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

Sede legale ed : ammlmstmtlva 74100 ’TARANTO Via C. Battisti, 657
~.  Telefono 09973561 (s inee urhane) Fax 0997794247
© ' Codice'fiscale, Paftita IVA e i diii iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscmto € S 497 272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

+ W . N . - il " . . '?
'ORDINATIVO DI PAGAMENTO Yo
GESTIONE ESERC[ZIO N.ORDINATIVO | DATA ~ COD.CASSA COD.CASSA ] IMPORTO ORDINATIVO
0 1.721 11/12/2015 | J € - 466,37
IL CASSIERE -:| RETE FERROVIARIA ITALIANA Sp.A.
PAGHERA' -
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO CORSO ITALIA, 23
A FAVORE DI:
. | 70123 BARI (BA) . .
" | Partita IVA: 01008081000 M
CC 03.18;20.012

DICONSI EURQ: quattrocentosessantasei,37
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA

POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT9310760103200000026846873
o T T CAUSALE DEL PAGAMENTO T '
VISITA MEDICA DEL 16/12/2015 DE GIORGIO MICHELE -
PAGAMENTO FATTURE N. ‘ o o fij '
y i N -.
R . ) IMPORTO LORDO L € L 466 37
i - TOTALERITENUTE € - 0,00
- ‘ IMPORTO : € - 466,37
CASSA ! C,ASSA
IMPORTO LORDO € 466,37
RISULTANZE - I AU E—
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. — e T 7T To00 " TLTUTT T
e  PROG. ORDINATIVI EMESS] . 3
ART.28 ST. . DISPONIBILITA’ 1€ 0,00 o
-"
ISTOZLONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM. VD IL PRES
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'BQNCA‘MONTE DEI RPASCHI DI SIENA SPA " ., T
FILIALEY, 9601 ' TARANTQ <
IBAN BENEFICIARIO: IT9310760103200000026836873 o
NR.SCT:" 125660985 .CRO: A10123%41206~ "8
DATA ORDINE: 14.12.2015 - '

- TRANSACTION ID: 91012341206010304815801ISSOOIT

ORDINANTE: - AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL*AREA DI TA ’

BANCA DEST: - PABEFEIREBALTLELL 657 .
- 7 ROMA .. éOCIET“ PER AZION] o
BENEFICIARIO: RESEE . ‘ RM
0: REFE FEEEB@QARI@ ITALTANA SpA :

T REG : 16.12.2015 ° . _ . o
?;PERTD:. . - 466,37 2015 | _ .

 OTE: DE GIORGIC MICHELE 16 12 o

MANDATO NUM. 1721 .

A UPPO  oNT STE ' 0%6.6 -GRUPPO 103(
GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI ‘SIENA - BANCA 1030.6 -GRU

¢ 8T2392 - 07/09 - step.it



/
jﬁgm FERROVIARIA ITALIANA .

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO iTALIANE
Unitd Sanitaria Tendtoriate Bai

Piazza Aldo Moo, 49

BARS

12 Gy 2016

Fattura N° 1504317 Del 16/12/2015

Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Codice Fiscale:

Partita IVA: 00146330733

Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)

Prestazione sanitaria per il vostro dipendente

Importo

DE GIORGIO MICHELE

Asenda per |a mobifith nell'area di Taranto

w11 BEN. 2076

D Arcnge Delegato

05 Dieitore Generale

M Doetiore Amovinistradivo
3 Diitore Teenico

BP Agpati ) Conlratl

CEY Commmerciala / Marketing
NS Comtaliita Biancio
WES  Esesizio) Sosla

%5 Blhmatical Stafistic
WBET Mamstenzione Tecnica
IRy Risorse Umane

WAG  Affan Gen. PRRR. SINISTEI
TAG Ufficio Ragioneria

310 Staf Qualita

onoooon
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] o
N| RIC.LoO7IN
DATA DI REGISTR,

Ny RIC. . .IN

DATA DI REGISTR

Pagameato effetiuato tramite: Totale Importo € 466,37
Bonifico bancario 466,37 LV.A, € 0,00
\ Totate dovuto € 466,37

') N

Firma per quictanza:

Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi dell'ant.10,c0

L%
633/72 ¢ successive modificazioni 2 soggetta a bolle di ewro 2,00se limporto sup| 9
rilasciata in caso di cessione di beni & soggettaa VA,
440731

Purzza Alde Mora 42 5122 BARI
RFi $p.A - Gsamppy Ferrovee dello Stae

Sotietd con socin wnico sopges all Hreddons € comdinamente di Ferravie defla Suito SpA
& narroa dell'art. 2497 sexies ced. e ¢ dof D. Loy o L2003

gMinisteradell Eeonomia
% J. \‘edE]le!-nanze ;‘

S
B
T S4h

anuo\ 911411;845429& }

Seile Sociale: Puizsn deliy Croce Rossa, |+ 40161 Poms
Uppiinle Sociue: Kare 26,736,

heritia & Hegisteo delie Inyuese dt Roma

Codl. Pive, GISRESTASEY - P 1va BTONR0X TG00 - BT A 738300

C:\CLUSTERSTORAGE\CSV\REPORTS\FA'ITURAPRONTOCASEA.WI; SETEDHCE-F20A-4BL0-836P-4F06D2B11 ED4.dac; 9406731 16/1272015, $%:01
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oo * AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p.A. T
2

) Sede legale ed ammmlstmtlva 74100 TARANTO.- Via C ‘Battisti, 657 . , :

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 . . o

Codice fi scale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro dellé Imprese di Taranto 00146330733 i

Capita Sociale sottoseritto: €_5 497. 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 .. - -~ “;

' Lol ;'

S "

o , ORDINATIVO DIPAGAMENTO _ A B
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA I !CQ.D.CASSA_ COD.CASSA—’ IMPORTO ORDINATIVO ) ‘}

0 1.721 11/12/2015 € 46631]

IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. b
PAGHERA' _&
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO o
A FAVORE DI: CORSOITALIA, 23 y
70123 BARI (BA) - o

Partita IVA: 01008081000 . S

CC.03.18;20.012 ' M

DICONSIEURO: quatirocentosessantasei,37 ' ;
i

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA , K
POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT9310760103200000026846873 - j

CAUSALE DEL PAGAMENTO T

| VISITA MEDICA DEL 16/12/2015 DE GIORGIO MICHELE 2
PAGAMENTO FATTURE N. | 3
3

IMPORTO LORDO P ' 46637

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 466,37

. oi

CASSA CASSA 1

IMPORTO LORDO € 466,37 -4

RISULTANZE - ‘ - - ’

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 3
e e e i _ 1

€ 0,00 D T

ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI _ . o i

A R - !

ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 *
W

b "}

Ml ' '.,.:;

o
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IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRE{{JORE " :"




Hodute o MUYLS

Azlenda per la Mabiiitd nefl’Areo di Tarento

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appaiti):
N. Descrizione Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
1 Bonifico Bancario Intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
dl Revislone D.M.. 88/99-¢/o Direzione Sanitaria-Ferrovie dello Stato di Bari . IT9210760103200000026846673
Data Visita: 16/12/2015 DE GIORGIO MICHELE
-
2 Bonifico Bancario intestato a RF| SpA Direzlone Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 ¢/o Direzione Sanitaria Fermovie dello Stato di Bari . | [T930760103200000026845873
Data Visita: 16/12/2015 DRAGONE ENRICO
3 | Bonifico Bancaric intestato & RFI SpA Direzione Sanita' - Roma per Visita Medica : 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | [79310780103200000026846873
Data Visita: 16/12/2015 DURELLI EMANUELE
4 | Bonifico Bancario intestato a RF SpA Direzicne Sanita’ - Roma per Visita Medica : 1 466,37
di Revislone D.M.. 88/99 c/c Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | IT8310760103200000026845873
Data Visita: 16/12/2015 FONTANA QUINTO FRANCO
1.865,48
2 COSTO TOTALE PRESUNTO '

Il “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 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali € GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale
Fi]

pata H-12-201F Il Compitatore é glﬂ.!ﬁ IL RESPONSABILE UNITA’' AMMINISTRATIVA

4 DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
7
; N A
RISERVATO ALLA DIREZIONE ‘ 4
Ll Economo ~

L unita Contratti ed Appaiti
11 ic, 275

Data Il Direttore Generale

\
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