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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TQRQ .

I18AN BENEFICIARIO: %931076010320000002684EQ?3
NR.8CT: ™. - 125659054 : CRO: Q1012339277
DaTA ORDINE: 14.12. 2015

TRANSACTION ID: ALQLl2339277010304815801158001T

wdals - 60/£0 - ZEEELS

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
N TARANTO
BANCA DEST: FOSTE ITﬁLIANE SOCIETA” PER AZIONI
ROMA : RM

POSTE CENTRO
BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT REG : 16.12.2015 ¥

IMPORTO: 466,37
NOTE: CAPQLLIA GIU%QNNI 14 12 2015

MANDATO NUM.

- 0
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPP

103C
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p A
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Azignda per fo Mabilitg nel'Area di Taronto

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi

CONGRUITA’ DEL PREZZ0 (Da compilarsi a cura dellunita contratti ed appatti):

Lo Descrizione' Y T 0 n s et

“Cod. dirif.. i

. Q.ta .| Costo presunto’

Bomﬁco Bancano lntestata a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica

di Revislone D.M.. 88/99 ¢/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 14/12/2015 BRUNO FRANCESCA

IBAN:
IT9310760103200000026846973

1 466,37

Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzlone Sanita’ - Roma per Visita Medica
di Revisione D.M.. 88/89 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 14/12/2015 CANTORO MASSIMILIANG

IBAN:
IT931076010320000C026846973

1 466,37

Benifico Bancario intestato a RFI SpA Birezione Sanita’ - Roma per Visita Medica
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari.
Data Visita: 14/12/2015 CAPONE PIO

IBAN:
IT9310760103200000026846873

1 466,37

Bonifico Bancarlo intestato a RFL SpA Direzione Sanita’ -~ Roma per Visita Medica
di Revisione D.M.. 88/99 c/o.Direzione Sanltarla Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 14!121{201 5 CAPOZZA GIOVANNI

IBAN:
IT9310760103200000026846873

1 466,37

COSTO TOTALE PRESUNTO

1.865,48

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

Capo Unita Responsabile Unita

(Oppure); NON E’ RITENUTO CONGRUO (I

Direttore Tecnico

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

Firma Responsabilg

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’URG NZA: IL Direttore Generale

Data H" f2- Z(N: Il Compilatore ///MM
DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

IL. RESPONSAEILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

4
)f v, AL
5
RISERVATO ALLA DIREZIONE ,{ A /{ 7/[ %
1 Econome
[ unita Contratti ed Appalti

pata 11 BIC. 2075

Ii Direttore Generale

A=At Mod. R.D.A. : Valida AREA ACQUISTI

vt -l Mt e Ly

Rev. 01 del 24.10.2007 \ Pag. 1/1
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GRUPPO FEERO\Hi DELLO ST&TO 1TALU\N‘£
Unita Sanitaria Territoriale Ban
Mavza Aldo Moro., 49

BARI
Fattura N° 15\04276 Del 14/12/2015
Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
CAPOZZA GIOVANNI

Vigerda per la malilta nellaren di Taranto

A,
., 171 GEN. 2076

B hosoue Delegalo

36 e Genetzle

B Dt Amminishativo
T Terwe Tenico

5 Rt ) Cantrati
X35 Commetizlz) Markefing
RS Crelstifta Blando
ER Esdeo ) Sosta

S imeieal Stalistea
85T Manuieazong / Tecoita
R Risorse Umane

ARG A% Gon, PPRR. SINISTR
G Uficio Ragioneria

30 Siaff Quatid

gooooin

AL

N RIC___TN.VA 74>

gooonoooo

boa
N. RIC. 7t LSO N. VA

DATA DI ReGISTR.54[4) [ {4 DATA DI ReGiSTH,_9 FEB. 9016
Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 466,37
Bonifico bancario 466,37 LV.A, € 0,00
Totzle dovuto € 466,37

Firma per qUICaNZA: ...vcevsesismeremsmssrsmmssinsmsnenanessasse ch’\Q ............. P s

& %
Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitare & esentc da IVA ai sensi éa{t 10,comi "'
633/72e successive modificazioni & soggeita a bollo di euwro 2,00se Ti porm supexJ

rilasciata in caso di cessione di beni & soggettaa LV.A. 4 <
882496
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Piozzn Alde More, 4% 10§22 BARS
REFLEqA. - Gruppu Ferrews dedlo Stag
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Secivld ¢un s00io aoico eira alla ¢ cenye to i Ferravis delta Sl S.pi

s pomaa delfare, 2407 aexics Lﬂd ciy, o del D, Lgs n. 1382003

14 02840
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Setle Socivle: Pursn deils Coee Rossn, L - 60161 Rowa
Crpiale Sociale: Earo 36,736.202.5833.00

Tsuritia ) Registra delie improas di Roma

Cod. Tise. B15ESSTHEL P Tva 01GHR0% 1000 - R.FGA. F3R3E0
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