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

Sedve lepale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
_Chpita Sociale sottoseritto: € 5.497.272 00 Cgplla[c Sociale versato: € 8.381:881.75
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e . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
: GESTI(_)NE ESERQLZIO ) AN. ORDINAT[_VO DATA COD. CASSA _ COD CASSA ; IMPORTO ORDINAT[VO
i ; 0 779 06/05/2016 : € 581,92
"\ IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA Sp.A.
" PAGHERA'
! 'LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ~nRsO [TALIA. 23
;' AFAVOREDI: - ’
- . 70123 BARI (BA)
s Partita IVA: 01008081000
. CC 03.18;20.012
. | DICONSI EURO:  cinquecentoottantuno,92
¢'| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
b
4 POSTE ITALIANE smxmcxx IBAN: 1T9310760103200000026846873

t ' o . CAUSALE DEL PAGAMENTO

CIUFALQ ANTONIO VISITA 18/5/16
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] | AU 4, IMPORTO LORDO € 581,02
W1 ‘ W2 AT / TOTALE RITENUTE € 0,00
BATCAHONTEDE PASCHIDI SIENAS.p.A. IMPORTO € 581,92
bl Filinle Ai Tarantn .
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h CASSA CASSA

« IMPORTO LORDO € 581,92

. RISULTANZE = e e T o I
7|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €
: T 65)“"“"“““"" e
i ESTREMIDELIBERA _rrocomomamviszsst | ©
DISPONIBILITA' € 0,00
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA ,
FILIALE 9601 TARANTO .
IBAN BENEFICIARIQ; - IT9310760103200000026846873

NR.SCT: 157183003 CRO: ALO12734147
DATA ORDINE: 12.05.2016
TRANSACTION ID: AlQl2734147010304815801158001T

ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO ,

BANCA DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA RM

POSTE CENTRO
BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT REG : 16.05.2016

IMPORTO: 581,92
NOTE: CIUFALO ANTONIO 18 5 16
MANDATE NOR oNz

GRUPPOC BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPQ 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed ammninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee 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 Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
. 0 779 06/05/2016 ' € 581,92
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
. PAGHERA' ' _- '
) LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
{. A FAVORE DI: CORSOITALIA, 23
. 70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
v CC 03.18;20.012
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:| DICONSI EURO: cinquecentoottantuno,92
RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX

, IBAN: TT9310760103200000026846873
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CAUSALE DEL PAGAMENTO

CIUFALO ANTONIO VISITA 18/5/16

o | PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO

' € 581,92
TOTALE RITENUTE € 0,00
| IMPORTO € 581,92
:? )
v
CASSA CASSA
. -
N IMPORTO LORDO € 581,92
N - RISULTANZE 0.00 -
*|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € .
N P i - € " 0,00 ’ T
- e PROG. ORDINATIVI EMESSI ’ _
s ' DISPONIBILITA’ € 0,00
. ‘
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GRUPPQ FERROVIE DELLOD STATO ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
Plazza Aldo Mero, 49

BARL

Fattura N® 16\01976

/40@3 (o

Del 31/05/2016

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

NIGRO IVAN

Aziestia per 1a mobiila ned'area «i Taranto

Prot. n, M4S£‘

an_ 2 9 GIU. 2016

AD  Amm.re Delsgato

DG  Dimttore Generale

DA Direttore Amministativo
DT Direttore Tecnico

UAP  Agpali J Contratl

HCM Commerciale f Marketing
UCB Contabifits Bilancio
UES Eserizio/Sosla

UIS  Informatica Statistica
UMT Manutenzione | Teenica
URY Riserse Umane

UAG  Affari Gen. PRRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria

STQ  Steff Qualita

ao
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by 48/

Pagamento effeftuato tramite: Totale Importo € 476,98
Altro pagamento 581,92 LV.A. € 104,94
\ Totale dovuto € 581,92

Firma per QUIEIANZAT  ....ooosveesrennsesssrsessnsssssssnssransesssnsseesssssrnes g B

Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitaric & esente da IVA ai sensi dellart.10comma 1,018 del
633/72e successive modificazioni & sopgetta a bollo di ewro 200se limporto supera 7747, la ricevuta

rilasciata in caso di cessione di beni & soggetta a L.V.A.
903139

Piarza Alda Moro, 49 FH2Z BARL
RFL&.pA. - Groppo Ferrovie deflo Smte
Sucietl con Wcm Unne eoppeits it direzione = covrdimnenin di Fomvie &

D.P.R.

B romin dellast. 2457 saxita cod. civ. ¢ del D. Lus 0.1 6672003

exrand

Sedie Sewinle: Plaza devia Croce Rossa, |- G0J61 Roma
Capitais Sswiale: Eum 26 750,202,833 thi

N. RIC. TN VA_75 71
DAYA D ReGISTR. 12 Luy 201b

Iscritts af Regisiro kil opress 41 Rorsa
Conl Fise, HISRAATH88] - B, Joa QINORORIONG - R A 743300

CACLUSTERSTORAGENCSVAREPORTS\FATTURAPRONTOCASS A spr, SCOEIFAL-888E-458T-83AD-029ARIIAFCIC doc; D03 139, 31/05/2016, 806,
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Azienda per lo Mobillid nell’Area di Teronio

RICHIESTA DI ACQUISTO

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

1 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ ~ Roma per Visita Medica IBAN:
dl Assunzione D.M.. 88/99 c/o Direzlone Saritaria Ferrovie dello Stato di Bari , | 1T9310760103200000026846873
Data Visita: 18/05/2016 CIUFALO ANTONIO

M. Descrizione ' Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
: 1 581,92

(W) ftij@/

COSTO TOTALE PRESUNTO . 581,02

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

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Tecnico

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

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’'URGENZA: IL Direttore Generale

pata-06. 05 20K "l Compilatore ” /@&ﬂﬂ{u’m&q‘ IL. RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

DOCUMENTAZIONE: Si zllega |la seguente documentazione:

RISERVATO ALLA DIREZIONE

L1 Economo
L1 unita Contratti ed Appalti

Data Il Direttore General

Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.2007
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