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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8. p A

Scde legale ed amm]mstratwa! 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

:"Jf' Telefono 09973561 (5 linee urbdne) Fax 0997794247 s 5
e - Codice f'scalc;Pamta IVA en®dii iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733 ¢
Y - Somalc sotloscrltto € 5497, 272,00 - Capitale Socnalc versato: € 8.381 881
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A i z ’.. ORDINATIVO DI PAGAMENTO Ut R _
: g i — e e s e :
GESTIONE ..., ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD CASSA - CODCASSA IMPORTO ORDINATIVO X
0 : 1,_?713 11/.12[20'15. € 466 37
' "IL CASSIERE ' ‘| RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. ‘
. - PAGHERA' ) N o
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+ ;A FAVORE DI: ? R
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. - , .
" : Partita IVA: 01008081000 ¥ T
. _ CC 03.18;20.012 S
~ | DICONST EURO: quattrocentosessantasei,37 . X
'.| aGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA .
L ' POSTE ITALTANE SPAXXXXX IBAN: IT93IO76010320000_"0(')2_.68’4'68‘73 oo
. CAUSALE DEL PAEAMENTO
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BANCAMUNTE DEI PASCHI DI SIENA SPA L

FILIALE 9601 TARANTO oSN
IBAN BENEFICIARIO: IT9310760103200000026846873 -

NR.SCT: 125668786 CRO: Al012349001

DATA ORDINE: 14712.2015 e

TRANSACTION ID: AlIQ12349001010304815801158001T

ORDINANTE : AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA'DI TA-
ygﬁﬁgggaas BATTISTI 657

BANCA DEST: POSTE ITﬁLIQNE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA RM
POSTE CENTRO

BENEEICIQRIO:-RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT REG : 16.12.2015

IMPORTO: 466,37
NOTE: DE CARLO PALMING 15 12 2015
MANDATO NUM. 1713

p.it

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO L1030

12392 - 07/08xste



GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE ' EN 20]6\
Unita Sanitania Tenitoriule Bavi
Piazza Aldo Moro, 49

BAR]
Fattura N° .15\04289 Del 15/12/2015
Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTI,657, 74100 TARANTO (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
DE CARLO PALMINO Adianda per ta mobifil4 nefrarea i Taran
Prot.n. é aé
s 13 GEN. 2018
AD  Amm e Delegalo O
DG DietoeGenerdle O
DA Dictwefmmnistzive O
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RAG Lffcio Ragionenia .
STQ Staff Quattd C
L
N. RiC. .. JN.IVA, ya v
DATA D! REGISTR. S_E_EB_?,[[lﬁ_
Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 466,37
Bonifico bancado 466,37 LV.A. P 0,00
Totale dovuto € 466,37
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rilasciata in caso di cassione di beni & soggetta a LV AL
882496

Piazza Aldo Moro, 47 T 2T BARS
RF] 3.7, - Gappe Perrovie dedle Suw

Hocietd con sovio uniLo sogpits alia direzone ¢ coodinaments di Ferravie Jdella Stata S.p.A
2 eorma dellact, 7497 aexies cod. civ, ¢ Je1 D, Liy n 18302003
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Sede Sooiale Prazza deila Croce Rossy, 1 - 0361 Roma
Capiale Socile: ero 26.736.70L533.00

Iseritin al Registrs delle Imprese di Rooa

Clod. Pine. GLERSSTOSH] « IF Tsa B1DORDRIGHE - R.LA, 23RI00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione.al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale §dtloscﬁtlo: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75

~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTG;) :ORDINATI\{Q i
0 1.713 11/12/2015 L € 466,37
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' ‘ :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO e
A FAVORE DI CORSO ITALIA, 23
| 70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
. CC 03.18;20.012
DICONSI EURQ: quattrocentosessantasei,37
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX BaN; IT9310760103200000026846873

* | VISITA MEDICA DEL 15/12/2015 DE CARLO PALMINO

PAGAMENTO FATTURE N.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.

IMPORTO LORDO € 466.37
3
'FOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € L 466,37
|
\
CASSA CASSA
: S - S R
IMPORTO LORDO | € 466,37 |
RISULTANZE i o e s -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. 1 R RN S
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00 l
ESTREMI DELIBERA * _ !
. — T e - i
AT.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 |
|
VISTO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO E
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- . SpA.
Azienda per la Mabilitd nelf’Area di Taranta
— Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 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 RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanltaria Farrovle dallo Stato di Bari, | [T9210760103200000026848873
Data Visita: 15/12/2015 DE CARLO PALMINO
2 Bonlfico Bancario Intestato a RF| SpA Direzione Sanita’ — Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revislone D.M.. 88/99 c/o Direzlone Sanitarla Ferrovie dello Stato di Bari, | 1T9310760103200000026846872
Data Visita: 15/12/2015 DE GERONIMO ALESSANDRO
3 Banifico Bancario intestato a RF| SpA Direzlone Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzlone Sanitarla Ferrovie dello Stato di Bari. | 1T9310760103200000028846872
Data Visita: 15/12/2015 DEL BUONO FRANCESCO
4 Benifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica 1BAN: ‘ 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | 1T9310760103200000026848873
Data Visita: 15/12/2015 D'EMAGLIE MAURIZIO
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

Data di-12-L015 Il Compilatore IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
a DOCUMENTAZIONE: Si zllega la seguente documentazione:
L ] ®
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1 Economo
[ unita Contratti ed Appalti

pata_1 1 DIC. 205

Il Direttore Generale
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