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ORDINATIV O DI PAGAMENTO "

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

- Sede legale ed, ammlmstrattva 74100 TARANTO Via C Battlstl 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794”47

.godlce fiscale, Pattita VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantd 00146330733
Capita Socmle sot‘toscmto €35, 497 272, 00 Capltalt. Socmle‘\}'ersato € 8.381: 881 75
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| ESERCIZIO | N, ORDINATIVO

“ DATA ;

" IMPORTO ORDINATIVO |’

o | 477

i COD CASSA

09/03/2016 -.Ei o

€ 466,37

'IL CASSIERE

'PAGHERA!
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

LA FAVORE DI:
i

CORSO ITALIA, 23
| 70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000

CC 03.18;20.012

~

S T

k]
| DICONSI EURO: q1;attfocénto§essantasei,3?
"PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA ' {

POSTE ITALIANE SPAXXXXX

IBAN: IT9310760103200000026846873

'RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.

CAUSALE DEL, PAGAMENTO

e

'VISITA RUTA UMBERTO DEL 31/3/16 *

| PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO 466 37
) o TOTALE RITENUTE 0,00
‘ AN N :
: NG N g IMPORTO 466,37
‘ : ! T '
i i | | tg AR 78
B ._;,. ‘n‘ '?:TTJ_\ -1~ _4___________
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- CASSA CASSA
Wl .
’ IMPORTO LORDO € 466,37
) RISULTANZE ' 0.00 -
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € ﬂ _‘)
I
. i —
. . € f 0,00
ESTREMI DELIBERA _ PROG. OEDINATWI EMESSI / /ﬁ/ / L
al "ART 28 ST ‘ ‘ DISPONIBILITA' € (v 0




(*_‘___"‘ a -
mBQNCQ MDNTE DEI PRSCHI DI SIENA Spn
"FILIALE 9601 TARAMTO ,
aIBAN BENEFICIARIO: IT9310760103200000026846873

;NR SCT: 143966882 CRO: A1006578831 "
IDATA ORDINE: 10.03.2016 MO
TRANSACTION ID: AlO0&E578831010304815801158001IT
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA® PER 'AZ1ONI
RM
BENEFICIQRIO ROPPEFEANTROAR 1A ITALIANA spa

.f

TheBRFg: 14-03.2016 .0 oo

NOTE: RUTA UMBERTO 31 3 16
MANDATQ NUM. 477

GRUPPO BANCARIO MONTE PRASCHI SIENA - BANCA .1030.6 ~GRUPPO 1030
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_I EYE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unita Sanitarta Territoriale Napoli - Bard, Presidio di Bari
Piazza Aldo Moro, 4% - '

BARI
Fattura N° 16101140 Del 31/03/2016
Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente : Importo
RUTA UMBERTO
Agienda per la mobilis nek'areidi Tareny
Prot. n, go
6».-—
ddi
AD  Amm.re Delegato O
DG Direttore Generle 0
DA DictoreAmminiszefvo QO
DT Diettore Tecnico (m]
/ , UAP Appalti f Contrait o
o L UCM Commergizie f Merkeling g
N. RIC. .. |N.WA 4% UCB ConiabilaBlance O
| . UFS FEsercizin/ Sosta O
DATA Dl ReciaTH. 45 ﬁ) UlS InformaticafStatisica g
UMT Manufenzione/Teenica 3
URU  Ri.rse Umane ]
UAG Affed Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria O
s e ot oot - BT Seff Qualita o -
0
Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 466,37
Altro pagamento 466,37 LVA. € 0,00
[ Totale dovuto € 466,37
/) )
~K T
Firma per quictanza:  ........ Fusn s sasstsanbossbentinmmcnme e mm e eene % L

Ricevata rilasciata per prestazioni sanitafie & esente da IVA ai sensi dell'art.10,comma
633/72e successive modificazioni & soggetta a bollo di euro 2,00se [limporto supera 7

rrlasciata in caso di cessione di beai & soggenza L V.A.
903139

Piazza Aldo Moto, 49 70122 BAKL
RELS.p.A. - Groppo Femovie deflo Swtd |
Sevistd con ot emca sugyrtts ahia direzione ¢ coordinumenin di Ferrovie detie Stio Sp AL I
# nomia delliant. 2497 saxits cod. v, e del D, Lps n i RE2093 ’
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Sede Sewialer Pigeza deila Crace Ruasa, 1 00hsi Roma
Capitale Sociale: Euro 260 756.202 833,00

Iseritrs ol Regisiro dedle Imprese &f Roma

Ceul. Fise BISRIITOSST - P, Jva HIAAENKIANN . R EA 755300

CACLUSTERSTORAGECSVREPORTS\FATTURAPRONTOCASSA.pI; 9087071E-BD42-4F15-ADSF-B46E00145DAD. doc; $03139; 31/03/2016, 8:09. Pagina I di
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AZIENDA PER LA MO:]iILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| GESTIONE' .{ ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | ' DATA .COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
i 0 477 09/03/2016 ' € 466,37
' IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A VORE DI CORSO ITALIA, 23
70123 BARI (BA)
;;‘. Partita TVA: 01008081000
_ . CC 03.18;20.012
| DICONSTEURO:  quattrocentosessantasei,37
¢ PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT9310760103200000026846873
& , CAUSALE DEL PAGAMENTO o
? . VISITA RUTA UMBERTO DEL 31/3/16
©| PAGAMENTO FATTUREN.
IMPORTO LORDO € 466,37
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 466,37
w ’ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 466,37
¢ RISULTANZE --
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e € 70,00 - '
L e PROG. ORDINATIVI EMESSI L -
“]ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
ta‘.‘
W
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RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
CONGRUITA’ DEL PREZZQ (Da compilarsi a cura delfunita contratli ed appalti):

COSTO TOTALE PRESUNTO

—N. LT - +Deserizione © - . ] Cod. dirif. . | Q.ta ' | Costo presunto

1 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzlone Sanita' - Roma per Visita Medica : 1 466,37
di Revislone D.M.. B8/99 ¢/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari. | (T9310760103200000026846873
Data Visita: 31/03/2016 PRETE ARCANGELO -

2 | Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita' - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/92 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bar, | IT9310760103200000026646873
Data Visita: 31/03/2016 RUSSO FRANCESCO (1 856)

3 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita' - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
dl Revislone D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . | [T23I0760103200000026846873
Data Visita; 31/03/2016 RUTA UMBERTO

4

1.399,11

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 Direftore Tecnico

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

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

Data ﬁﬂ% ) ZO%_ Il Compilatore IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

RISERVATO ALLA DIREZIONE

| Economo
Unita Contratti ed Appalti

ST

il Direttore Generale

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