-
/
ESERCIZIO 20 e
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. 560
£
ljlthA e F S
%




TR VI VLR T ST e e BT RN e ST s TP e e e ST s b e A R Ty e TR

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ‘*

. Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 :' :

- I _ Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al chf.strc_x dellc Iimprese di Taranto 00146330733 .

o Ca]-:ijtn Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Fociale versate: € 8.381.881,75 o
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_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO 2 - o2

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA j IMPORTO ORDINATIVO 'a

0 560 01/04/2016 € 466,37 1

IL CASSIERE e RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. g 4

PAGHERA' : ) .

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO -,
A FAVORE DI: CORSO ITALIA, 23

70123 BARI (BA)

- Partita IVA: 01008081000 :

CC03.18;20.012 ' J‘

DICONSI EURO: quattrocentosessantasei,37 .

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA +

POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: 1T9310760103200000026846873 -

CAUSALE DEL PAGAMENTO o I

. I ‘

A

PIERRI FRANCESCO 5/4/16 VISITA RF!

at _'-;J

' | PAGAMENTO FATTURE N. o o J

"™

[ S e ” -~

' TOTALE RITENUTE € 0,00 e

— - IMPORTO € © 466,37

R be =

L’ 1 ~ !:

! & kl-fz
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CASSA L CASSA >

| . __[/ X4

IMPORTO LORDO € 466,37 | '

RISULTANZE - — - T s e ‘

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 6,00 :

_ R i

, € ., 0,00 Bk

ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI _ | i

DISPONIBILITA' € 0,00 '

VIST ABILITA' ' IL DIPIGENTE AMM.VO
L 3 \! - -
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BANCA MONTE -DEI PASCHI DI SIENA SPA ¥

FILIALE 9601 - TARANTO RS
IBAN BENEFICIARIO: IT9310760103200000026846873
NR.SCT: “a 148810658 CRO: A1008744006 oy

DATA ORDINE:-04:04.2016
TRANSACTION ID: "A1008744006010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
. VIA CESARE BATTISTI' 657
S TARANT s
BANCA DEST: POSTE ?TALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA ? RM

POSTE CENTRO
BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA GPA

DT REG 06.04.2016 re6. 57
Impggigi PIERRI FRANCESCO S
To 0

MANDATGQ NUM. 56

4 16

-GRUPPO 103
CHI SIENA ~ BANCA 1039.6 GR
E PAS

GRUPPO BANCARIO MONT
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\ _ﬁiﬁlf TE FERROVIARIA ITALIANA

' GRUPPO FERROVIE.DELLO STATO ITALIANE

CACLUSTERSTORAGECSV\REPORTSIFATTURAPRONTOCASSA. i, DBEDOSSS-TBBD-B03 A TH5-2CAFOIBNIE doc; 901139, US04/I016, RAD.

Linith Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Prosidie & Barj
Phazya Aldo Moro, 49

BARI
Fattura N° 16\01204 Del 05/04/2016
Ragione Socialez: ~ AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: : VIA C.BATTISTIL657, 74100 TARANTO (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
PIERRI FRANCESCO
Aziexda per la mobilith netfarea di Taranto
Prat. i,
def 2 B ' ! Zm
AD  Amm.se Delegito (]
DG  Direfiore Generla a
DA DicforeAmminsieée [0
DT  Direttore Tecnico (m]
UAP Appalti Contrati a
UCM Commercialef Meebrg
UCB Contabilita Bilzngio a
UES Eserciziof Sosta (5
UIS  Informafical/Stalisica g
UMT Menutenzione{Tecae 3
URU Risorse Umane o1
UAG Affari Gen, PPRR. SINIE
RAG Uficio Ragioneria o
STQ  Staff Cualte )
8]
Pagamento cffettuato tramite: Totale Imparte € 466.37
Altto pagamento 466,37 LVA. € 0.00
Totale :!uvulu € 466,37
-
Firma per QUIEIANZA: | ,..,...ovemesranserssemsnnssenesessonsssseon esmmaneeens TR T

Ricevuta rilaseiata per prestazioni sanitarie & esente da IVA  aj senm dellart.10,comma | r\ﬂ .
63372 successive modificezioni & soggema a bolle di euro 2,00se importe  supera 7747;
rilasciata in caso di cessione di beni & soggetta a LV.A.

903139
N. RIC.. ~ “TN.IVA__ gj’ﬂ_zi"'

1, ’R‘“&ﬁwm«iﬂh Ertutunial o
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AZIENDA PER_LAVMOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.l
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Batlisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA coDn. CASSA COI? C_/}_SSA_al JMES)R’I:O ORDINATIVO
0 560 01/04/2016 i || € 466,37
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' ;
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ¥
~ FAVORE DI: CORSO ITALIA, 23
70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012
DICONSI EURO:  quattrocentosessantasei,37
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

r

PIERRI FRANCESCO 5/4/16 VISITA RFI

PAGAMENTO FATTUREN.

o_.

IMPORTO LORDO | e 466,37

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 466,37

CASSA CASSA
IMPORTO LLORDO € 466,37
R[SULTANZE et e i — e . . - e T it SRR S R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ Y
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI o _
DISPONIBILITA' € 0,00
/ ~
IL DIRIGENTE AMM.VQO I IR ORE
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E £ o SpA.
Azienda per o Mobilitd nell'Area di Torante

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantltatwa del materiale/servizio di cui apmeIglonar5|
CONGRUITA' DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti):

Descrizione

- D Cododirif. ] Quta | Costo presunto

1 Boniﬂco Bancarlo intestato a fFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Vsita Medlca IBAN: 1 466,37
di Revisiong D.M.. B8/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Barj. ( 79310760103200000026846873
Data Visita: 05/04/2016 PALMISANO QRONZO
P Aot
2 Banifico Bancario intestato a RF SpA Direzione Sanita’ - Rema per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 /o Direzibne Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari. | |T9210760103200000026846873
Data Visita: 05/04/2016 PIERRI FRANCESCO
- i Joty
3 Bonifico Bancario intestato a RF! SpA Direzione Sanita' - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. B8/39 c/o Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato dl Bari . IT9310760103200000026846673
Data Visita: 05/04/2016 RONGD ERNESTO
T AOEY
4
1.399,11
COSTO TOTALE PRESUNTO

accertata mediante

Capo Unita

Il “costo totale presunto® & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congruité & stata

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:

VAl

Firma Responsabile

IL Direttore Generale

Data @I - Qk - 201 &

Il Compilatore u%;

DOCUNENTAZIONE: Si allega ia seguente documentazione:

IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

RISERVATO ALLA DIREZIONE

1  Economo

Data

L1 Unita Contratti ed Appalti

}/ﬁttore Generale

e
T o

Mod. R.D.A.

Valida AREA ACQUISTI

Rev. 01 del 24.10.2007
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