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

Scde lc,,aleed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbarne) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iserizione dl Registro delle Imprese di Taranto. 00146330733
Capita chlale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cdpitale Sbeiale versato: € 8.381.881,75
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| ~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO :
_ GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA _| COD. CASSA | _IM_P_(_)}{_TQ ORDINATIVO.
_ 0 1.727 14/12/2015 B i e 46637
. IL CASSIERE . | RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. T ,
PAGHERA’ . ) !
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMEN'I‘O
AF AVORE DI: CORSOITALIA, 23
1 70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000 F
. ' CC03.18;20.012 |
*| DICONSI EURO: quétu'ocentosessantasei,?ﬂ v
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA :
POSTE ITALIANE SPAXXXXX "-.'-.. BaN: IT9310760103200000026846873 - - : - :
o o CAUSALE DEL E_A_EAKA—ENFE I
. 7 ' 3
VISITA DEL 16/12/2015 LADIANA LUIGI . n
" [PAGAMENTOFATTUREN. T g N
IMPORTO LORDO 1 e 466, 37
TOTALE RITENUTE : € 0:00 y
IMPORTO ' e 4637 |0
i o ;

. ) I |" :;
P A 0 . . ot -1.;
A , T . v _.}
16 DIC. 2015 e e
- BANCA MONTE DEI PASGHI DI SIENA SpA CASSA CASSA e
Filisle i TARANTO TR

IMPORTO LORDO € 466,37 |
RISULTANZE N et Sl Bl bt S S B
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ‘ S
o _ TTE o 0.00 [ R ¢
. ~|  PROG. ORDINATIVI EMESSI o R
. | ART.28 ST, DISPONIBILITA' | € 0,00 T
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BANCA MUNTE DEL PASCHI DI S{:NA SPA

P ILIALE 9601  TARANTO

[BAN BENEFICIARIO: [19310/60103200000026846873

NR L S0 126570810 CRO: A1012699580

DATA URDINE: 16.12.201%

TRANSACTI0ON ID: AlO12699580010504815801 1580017

CRUINANT L AZIENDA FLR LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

VIA CESARE BAITISTI 657 :
- TIARANGD '

CBANCA  DEST: - "POSTE LTALIANE SOCIETA® PER AZIONI :
‘ : N © ROMA Co , ' RM
R ROS 1L CENTRU y »
BUNEFLCLARIO: RETE FLRKUVIARIA ITALIANA SPA >

2 - -

D1 REG @ 18.12.2015

TTIMPORTO SO0 ,5/) :
NOTE: LADIANA LULIGI Vlullﬂ DEL 16 12 15
MANUHIU NUM L;Z! -

GRUPRU BANCARIC MONTE PASCHI S1ENA -~ BANCA 1Q30.6 MGRUPPO 1036
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& RB?’POJ’ERROVIE DELLO:STATO ITALIANE

Unitd Sanitaria Temitorinle Bard

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Fattura N° 15\04377

17 FEB 945

Del 21/12/2015

Ragione Sociale:
Codice Fiscale:
Partita IVA:
Indirizzo:

AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

- 00146330733

VIA CBATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)

Prestazione sanitaria per il vostro dipendente

Importo

LADIANA LUIGI

‘Sianda per la mobifld neli'area di Taranio

ol n.

w1 FEB. 206

. ammre Delegate

A5 Dereflore Generale

A Uiettore Amministrativo
a7 Cirettere Tecnico

'¥  Appatti / Contrait

A Commerciale/ Marketing
28 Contabiita Bilancio
1£S Eserciziof Sosta

U6 Informaficaf Statislica
R Manutenzione / Tecnica

/[

WRY Risorse Umane

N. HJG.447’(| N. VA

WAG  Affar Gen. PRRR. SINISTRI
{RAG  Ufficio Ragioneria
51 Staff Quafity

DATA DI ReGISTR. Z//-/ 1S

apogogoOopaoocopoOoBoan

N.RIC. | N. IVA_38¢(

DATA DI

RLL.ISTH 222 [ L&

Bonifico bancado

Pagamento effetiunto tramite:

466,37

Totale Importo €

Totale dovuta €

466,37
LV.A, € 0,00

466,37

Firma per quietanza:

Eetrent et et vpe e L st st eeneesaesansaen -

Ricevuta rilaseiats per prestazioni samitaric & esente da IVA =i sensi dell'art. 10,comma L
633/72¢ successive modificazioni & soggetta a bollo di

rilasciata in caso di cessione di beni & sopgetta a LV.A.

