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Scde legale cd amm:mslmtwn 74100" TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5:linee urbane) Fax 0997794247, + .
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p As

—

., Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .

o * .7, ORDINATIVODIPAGAMENTO , ~  * = v ‘;;’ L
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | ‘DATA, '] 'COD.CASSA' | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO | !
0 1.717 11/12/2015 | .~ | € 466,37

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

Partita IVA: 01008081000 ,
A
CC 03.18;20.012 ’
DICONSI EURQ: quattrocentosessantasei,37 3
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
e POSTE ITALIANE SPAXXXXX ' IBAN: IT9310760103200000026846873 )
CAUSALE DEL PAGAMENTO "“'_ L
VISITA MEDICA DEL 16/12/2015 ANTONUCCI DOMENICO 1
E
PAGAMENTO FATTURE N. o =
IMPORTO LORDO | ¢ 466 37 | =
) TOTALE RITENUTE T € 000 |
~ ] L
- IMPORTO L€ 46637 |
£ Tead
T
- R
CASSA CASSA nn
IMPORTO LORDO € 466,37
RISULTANZE — - - | <
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ¥
PROG. ORDINATIVIEMESSI | © 0,00 R 2
ESTREMI DELI-BERA _ . _ . AN oo
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 L T
L
V. :
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IST@/CONTABILITA’ ILD ™
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 96381 TARANTO T
IBAN .BENEFICTARIO:, IT?SI0760103200000026846873 T
NR.SCT: * 125660205 CRO: ‘A1012340427

DATA ORDINE: 14.12.2015
TRANSACTION ID:-Al01234042701030481580115800IT,

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’ AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
- TARANTO
BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZ1ONI
- ROMA RM
BENEFICIARIO: EE?EEFEEHBBIARIA ITALIANA -SPA
{ &
DT REG : 16.12.2015 ] _ ﬁ
IMPORTO: 466,37

maniRTE NONTONUCCT DOYENTEP 16 12 2015

GRUPPG BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 10!

§T2392 - om%‘ step.it
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. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. P A, ‘
Sede legale ed’ amm]mstratwa 74!00 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . . v '
Telefono 09973561 (5 lince urb:me) Fax 0997794247 . - o ¥
Codice fiscale, Partita IVA en°®di i iscrizione al Registro delle I.mprese di Taranto 00 146330733 s .
Capita Sociale sottoscritto: € 5 497 272 00 - Capltale Sociale versato: €8.381.881,75 ° TS,
) £ ‘ ORDINATIVQ DI PAGAMENTO VI CTE R :
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA’ | CODCASSA COD CASSA 1 IMPORTO ORDINATIVO
0 1717 11712/2015 | j € 46637 .
IL CASSIERE . [RETE FERROVIARIA ITALIANA S p.A. ]
PAGHERA' ' 4
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICQ.DI PAGAMENTO' , . T -
4 FAVORE DIz 1 CORSO ITALIA, 23 v ‘ K
. 70123 BARI (BA) e, o
Partita IVA: 01008081000 K
'CC 03.18;20.012 ;
DICONSI EURQ: quattrocentosessantasei,37 ‘ . 3
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 4
POSTE ITALIANE SPAXXXXX ) IBAN: IT9310760103200000026846873 ‘ 3
CAUSALE ‘DEL PAGAMENTO B
'VISITA MEDICA DEL 16/12/2015 ANTONUCCI DOMENICO : ' . ~'T;
PAGAMENTO FATTUREN. . ] :
IMPORTO LORDO € , .-,_:_ H 46‘6 37 - ".,‘
4 TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e o Ae637 | -
b
CASSA CASSA N
- IMPORTOLORDO € 466,37 :
RISULTANZE - I A
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 e
. [ ‘ € T 0,00_ 1 - . - '._:'t
S TREVIDELBERA PROG., ORDINA_TIVI EMESSI _ ]
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 o
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IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIREJ{ORE ¥
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RICHIESTA DI ACQUISTO

