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IMPORTO LORDO € 466,37
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BANCA MUNTE DEI PASCHI Dﬁ”SIENﬁ SPA ';J'
FILIALE 9601 TARANTO :
IBAN BENEFICIQR U.u IT‘S"S10760105200000026&46873
NR.SCT: 1 5668192,.F ~ . CRO: 91312_348408 .
DATA ORDINE “14.12.2015 - iy L
TRQNSQCTIDN 1D; 1012348408010304815801158001T s

ORDINANTE : AZTENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA-DI7 A%

BANCA DEST: $6§$9$5?EEIEQETé8 15?27 pgg' X ?r* -

‘ - POSTE CENTRO - At s < RM -

BENEle{QiIU: RETE FERROVJQRIQ ITALIANA SPH ' o

DT REG 57;5112ﬂ2015 L e 15"?,"i»_

IMPORTO: 466,37 s g
NOTE: COMETA CIRO" 15 12 2015 '
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE , g GEN 20’8

Unita Sanitaria Teritoriale Bayf
Pigzza Aldo Moro, 40

BARI]
Fattura N° 15\04291 Del 15/12/2015
H
Ragione Soclale: ~ AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SP'A_‘
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
COMETA CIRO
Azienda par 2 mobilith nell'area di Taranto
Prol.n, 5 8 f[
V3 GER UG
AD  Ammre Delegao 0
DG Dirctiors Genesale O
DA DictloreAmmiiskeio O
A Ll 1} DmtofETem a
N. HIC fod4NVA | e
. 3_/{ f f{l ucM Canmemalae g;mew O
TA DI ReGISTR. 44/, ;jfdf.b__. UCB Contabiita B1 a
DAT; : UES Esercizo/ Sosta o
k UIS InformaticalSiafistica OO
LT Manuerzione (Temie 3
URM RisorseUmene. a
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRID
:17 RAG Ufficio Ragionerta O
........... STQ Staft Quatta ]
N. RIC............ [N IVA_ 20 pa
= DI ReGISTR. 5 FED 20161
Pagamento effettunto tramite: Totale Importo € 466.37
Bonifico bancario 466,37 LY.A. € .00
\ Totale dovuto € 466,37
Firma per quictanza:  ......iceicercceennimrnrsssrsssssssninnesssessee o P s rev s emee e

63372 e swccessive modificazioni & soggetta a bollo di ewro 2,00se Pimporte
rilasciata in caso di cessione di beni & soggetta a [LV.A.,
940731

Pinzzn Alfo Mo, 4% #H22 BARI

KFI $.2.A - Oruppo Fomovs delfo Stae

Soclerd con sovio nnice sonpetts olt direzions ¢ ermpdinaniento & Ferrovie deflo Swte S.p.A
anorna dellan 2497 sevies cord, ¢iv. ¢ ded 1 Lgs nEES2000

Rt

1 Praze delln Croee Rosse, 1o A816] Roma

e Bura 26,756 10153300

Tseritis 2 Registee delle lmprese di Roma

Cod. Fine G555 FO3RT « P v GEOGXOXIGO0 - R.F.AL TIRIAD

CACLUSTERSTORAGE\CSVAREPORTS\IFATTURAPRONTOCASSAapt; 53064121-3C24-4B28-87DB-4CBISADESES] doc; 9407315 15/11/2015, 8:14.
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Sede lcgalecd ammlmstrauva 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefona 09973561 (5 linee urbzme) ;Fax:0997794247 '
Codice fiscale, Partita IVA en®di i lscnzionc al Registro delle Timprese di Taranto 00146330733
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AZIEN DA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. .

R ORDINATIVO DI PAGAMEI}ITQ Chlyien
f - GESTIONE | ESERCIZIO | N, ORDINATIVO | DATA COD,CASSA COD. CASSAW VIM[”E)RTO ORD]NATIVO
= 0. 1,709 11/12/2015° * € 46637|
*IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. Lo
- PAGHERA' ; o
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Radule o Jtlfs5”

Azlanda per ig Mobllita nell’Areo di Toranto

S.p.A,

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
CONGR}JITA’ DEL PREZZO0 (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti):

Descrizione

Cod. di rif.

Q.ta

Costo presunto

Bonifico Bancario Intestato a RF[ SpA Direzlone Sanita’ - Roma per Visita Medica
di Revisione D.M.. 88/99 ¢/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 15/12/2015 COMETA CIRO

IBAN:
ITH310760103200000026846873

466,37

Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica
di Revisione D.M., 88/99 ¢/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 15/12/2015 D'ANDRIA NICOLA

IBAN:
IT9310760103200000026846873

466,37

Bonifico Bancario intestato a RF| SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica
di Revisione DM, 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 15/12/2015 D'APRILE COSIMO

IBAN:
IT9310760103200000026846873

466,37

Bonifico Bancario intestato a RFL SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica
di Revisione D.M.. 88/99 ¢/o Direzione Sanltaria Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 15/12/2015 DARCANTE FRANCO

IBAN:
IT8310760103200000028346873

466,37

COSTO TOTALE PRESUNTO

1.865,48

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

Capo Unita Respensabile Unita

(Oppure): NON E’ RITENUTO GONGRUO [

Direttore Tecnico

URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali & GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: [L Direttore Generale

Firma Responsabile

A
Data fi-j2-Z01§ I Compilatare ‘W IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
a DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
[ ] ®
: u DS
RISERVATO ALLA DIREZIONE * /{ il
L1 Economo
a Unita Contratti ed Appalti
1101, 2055

Data Il Direttore Generale

R e Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.2007 Pag. 1/1




