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N, UH

lew nvarip .

Neon eRwsd Plsins

226




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 % :
. Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro dellé -Tinprese di Taranito 00146330733
\‘\.\ Capita Sociale soﬂoscmm €5.497,272,00 - f"apuale Socmle versato: € 8.381.881,75 '

RS S ORDINATIVO DI PAGAMENTO: ek .
' GESTIONE.. | ESERCIZIO | N ORDINATIVO DATA - ,.CoD. CASSA \f_'_‘fg(‘JD_'-.'CASSA IMPORTO ) ORDINATIVO
, : SR 0 T4l 09/03/2016 K {0 € 466,37
lL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
- PAGHERA'
“LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO -
A FAVORE DI: CORSO ITALIA, 23
. 70123 BARI (BA)
: , Partita IVA: 01008081000
e _ - CC 03.18;20.012
l _DICONSI EURD:  quattrocentosessantasei,37
.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
‘ POSTE ITALIANE SPAXXXXX ' IBAN: IT9310760103200000026846873
CAUSALE DEL PAGAMENTO o
| VISTTA MARINELLY PIETRO DEL 2273116
PAGAMENTO FATTUREN. IR
- [r__\ "'S 1%
N IMPORTO LORDO ¢ 466,37
) N TOTALE RITENUTE € 0,00
% - BLnCAMONTZ B ASCRIDISIENAS 2.4 ‘ .
zf ‘ ) Filigleffi Taranto | IMPORTO € 466,37
3 —f . :
CASSA | CASSA
] IMPORTO LORDO € ¢, 466,37
, RISULTANZE : ‘ : -
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € : 0,00
€ 0,00 T T
ESTREMI DELIBERA -nT?i??T{I‘EIEEIESSI i B
.'ART.Z&ST. - - DISPONIBILITA' € 0,00
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- ~ - -

”BQNCQ MONTE DQ} PASCHI DI SIENA SPA

SFILIALE 9601‘\TARANTO . Ty
8IBAN BENEFIé&ﬁRIO IT9310760103200000026846873 -
s NR.SCT: 143959567 ° CRO: A1006574078

L DATA DRDINE: 10.03.2016
TRANSACTION ID: 91006574078010304815801158001T *

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA RM

POSTE CENTRG
BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

=

DT REG : 14.03.2016
IMPORTO: 466,37

NOTE: MARINELLI PETRO 52°3 16
MANDATO NUM. 471

- 3zt
MONTE PASCHI SIENA - BANCA %030.6 GRUPPO 10

4

GRUPPO BANCARIO



Vatald

: RETE FERROVIARIA FTALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unitd Sanitavia Teritoriale Napoli - Bast, Presidio & Bari

Piazza Aldo Moro, 48

BARI
Fattura N° 1601024 Del 22/03/2016
Ragione Sociale: ~ AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
Azienda per [a mobilita neft'area di Tarantd
MARINELLI PIETRO 3/ {46
Prot. n,
« 26 APR.20%
AD  AmmeDeegsh o
BG Diretiera Genesale o
DA Divettore Amministraivo ﬁg
DT Dietire Teorita al
UAP Appaiti fComirali Eg
UCM Comerercizle { Haketing
UCB Comntablita Sangn E
UES Esemirin{ Sesia i
US imomaiea/Seidi O
UMT Manutenzioee/ iz [}
URU Ricarse Umere s
UAG Affan Gen, PRRER SHETRI
RAG fficio £ :
$TQ Staff Quafita o
i
!
NJRIC.... .. VAN
DATA Di Rl ?;/05///44
Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 466,37
Alro pagamento 466,37 LVA, € 0,00
Totale dovuto € 466,37
Firma per quictanza:  .........cccocecvecnicece e rcemre e e ﬁi L B
. R gk i
T -c!l'Ecnr':nml E'i‘xlu E

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

azza Aklo Mora, 49 70122 BARL
RELE p.A. - Groppo Ferravie detlo Stute
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Suvieth con <onia urica shggetin ol direziune @ caonfinamento di Feerovie delio Stato S,
o nerra dedlars, 2497 sexles cod. oiv, 2 del 0. Los ng&:2003

Sede Sowinfer Piama ez Croce Rasa, 1~ 00§63 Roma
Capitals Sociake: Euro 26 756.202.833,00

Tseritea o Ragivire delle Tnpress df Roma

Coal Fise 81883370581 - 1. Tea DIDORNR IGO0, REEA 758306

CACLUSTERSTORAGECSVR EPORTS\FATTURAPRONTOCASSA.pI; 1420F9B6-1F15-4F75-9C65-550F00DOSFCT. doc; 903139, 2270312016, 8:04.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefons 09973561.(5 linee urbane) - - Fax 0997794247 ,
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale. sottoscntto €5. 497 272,00 - Cﬂpltﬂlb Socm[e versato: € 8.381.881,75
R I , ORDINA'I‘IVO DI PAGAMENTO -
|| GESTIONE' | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | ~DATA ' ~COD. CASSA I COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
N 0 471 '09/03/201'6 | € 466,37
" IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALTIANA S.p.A.
 PAGHERA!
=LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Ay ¥
A FAVORE DI: CORSO ITAFIA, 23
ke 70123 BARI (BA)
; Partita IVA: (1008081000
1y . CC 03.18;20.012
_ DICONSI'EURQ: quattrocentosessantasei,37 '
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA :
,: POSTE ITALIANE SPAXXXXX BAN: IT9310760103200000026846873
e ) - CAUSALE DEL PAGAMENTO
VISITA MARINELLI PIETRO DEL 22/3/16
¢, [PAGAMENTO FATTURE N.
lf‘
Y
b IMPORTO LORDO € 466.37
i ‘ TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 466,37
! CASSA CASSA
‘." ) P T T T T
IMPORTO LORDO € 466,37
& _RISULTANZE
Y|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- g PROG. ORDINATIVI EMESSI € - 0’60_ - o
i . ESTREMI DELIBERA )
5 |ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
4
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Azleade pet fa Mobilita nell’Aren di Teronto

ST T

spA.

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materialefservizio di cui approvvigionarsi
CONGRUITA' DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti):

..N. e Descrizione “x T "Cod. dirif. Q.ta | Costo presunto

1 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN; 1 466,37 5) Z 8
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Femmovie dello Stato di Bari . | /T9310760103200000026846873
Data Visita: 22/03/2016 LOFRETE SANTO BRUNO

2 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: : 1 466,37
di Revislone D.M.. B8/99 c/o Direzione Sanitarla Ferrovie dello Stato di Bari, | IT9310760103200000026846873 g Z 'q
Data Visita: 22/03/2016 LUPO FRANCESCO

3 Bonifico Bancario intestato a RF] SpA Direzione Sanita’ ~ Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. B8/9% c/o Direzlone Sanitaria Ferrovie dallo Stato di Bari. | [T9310760103200000026846873 g"bc?
Data Visita: 22/03/2016 MARINELLI PIETRO

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 I

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

m A
Data 09.0'3 Zof 6 Il Compilatore Whﬂ{ﬁu

DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

IL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA

RISERVATO ALLA DIREZIONE

a Economo
U unita Contratti ed Appalfi

ee W\l

Il Direttore Generale

Mod. R.D.A.
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Valida AREA ACQUISTI
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