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

N. Descrizione Cod. di rif. Q.ta Costo presunto

1 Bonifico Bancario Intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37

di Revisione D.M.. 88/93 ¢/c Direzione Sanitaria Ferrovia-dello Stato di Bari, | TT9310760103200000026845873

Data Visita: 16/12/2015 ANTONUCCI DOMENICO 4
T

——

2 Borifico Bancario intestato a RFi SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari. | TT8310760103200000026845673 J
Data Visita: 16/12/2015 BARBIERI LUCA

3 Bonifico Bancario Intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN:
di Revisione D.M.. 88/99 ¢/o Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato diBari. | [T8310760103200006026846873
Data Visita; 16/12/2015 D'IGNAZIO DANILO

1 466,37

4 Bonifico Bancarlo intestato a RF| SpA Direzlone Sanita® - Roma per Visita Medica -
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | IT9310760103200000026846873
Data Visita; 16/12/2015 D'IGNAZIO DOMENICO

1 466,37

2 COSTO TOTALE PRESUNTO 1.865,48

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’UR(}?NZA: IL Direttore Generale

élﬁ Z!:
Data f/-1€-2015 Il Compitatore _{ ‘£ IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

a DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

T
> | Riservato ALLA DIREZIONE Xﬁ W/(\S

& Economo

U1 Unita Contratti ed Appalti
bata 11 0IC. 2055

Il Direttore Generale

e Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.2007 Pag. 1/1 -
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—J- ETE FERRGV!AHIA ITALIANA

GRUPPQ FERROVIE DELLO STATD ITALIANE
Unita Sanitaria Territoriale Bari

Piazza Aldo Mora, 49

BARI,

Fattura N° 15\04314

Del 16/12/2015

Codice Fiscale:

Partita IVA; 00146330733

Ragione Sociale: ~ AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Indirizzo: VIA CBATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)

!
2 6Ly 2015

/

Prestazione sanitaria per il vostro dipendente

Importo

ANTONUCCI DOMENICO

Fmnda per 3 emobilitd neil'area di Taranto

Fiot n,

ot 11 GEN. 2018
A N Delegato

IG  Diedcre Gonerale

W Birtors Amninisirative
¥ Rhaixve Tecnico

WF ozl 1 Conbali

ER Durmesciale / Markeling
T3 Lizlab®ia Blancio

WIS Esereivo! Sosta

5 Iolwmatica f Statistica
AT Semutenzione J Tecnica
UBY Risorse Umane

4RG  Affari Gen. PRRR, SINISTRI
G Ufficio Ragioneria
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N. RIC._ NN
DATA Di REGISTR, g
Pagamento effettusto tramite: Totale Importo € 466,37
Bonifico bancario 466,37 LV.A. € 0,00
Totale dovuto € 466,37

Firma per quictanza:  ....ccoeceecocvesvenesnennssens

......... = S

Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie 2 esente da IVA ai sensi
633/72¢ successive modificazioni & soggetta a bolle di euro 2,00se Il

rilasciata in caso di cesstone di beni & sogpetta a LV.A.
940731

Piazzn A 100 Mok, A4 700122 BAR]
RF] f.5.A. - Gruppa Feprovie delfo State

Btecierd con sacin usicn sepgeua alkby diceziens v coondi nte di Ferrovie Jeflo State S.p.A

3 norma deilarg. 2497 evies cod. civ. o del D, Lags n 1332000

Serle Sociule: Puzaa della roce Regss, 1 - D0{6] Roma
Copikale Soctale: Loro 16,756,202 533 .00

Ewerine nl Regiatra dodle Inspress dh Rema

Cod: Tise. 01385570580 « P lva GISOSGRIGH0 - IR A, F3R0300

CACLUSTERSTORAGE\CSVIREPORTS\FATTURAPRONTOCASS A £pt; SF286D7D-FD43-4DB7-A0E7-48FAA6257SBE doc; 940731; 1471272015, 838,
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