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

Sede legale ed ammlmstranva 74]00 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 hinee urbane) Fax 0997794247 '::
_Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 Y
“Capita Sociale sottoscmto € 5,497, 272 00 - Capitale Socmlc versato: € 8.381.881,75 °
5 S
i ORDINATIVO DI PAGAMENTO * ‘ _
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD CASSA  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.657 03/12/2015 |. % € 466,37 A
IL CASSIERE - | RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. 3
PAGHERA' R :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO }
A FAVORE DI: CORSO ITALIA, 23 -‘ : ;
- |'70123 BARI (BA) ]
Partita IVA:-01008081000 *~
. ] €C03.18;20.012 K
DICONSIEURO: quattrocentosessantasei,37 - ' ., =:
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA N ]
POSTE ITALIANE SPAXXXXX o IBAN: IT93IO760103200000026846873 '_:,
CAUSALE DEL PAGAMENTO i
SO e i ‘?
ZACCARIA COSTANZO V.SANITARIA DEL 10/12/15
w 4
PAGAMENTO FATTURE N. _ 0
il Wli’é
I'MPORTO LORDO € : 466,37 N “1‘
|
TOTALE RITENUTE € _ -0,00 i
. _ IMPORTO € 466,37 g
. a - l!
N AT ' ‘ ' i
L___'_F_I_i?k di Taraw o . w‘
- ’ 5
. ' . A
‘ j};
CASSA CASSA :»
e e = B S S t
: : _ g
IMPORTO LORDO € 466,37 . 3
RISULTANZE - bt e IR
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |

o o _ . - € —_0,00 -

ESTREMI DELIBERA PROG. ORD{]iATIVI I_EEIESSI 1 o
ART.28 ST. " DISPONIBILITA' € 0,00

o
Ej
A
o
5
o
TO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO ILDI ORE ‘
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO s ®
IBAN BENEFICIQRIQ@:IT931076010320000002684@873*9
NR.SCT: 123918283 CRO: A1011504025

DATA ORDINE: 04-.:12.2015
TRANSACTION ID: 91011504025010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA ‘MOBILITA® NELL’ AREA DI'TA'
VIA CESARE BATTISTI 657 ‘
- . TARANTO . ‘
BANCA DEST: | POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA - _ ) RM

POSTE CENTRO
BENEFICIARIO RETE FERROVIARIA ITﬁLIANA SPA .

- Sk,

DT "REG -: 08. 12 L2015

IMPORTO: 466,37
NOTE: ZACCARIA C%STANZU 10 12 15

MANDATO NUM. 657

0 BaN ! ' PO 10
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENQ - BQNCA 1030. 6 ~-GRUP

ST2392 - 07109 - @uap it
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AY" RETE FEBROVIARIA ITALIANA ' 27 EN 2
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE 0’5
Unitd Sanitaria Territorinle Bart

Piazza Aldo Moro. 49 )

BARI

Fattura N° 15104395 Del 22/12/2015

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

Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTI,657, 74100 TARANTO (TA)

Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo

ZACCARIJA COSTANZO

et pat la obilid neliaréa di Taranio

k.,

w 72 GEN206B

o Amire Diegelo

I Theirse Gunere

A Dhettoos Amrishatvo
T rtneTectin
W fppakd f Contratli

v mprmmtat ) Maketing
W fovekiih Blenck
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WG neeaica) Stalisicd
it E‘emmmr-ﬂeauca
Wi Blspese e

e Kz Gen. “"Rf‘ SINISTRI

N. RIC! ;l,l,“'[ NVA______} B mnfagins

, N. RIC. e :
DATA O R=GISTR. 34 / 77 1751 RIC........JN VA z
DATA DI REGISTR g

gpooooooood

poocadn

Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 466,37
Bonifico bancatio 466,37 LV.A. € 0,00

: Totale dovuto € 466,37
Firma per qUICtANZA. ...cieeeeciriraresemssisssiemssasnnassininia <E£ ................. xR - -
~ ‘ P : ,@ N