540731

PFinzzn Alda Moo, 49 70122 BAR]

RFI 8.p.A. - Gruppo Fermovie dello Stato

Sorietd 6on sacio anico soggena alla diveriong ¢ contdivamento di Temrovie defla Slate Sp.A.
3 poruz GelFart 2497 sexies tod. civ. e ded D. Lgs 0, 1382003

Sede Soginle: Prazeu defla Croce Rossa, 1 - M014] Ttoms

Capitele Sociale: Enro 26.746.202.533.00
Iscritin ul Repiztrg delle Imprese di Roma

Codd. Fise. 01585520581 - P. Tva 0003681000 - R E A, 738300

C:\CLUHERSTORAGE\CSV\REPDRTS\FATTURAPRONTOCASSA.M; ACA295A2-5F47-4AT2-9BBI1-DDC9R30659B.docs 940731; 21/12/2015, 9:14,
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

LITA' NELL'AREA DI TARANTO S p A.

+ Sede leg'xle ed‘“ammlmstmtwa 74!00 TARANTO Via C. Battlsu 657
Telefono. 09973561 (5 linee: urbane) “Fax 0997794247 .
Codice ﬁscale;‘Pamta IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 I

+ Capita Soc:ale sottoscr]tto € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 .

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DA TA

COD CASSA '

COD.CASSA

IMPORTO ORDINAT]VO

1.727

€ o 46637

¢ . IL CASSIERE
) PAGHERA'

0

14/12/2015

o, LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

*. A FAVORE DI:

“"|'DICONSLEURD:

" DTt

.{ PAGAMENTO:

quattrocentosessantasei,37
RIMESSA DIRETTA ‘
POSTE ITALIANE SPAXXXXX

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.

CORSO ITALIA 23

70123 BARL(BA)

Partita IVA: 01008081000

- CC 03.18;20.012

IBAN: IT9310760103200000{)26846873

N 3

CAUSALE DEL PAGA(MENTO

1
R \

'

“VISITA DEL J712/2015 LADIANA LUIGI

. \PAGAMENTO FATTURE N.

" IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

IMPORTO

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO ' LORDO

CASSA

CASSA

46637

PREVISIONE €

ESTREMI DELIBER.A

PROG. ORDINATIVI EMESSI

0,00

0,00

,' ART 28 ST.

DISPONIBILITA' | €

0,00

IL DJRIGENTE AMM.VO

IL DIRERTORE
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Arienda per lo Mobiitd nell’Area di Toranto

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
———————CONGRUITA-DEL-PREZZO (Da compilarsi a cura dellunita contratti ed appalti):

= v

ESIRErE

EDesenzion

05t presuhito |

1 Bonifice Baneario intestato | SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visija Medica IBAN: ] 466,37
di Revisione D.M., 8 ¢/ Direzione Sanitaria Ferrovig diBari. | [T3I0760103200000026845873 g
Data Visita; /2015 LACAVA FRANCESCO

2 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ — Roma per Visita Mediea IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari. | 1T9310760103200000026846873
Data Visita: 16/12/2015 LADIANA COSIMO

3 Bonifico Bancario intestato a RF| SpA Direzione Sanita’ ~ Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37

L di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato diBari . ( 1T9310760103200000026846873

Data Visita: 16/12/2015 LADIANA LUGI

COSTO TOTALE PRESUNTO 1395,11

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

{Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unit& Responsabile Unita - Direttore Tecnico

URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali &€ GIUDICATA URGENTE per e sequenti ragioni:

..

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’URGENZA: IL Direttore Generale
‘ Pl

‘ il
pata 11-i12- Z01i% Il Compilatore (jﬁ-’j - 1L RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

DOCUMENTAZIONE: Si aliega la seguente documentazione:

RISERVATO ALLA DIREZIONE

O Economo
L1 unita Contratti ed Appalti

pata 41 DILT05

= g'..‘ Mod, R.D.A. : Valida AREA ACQUISTI Rev, D1 del 24.10.2007 Pag. 1/1




