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 GESTIONE | ESERCIZIO | N, ORDINAT]VO DATA | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO-
0 1735 141202085 | € 466,37)
IL CASSIERE 1 RETE FERRQVIARIA ITALIANA S.p.A. ‘
. PAGHERA' \r {
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO CORSO IT‘AI‘I_'.I A 23
,AFAVOREDI e
: 70123 BARI (BA) .
Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012
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PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA -
POSTE ITALIANE SPAXXXXX -_.‘ IBAN: IT9310760103200000026846873
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. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A

Sede legale ed: ammlmstratwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fux 0997794247
. Codice fiscale; Pamta VA en®dii |scnzmne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Soc:alo sottoscntto €5.497; 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75
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CAUSALE DEL PAGAMENTO

. |'VISITA DEL 17/12/2015 FERRETT! DAMIANO

PAGAMENT 'O FATTURE N, ¥
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BANCA MONTLE DEL PASCHI DI SILNA SPA

I ILIALE 9601 ~ TARANTO

LBAN BENEFLCIARIO: [T9510/760103200000026846873
MK L. SCT : 126564611 CRO: ﬁ1012693384
DATA ORDINL: 16.12.201%

TRANSACT 1UN ID: ARLCOLZ6GI33B40I0804815801158001T

ORDINANI L : “ALIENDA PER LA MOBILITA®’ NELL’AREA DI Ta
V1A CLSARE BAI118T1 657

o : TARAN 1O 7 - .

BANCA DESTT  POSTE I'IALLIANE oUCIhTﬁ PER AZIONI.

. : HOMA
v © PUSTE CENTROU )
BENLEICLIARLIO: RETE FLRROVIARLA ITALIANA SPA

DI REG @ 18.12.2015

LMHORTO : S 366,87
NOTE: FERRETT1 DAMIAND VIS1TA DEL 17 12 1
mrNua1u NUM . 1735 -
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FETE FERRIVIARIA FTALIANA
ERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unita Sunitzdia Terrtoviale Barl

, 3'FEB 20’5

- Piuzza Alde Moro, 49
s BARL .
Fattura N° 15104341 Del 17/12/2015
Ragione Sociale:  AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale:
Partita TVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTI657, 74100 TARANTOQ (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
FERRETTI DAMIANO
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Totale dovuto € 466,37
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

I

Sede legale ed- arnmlmsiratwa 741(]0 ~TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (s linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partlta IVA en® diiscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Aziendo per fa Mabllits nel*Area di Tarante

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell unita contratti ed appalti):
N . _.cDesCrizione - R e | T Cod,.diif. s, © ] QLA ] ‘Costo presunto
1 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita IBAN: 1 466,37
Medica di Revistone D.M.. 88/99 ¢/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di |  [T9310760103200000026845873
Bari . Data Visita: 17/12/2015 DI FONZO LUIGI
2 | Bonifico Bancario intestato a RF) SpA Direzione Sanita' - Roma per Visita IBAN: 1 466,37
Medita di Revisione D.M.. 88/99 ¢/0 Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di |  [T93107601032000000268456873
Bari . Data Visita: 17/12/2015 DI PIND ANDREA
3 | Benifico Bancario intestato a RF| SpA Direzione Sanita” - Roma per Visita IBAN: 1 466,37
Medica di Revisicne D.M.. 88/99 ¢/o Direzions Sanitaria Ferrovie dello Stato dj | [T9310760103200000026846573
Bari . Data Visita; 17/12/2015 FERRETTI DAMIAND
4 Bonifico Bancario intestato a RFl $pA Direzione Sanita' - Roma per Visita IBAN: 1 466,37
Medica di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dellp Stato di | [T9310760103200000026846873
Bari . Data Visita: 17/12/2015 FUGGETTI MASSINO
1.865,48
2 COSTO TOTALE PRESUNTO '

H “costo totale presunto” & 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 URG’E'NZA: La fornitura dei suddetti materiali & GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:
Firma Responsabile
FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale
Data [f/-12-2ofs Il Compilatore Wiﬂﬂ/i I RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
a DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
[ ] -
LAl
5 )f N Pyl /
RISERVATO ALLA DIREZIONE :
O Economo / ‘
(3 unita Contratti ed Appalti
11 0IC 201
Data s Il Direttore Generale

= s
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Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI
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