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

Sede legale ed ammmlstratwa 74100-TARANTO - Via C. Battisti, 657 '
., Telefono 09973561 (5 lince urhane)- Fax 09957794247 ’
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di‘iscrizione al Registro delle Imprese di-Taranto 00146330733
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Cap]ta Sociale sotloscmlo € 5.497.272, (}D Capitale Soc1a]c versato: € 8.381.881,75
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IBAN: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMEGNA ANNA V.SANITARIA DEL 10/12/15

v

[ "*\‘-« o
_ ORDIN%\TIVO DI PAGAMENTO heay
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD;_CASSA COD CASSA ] IMPORTO ORDINATIVO .
' 0 1.650 03/12/2015 | . e 466,37|
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.-p.A. ’
PAGHERA' '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO '
A FAVORE DI: CORSOITALIA, 23
70123 BARI .(BA)
Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012
| DicoNsI EURO:  quattrocentosessantasei,37 \E
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA '
POSTE ITALIANE SPAXXXX

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO e 466,37
_ . TOTALERITENUTE | € 0,00
EANCANGN 12 DEIFAS !,nlm SIENASpA I ‘ povpyeey |
Filiale di Taranto 2 ) IMPORTO . € 466,37
CASSA CASSA -
IMPORTO LORDO € 466,37
RISULTANZE | L
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
o e T T T 000 ¢ T
VI PROG. OAR_DHI_ITATIV_[ EMESSI B
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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BANCA MONTE.DEI PASSHI DI SIENQ s,fn
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT93I10760103200000026846873 -
NR.SCT: 123917313 CRO: A1011503055
DATA ORDINE: 04.12.2015
TRANSACTION ID: AlC011503055010304815801158001T

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 ITALIANA SPA

DT REG : 08.12.2015

A e

IMPORTO: 466,37
NOTE: COMEGNA ANNA 10 12 15 .
MANDATO NUM. 1650 N

GRUPPE BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6& -GRUPPO 10
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: RETE FERROVIARIA FTALIANS
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

12 {,‘"‘N
Uinith Sanitaria Territoniaic Ban € 20’5
Piazza Alde Moro, 4%
BARIL
Fattura N® 15\04400 Del 22/12/2015
: Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale:
Partita 1IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTI,657, 74100 TARANTOQ (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
COMEGNA ANNA
[icnta e tamobiita potfarea & Tarante
Pk AL ____S__z-—z-‘————“
17 GEN. 1016
________________
foren Delagald B
g Dirtore Gencrle [
T Mgmmmwamo W)
AT Torebue Tetnixd a
WP Ayl Ol D
e Cammene ) Makelng B3
e Wﬂmﬂm jm]
f oo WES Eswcmef Sosia ; g
‘eiwmateal StRlshea
N. Rl u./fj( f’ N. IVA 11.5 mmmmeﬁecmca =]
A
DATA|D! REGISTR. % //,(2,//9 uui'g R o PR, SNSTAL
WG Ufico Raganeda a
410 Slaff Quoia 0
N
e
N. RIC|....[N. IVA,“““{_/[Q ______
DATA D) RcGfSTR-.......ﬁ..EEB‘.,Zﬂlﬁ. "
Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 466,37
Bonifico bancario 466,37 LVA, € 0,00
Tetale dovuto € 466,37
FanN
Firma per quictanza %f[ ................................

Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da
633/72 e successive modificazioni € sopperta a bollo di

rilasciata in caso di cessione di beni & soggettaa LV.A
841365

y sehsi  dell'art.10,cofi
limporto  supfea

ATt 364, w'n.snm

X 3 ,-,-az zgﬁ 16:10; 37/

Piazza Aldo Moo, 49 70)22 BARL .457 & ?, h :
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RFIS puA. « Grappo Feravie detlo State

Rackesd epn <ocia wues sepetin alla direzione @ coordinunasio di Ferrovie dello Stwo S0
a nopmn delFarr, 2497 sexies cod. oiv e del DL Lps 1 LEE2903
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Sonde Fawctatle Pinsza idella Crace Rassa, - 0010 Roma
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TARANTO S p A,

Sede [cgale ed ammlmstratwa 74]00:TARANTO Via C Battlstl 657

Telefono 09973561 (5 lince urbanc) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n°,di-iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €.8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERC]ZIO _N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
0 1650 | 03/12/2015 - e 466,37)
. IL CASSIERE " [ RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO P
LA SOMMA D) CORSO ITALIA, 23
70123 BARI (BA)
| Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012

DICONSI EURO: quattrocentosessantasei,37

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA :
POSTE ITALIANE SPAXXXXX U 1BAN: 1T9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMEGNA ANNA V.SANITARIA DEL 10/12/15 ‘

PAGAMENTO FATTURE N. - T .
IMPORTOLORDO | ¢ 66, 37"
TOTALE RITENUTE € 0, 00
namnd - T Conns ‘(l )
IMPORTO € 466,37
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 466,37 y
RISULTANZE - - o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
—_— € 0,00 | )
' ESTREMIDELIBERA _"_P}lo_c_' ?R__DITATIVI EMESSI o L.
| ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
Y TO CONTAB ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO . IL DIRE
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e Bt T
Azigneda per la Mobilite nellArea di Torante

RICHIESTA DI ACQUISTO

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

NG R DescniZions - i e Codrdinif, 3.7 [ICosto presunts.
1 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzlone Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisions D.M,. 88/99 ¢/0 Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato dj Bari . | iT9310760103200000026846872 :
Data Visita: 09/12/2015 NIGRO VINCENZO {D“ gp {g /Jb’_
2 Bonifico-Bancario Intestato a RF| SpA Direzicne Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato diBar . | |T9210760103200000026848873
Data Visita: 10/12/2015 COMEGNA ANNA Pl}% ?;.2/0/1, 9’
3 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzlone Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN; 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzions Sani{jria Ferrovie dello Stato di Bari, | [T8310760103200000026848873
Data Visita: 10/12/2015 MARRA DONATO P’U 3 qﬁ&)/—feh
4 Bonifico Bancario intestato a RF! SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN; 1 466,37
dl Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Fe[:/nvie dello Stato di Bari, | T93I0760103200000026846873
Data Visita: 10/12/2015 PALATTELLA GIOVANNI PW 372 8 / / -
S
1.865,48
2 (Ohs a0 Wt AL COSTO TOTALE PRESUNTO ‘
~
Z.az. s

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

——{"{OBpurE) NON E*RITENUTO-CONGRUD—HF— ~

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

pata §3.12.201% Il Gompilatore ﬂmﬂ TARS IL RESQNSABILE|UNITA AMMINISTRATIVA
4 DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
[ ] [ ]
5

RISERVATO ALLA DIREZIONE

L Econome

O unita Contratti ed Appalti

_..Data —%ﬂ./ _ liDirettore Generale

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




