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AZIEN DA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S P-A.
Sedc lcgalc cd amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657 &
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. ORDINATIVO DI PAGAMEI‘.{TQ ' .
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODICASSA | COD.CASSA ]| IMPORTO ORDINATIVO B
0 561 01/04/2016 E € 466,37 ;,j;
IL CASSIERE , RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. [
PAGHERA' . 2
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: CORSO ITALIA, 23
70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012

DICONS] EURO: quattrocentosessantasei,37
. PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA

POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: [T9310760103200000026846873 gt

CAUSALE DEL PAGAMENTO 1
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CASSA CASSA z
; rE
IMPORTO LORDO € 466,37 P
RISULTANZE - - : -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 3
VI PROG. ORDINATIVI EMESST | € 0,00 K
DISPONIBILITA' € 0,00
»
B
i
A

VASTO CONTABILITA' IL/RJIGENTE AMM.VO
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BANCA MONTE DEI PASCRI DI SIENA SPA - N

-

4 -

FILIALE 9601 TARANTO o v
IBAN BENEFICIARIO: 1T79310760103200000026846873
NR.SCT: 148821130 CRO: A1008754475

DATA ORDINE: 04.04.2016
TRANSACTION ID: Al008754475010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

BANCA DEST: POBARFPPRE[BAETLSLI 827

SBCIETA®
ROMA PER AZIONI

BENEFICIARIO: EE?EE EEﬂgﬁelﬂRIA ITALIANA SPA Jy

!

- RM

DT REG : 06.04.2016

IMPORTO: 466,37
NOTE: PALMISANO ORONZQO 5 4 2016
MANDATO NUM. 561

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO lOéO

ST2392 - 67/09
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" AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO =+

b

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA COD.CA§SA | CODCASSA | { IMPORTO ORDINATIVO
0 561 01/04/2016 | « :* ™ € 466,37
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
PERD CORSO ITALIA, 23
70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012
DICONSI EURQ: quattrocentosessantasei,37 .
PAGAMENTO;  RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT9310760103200000026846873
T CAUSALE DEL PAGAMENTO T
PALMISANO ORONZOQ 5/4/16 VISITA RFI
;;\GAMENTO FATTURE N. T
IMPORTO LORDO P 466.37
TOTALE RITENUTE € 0,00
. IMPORTO € 466,37
i .
CASSA CASSA ’
IMPORTO LORDO € 466,37
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- € aamiaams . naimy -—44—46;«0=-640——f7 o mwear e rpe———— - e - ——
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K Sy SpA.
Azienda per lo Mobilitd nell'Arsa di Tarante

RICHIESTA DI ACQUISTO

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

N. | & ‘Descrizione - - Cod. di rif. ] Qita Costo presunto
1 Bonifico Bancario Intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ — Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
d! Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitarla Ferrovie dello Stato di Bari. | IT9310760103200000626846673 .
Data Visita: 05/04/2016 PALMISANO ORONZO
P 403
2 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ -~ Roma per Visita Medica : 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari. | [T9310760103200002026846873
Data Visita: 05/04/2016 PIERR] FRANCESCO
u Aoty
3 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revislone D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie deflo Stato di Bari . | [T93(0760103200000026846873
Data Visita: 05/04/2016 RONGO ERNESTO
Tn AOFY
4
1.399,11
COSTO TOTALE PRESUNTO

accertata mediante

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

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita

Direttore Tecnico

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

Firma .ReSponsabiIe

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

Data O1- Q4 - 20t S i Compilatore @tmlu.’-&..—:

DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

IL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA

RISERVATO ALLA DIREZIONE

L} Economo
Q1 Unita Contratti ed Appalti

Data

),Oéttore Generale

Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI

™
e o g e o B
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RETE FERROVIARLA ITALIANA ' s
GRHPFO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE -

Unitd Sanitaria Torritorale Napoli - Bart, Prestdio di Baxd
Piazra Aldo Merg, 49

BAR}
Fattura N° 16\01206 Del 05/04/2016
Ragione Sociale:  AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale;
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA CBATTISTIL657, 74100 TARANTO (TA)
[
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
PALMISANO ORONZO
Aziemda per la mobilita nell'area di Taranle
Prol. n,, A/B 8 E)
del U & l-UG- Zﬂ Iﬁ
AD  Amm.re Delegato D
DG Direttore Generale o
DA DiretoreAmministatve 3
DT Direttore Teenico a
UAP  Agpalti / Contrati |
UCM Commerciale! Marketing [
UCB  Contabilit Bilancio a]
UES Esercizio/ Sosta O
UIS Informalica/Statisica
UMT Manutenzione /Tegnica O3
URU Risorse Umane O
UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRI
' RAG  Ufficio Ragjoneria o
570 Staff Qualit o
S Y] v v Mae ot B e e e | at
Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 466,37
Altro pagamento 466,37 LV.A, € 0,00
D Totale dovato € 466,37
it — .. ‘.-»‘
Firma per quietanza:  ..........covvsivrnninesiniennsnes leste s cssssesssissessassemesesnsns i .
4 &

Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie ¢ esente da IVA ai semsi dell'art.l0,
633/72 e successive medificazioni & soggetta a bollo di euwro 2,00se Fimporto

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

N ﬂ!’uﬁdm u46?

Viazzd Aldo Moro. 49 70122 BAR]L
RELS AL - Grogpe Forravie d-:llo'Smm

-Savieth con sorko ugicg sopg s & ro

a arme deiinnt. 2497 saxi62 oo

. ¢ of l‘~ J‘l’i fﬁ»y ’
2 Finzza della Croce Rossn, Q\AIAZ} Dl R L—ID Tl—{ 2@/@%5
H e 26. 756,202 233,61
* Tseritta al Regisero delle FapreSe 4 Koma
Cuit Fise, MAKSSTASR] P, fon BIOBANRIGNT . R B A 753300

CACLUSTERSTORAGE\CSVREPORTS\FATTURAPRONTOCASS A rpt; DBOABAY1-4238-47C9-9C6C-FGB01C143C47.doc; 903139; 05/04/2016, §:49,
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