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

Sede legale ed- ammlms!ratwa 74100 TARANTO ViaC. Batt:stl 657
Telefono: 09973561 s lmu. urbune) Fax 0997794247 ’ :
_ Cedice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
) ‘Caplta Soctalesottoscrmo € 5 497, 272 00 ‘Capitale | Socmle versato €3.331.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO?-. 5

GESTIONE

COD CASSA

E-SER(,;IZI‘O N. ORDINAT]VO DATA COD CASSA ) IMPORTO ORDTNATIVO
0 1.647 03/12/2015 o € 466,37
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO CORSO ITALIA, 23
A FAVORE DI: : . ‘
70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
'] CC03.18;20.012
DICONSIEURO:  quattrocentosessantasei,37 ' -
1
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA "
POSTE ITALIANE SPAXXXXX ]BAN [T9310760103200000026846873

CAUS—ALE DEL PAGAM.ENTO

PAGAMENT O FATTURE N

.CLEMENTE LUIGI V.SANITARIA 09/12/2015

0

e

A ! g " -
D . IMPORTO LORDO € '466,37
EAI\CAM’JN[:_-E! ASM’*I I SIENS Sp TOTALE RITENUTE € "0,00
Filiale i Tarapto
IMPORTO € 466,37
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO € 466,37
RISULTANZE = |—— =" —m—— e —omom oo o ~t- -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e - R Y ) — m— e
ESTREMI DELIBERA N _})EF)__G'_OE?H_QATIV! EMESSI S . ‘;_,‘L !
ART.28 ST. . DISPONIBILITA' € 0,00
ISTO CONTABILITA' 1L ETTORE
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NBQNCA MONTE DEI PQSCHI DI SIENA SPA

LA R
#

SFILIALE 9601~ Tﬁ?ﬁNTO " g
°IBﬁN BENEFICIARIO: IT9310760103200000026846875
£ NR.SCT: 123916469 CRG: AL011502211 .

*DATA ORDINE: 04.12.2015 _
TRANSACTION ID: ALOL15022110103048158011580017

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA .
f YAAANESARE BATTISTI 657 .
'BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONT
ROMA e -

E_CENTRQ «
. BENEFICIARIO: REFLFRERNOSPar1a ITALIANA SPA

DT REG : 08,12.2015

IMPORTO: 466,37
NOTE: CLEMENTE LUIGI 9’12 15

MANDATO NUM. 1647 ' v

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030
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Sede lcgale ed ammmlstmuva 7410

e

RANTO VmC Batnsn 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) ‘FAY 0997794?47 -
Codice’ f'scale Partita IVA ¢ n® di iscrizioé "al Regisiro delle Imprese div Taranto 00146330733
Caplta Socwle sottosgritto:.€ 5.497.272,00 - Caplta]e Sociale versito: €8.381.881,75

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

v

ORDINATIVO DI PAGAMENTO L
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA | _COD._CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.647 03/12/2015 € 466,37|
IL CASSIERE " :. | RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' . s .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO. 1
A FAVORE DI: ‘CORSO ITALIA, 23
, | 70123 BARI (BA)
. Partita IVA: 01008081000 .
cc 03.}8;20.‘012'
DICONSIEURO: quattrocentosessantasei,37 ’ '
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA . *
POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT9310760103200000026846873
I CAUSALE DEL PAGAMENTO
CLEMENTE LUIGI V.SANITARIA 09/12/2015 ..
PAGAMENTO FATTUREN, - B
IMPORTO LORDO € o 46637
. 'TOTALE RITENUTE € 000,
IMPORTO € 466,37
"
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 466,37
RISULTANZE — s s e s T T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 oo
_ o ~ e T -
ESTREMI DELIBERA B __P ROG. (_n_m INATIVIEMESST | - e o ~
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
o o Pt '
Y .
,st CONTABILITA’ IL DIRIGENTE AMM.VO ILDIRETTORE *
= o/ U
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bard, Presidio di Bari
Piawra Aldo Moro, 49

BARI

| THRJIS

P Mihs

Fattura N° 16\02347 Del 27/06/2016

Ragione Sociale:

Codice Fiscale:

Partita IVA: 00146330733

Indirizzo:

AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

VIA C.BATTISTL,657, 74100 TARANTO (TA)

Prestazione sanitaria per il vostro dipendente

Importo

CLEMENTE LUIGI

Faisnda per la mebidtd neliarea di Tarenlo

c945

Prol. 1,
) T AR
[:4
A0 Amme Delegatd

DG D:re‘toreGerws'a?

