore Generale

\

\

~AmAYL Mod. R.D.A. valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.2007 ™ | Pag. 1/1 -
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RETE FERAOVIARIA fFALIANG 1 3 GEN 2016
Gﬁdi’?@ FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unitd Sunitavia Torritoviale Barn

Piarza Alde Moro, 49

BARI
Fattura N° 1504421 Del 23/12/2015
' Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale:
Partita [IVA: 00146330733
Indirizzo: V1A C.BATTISTL057, 74100 TARANTO (TA)
Prestazionc sanitaria per il vostro dipendente Importo
MAGGIO LUIGI
\Rpecda pet 1a motiitd nellarea di Taranto
Pra n, 5_-L—-2
w12 BEN, 2016
& Ruange Delegale (m}
% Divaivee Senerale O
15 DesleseAvaminisialivo (3
7 Dieglora Taonicd 0o
4NE dom ] Conrasi ]
e Seovmedss) Madkeling
HCR Gemali Blanch O
— - UES EmyuiiefSosta L]
N. RIC4jZ§ N. IVA 15 kkoeiaiStinia O
B e e :r/z / // (7 B Bawenzione ) Tecica O
TA I Fh:C.iSTH WA Forse Umang o
DA NG Affan Gen, PPRR, SINISTRicy
FAG  Ufficie Ragioneria )
§0 Staff Gualitd O
-
N RIC,_.I N. VA, 4//2,
DATA [l Flr_(:xlb TA. ___"F_EBJIllﬁ.w
Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 466.37
Bonifico bancario 466,37 LV.A. € 0.00
Q Totale dovuto € 466,37
Fimma per Quistanza:  _...........ocovcceiieeieceirenee e recmareeesee %7‘ ...... ﬂ

T et
/LI e é . B CA BA BumE
Ricevuta rilasciala per prestazioni sanitarie & esente da IVA "ai sendi fdeli'art.10fomma ooy o HAN

et ] Y ‘Economitx - i}
633/72 e successive modificazioni & soggetta a bollo di ecuwro 200se| Yimporto sbp Mw’:;ﬁ;:;-ﬂinnm E&JE: /03 4
rilasciata in caso di cessione di beni & soggetta a LV A, , genzia ) '

841365 ”” \'
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I

WLrdd239h €o7’FCD“
?H"LFTIEICATIWJ . D114DZEdde 4k
A :

IRE3 e QW5 SN < FORE

Piazza Addo Moro, 49 H22 BARL
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