Ricevuta rilasciats per prestazioni sanitaris & esente da IVA ai sensi gelfant
633/72 e successive modificazioni & soggetta 2 bollo di euro 200se Vj

rlasciata in caso di cessione di beni & soggetin a LV.A.
882496

iz Aldo Morg, 49 7122 BARI
RET $.pA, - Gruppa Ferravie defle Staro

Socketd cen sovic UNko soppeita alia direzions ¢ coprdinamenta di Ferrovis Jello Sata S.p.A
a porma deliart, 2497 sveies cod v, ¢ Jel D. Lgs a1 332003

nmmmwm

tede Sociale: Prara delle Croce Rossu, 1 - 80161 Roma
Cnpisate Sociale; Eoro 26.736.202.50.00

Tseritla 8 Registrs detle lasprese di Roowd

Cod. Bise, DIAESE 0581 P Ivia Q100KOR 1000« RLTLA, FIRIN

CACLUSTERSTORAGE\CSVAREPORTS\FATTURAPRONTOCASSA 1pY; Ad1SEACA-BADT-2562-B)5B-B66CBCEASDD doc; 882496, 2U1272005, £:29, Pagina 1 di 1



Sedelegaleedammmlstratwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 liriee urbane) an 0997794247

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

Codice fiscale, Pamta lVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00[46330733
Capita Sociale sottoscntto €5.497. 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
'‘GESTIONE ES_ERCIZ_IO N..ORDINATIVO . DATA_ COD CASSA COD.CASSf\_____ IMPORTO ORDINATIVO
0 1.657 03/12/2015 | _, € 46637
IL CASSIERE . | RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTG ;
POy O | CORSO ITALIA, 23
70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
. | ccos.18;20.012
DICONSI EURQ: quattrocentosessantasei,37 .
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX . IBAN: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ZACCARIA COSTANZO V.SANITARIA DEL 10/12/15

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO € . 466,37 _
. o e BT
‘ TOTALE RITENUTE € 0,00-.
IMPORTO € .7 46637
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 465 37 |
RISULTANZE N ' - - e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE" € 0,00
L o € - —6,00 i '
— VT PROG. ORDINATIVI EMESSI 3 )
‘ART.28 ST. DISPONIBILITA' 1€ 0,00
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Azlenda per la Mobllitd neil'Area di Tarun!a

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cul approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'uniti contratti ed appalti):
N. | ' Descrizione Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
1 Bonifica Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M., 88/99 c/o Direzlons Sanltarla Feryovia dello Stata di Bar . [T3310760103200000026846673
Data Visita: 10/12/2015 ZACCARIA COSTANZO Pl 3x20/15
2 Bonifico Bancario Intestato a RFl SpA Direzione Sanita” ~ Roma per Vistta Medica TBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/89 c/o Direzlone Sanitaria Ferovie dello Stata di Barl . 93“’7501 “320007025345373
Data Visita: 10/12/2015 ZICARI GUSEPPE
7 | Bonifico Bancarlo intestato a RFi SpA Direzione Sanlta” - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitarla Femovie dello Stato dl Barl . 93'07301 0325/{71026546973
Data Visita: 11/12/2015_ANGELILLO ORAZIO |/
4 Bonifico Bancarlo Intestate a RFi SpA Direzicna Sanita’ - Roma per Visita Medica 466,37
dl Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzlone Sanltar{vermvta dello Stato di Barl , 7 3'07'21 “320"“70“29“3873
Data Visita: 11/12/2015 ANGELINI ANTCNIO 4/ A<
o Y e, 1.865,48
Q.05 me ¥ dvcC COSTO TOTALE PRESUNTO '
o
2iz. 213
2

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

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO I

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Tecnlco

3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali ¢ GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

pata 03A2.201S Il Gompltatore @é‘ us rin &8 IL RESPONSABILE JINITA’ AMMINISTRATIVA
4 DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione. \
L ] L ]
5

RISERVATO ALLA DIREZIONE

L]  Economo

L) Unita Contratti ed Appaiti

Data ;’; Ml - 1l Direttore Generale :
| |

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