DA Diretre Armipiszabo
DT  Direthove Teerito

UAR Appat +Coteld

UCM Cammerciied Vedeleg
UCH Comariix Bmn
UES Eserous)dom2

s Informaica) Switea
UMT Manuienziane ] Temsea
URY  Risors: Limard

UiG Aftad Gen PPRR. SRE5TRI
RAG Ufficio Ragioneda

S7Q Sheff Uualia

DDI’.‘IDDBDDDUD

oo

Pagamento effettunto tramite:

e« e e

]
Altro pagamento 466,37

0

Totale Importo € 46637

1V.A. € 0,00

Totale dovuto € 466,37

Firma per quictanza:

rilasciata in caso di cessione d1 beni & soggettaa LV.A.
903139

Piazza Aldo Moro. 45 76122 BARY

RF1S p.A. - Groppo Fomavie dello Stato

Roviel con tocia unico soggetizcll dirzione ¢ copndommenin i Feeresere delle Stito S pad
a rormin dedlart, 2497 sexies cod oiv e del 1. Lgs . d&K2003

Sede Siwiufe: Pizeza della Crove Rusap, |- 88101 Roma
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207072015 baLh Bﬂm

UDUE? ot
IDEHT 0015777 ZBIBS‘
IFIMTWO Uj1518 504085

mmuuunum"m"m‘?”nTu

Capitale Socialed Bwro 20 750,202 433,00 N . R l C
Iscrilra at Regisire delle Imprese o Roma '
Cou. Fise, HIIRISTASE] - P Tva MOSBRR L300 - R BA 758300 DATA D]

N, NAC//d:) .......

CACLUSTERSTORAGE\CSVREPORTSFATTURAPRONTOCASSA rpl; 206FFD74-B03B-4D95-B52B-C23D4CISASDC doc; $03139; 27/06/2086, 8:11

Pagina 1< 1



Azienda per o Mobilitd nall’Area di Torante

SpA,

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi

1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dellunita contratti ed appalti):
CNGEE S s T TDescrizione » r - e [ oCod. difif. . Q.3 -] Gosto présunto.
1 Baonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzlone Sanita’ — Roma per Visita Medica {BAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari. | [T9310760103200000026846573
Data Visita: 09/12/2015 ANACLERIO ANGELO [/ P . / -
Sy TRk
2 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria lF/emn.-ua dello Stato di Bari . | 1T9310762103200000026845873
Data Visita: 09/12/2015 CARRIND FRANCESCO P / -
& VELY[ 4 5
3 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sznita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitf}ia Ferrovie dello Stato di Bari. | IT9310760103200000026846573
Data Visita: 09/12/2015 CLEMENTE LUIGI —
Pn3yddfss
4 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisicne 89/M 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie delio Stato diBari . [ 1T9210760103200000026846873
Data Visita: 08/12/2015 D'ANDRA VITTORIO |/ P / -
N3 45
1.865,48
2 0.hs. me | Ut COSTO TOTALE PRESUNTO ) !
e 2iz. zoid

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 [

Direttore Tecnico

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

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: L Direttore Generale

Firma Responsabile

pata 05.12. 2013 Ii Compilatore @9'%41‘%/@' ) IL RESPONS UNITA’ AMMINISTRATIVA
4 DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione: \
5
RISERVATO ALLA DIREZIONE
O Economo \
O unita Contratt ed Appalti

Il Direttore Generale

ana
Atk ot Uy b e brrr

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




