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SR L N AZIENDA PEiz LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Iegnle ed nrnmlmstmuva 74100 TARANTO Via C. Bamsn 657
Telefono 09973361 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Secial¢ versato: € 8.381.881,75
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s " ORDINATIVO DI PAGAMENT® - ~ - _
GESTIONE l ESERCIZIO N ORDINATIVO DATA E COD CASSA Tﬂ' COD. CASSA i IMPORTO ORDINAT]VO
— - - - —_ —-—.-——-—-{—- -} B e
, 0- 619 11/04/2016 i - i|e 466,37

IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ;

o A 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 PA

GAMENTO

2 | VISITA MEDICA VOZZA GIUSEPPE DEL 22/4/16

*’| PAGAMENTO FATTURE N.
EH .
o PAGATO
N VS AR 5.3 TOTALE RITENUTE € | 0,00
vl Y IV
EOGALINE [ ASHIDISENAS P 5‘ IMPORTO L€ 466,37
) Filiaie 1’]'arzmt9 [
W b j
3
CASSA = CASSA
! S R S
; IMPORTO LORDO | € 466,37
RISULTANZE — ! - -
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
3 " '—__‘__m N R Y. S P
R ! € 0,00
A TS DELIEERA PROG. ORDINATIVI EMESSI - -
>| ART.28 ST. DISPONIBILITA" € 0,00




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIC: IT93I0760103200000026846873

NR.SCT: - 151516978 CRO: A1010080581
DATA ORDINE: lS‘@A 2016 N
TRANSACTION ID: 910100805810103048158bfiSBOOIT
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA ™NELL’AREA DI TA
¥AQQE§EARE BATTISTI 657 -~
BANCA DEST: POSTE ITQLIANE SOCIETA’ PER AZTIONT
ROMA

RiM
POSTE CENTRO

BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT REG : 19.04.2016 E

IMPORTO: 466,37
VOZZA GIUSEPPE 22 4 2016
MANDATE N 61 2

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.& -GRUPPO 1020

$T2392 - 07(R - step.it

L - __.._.,I



gl fﬁiiﬁo%ﬂﬁ#& FEALIANA ? 643 /é
GRUFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE M X
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bard, Presidio di Bari '
Piazza Aldo Moro, 49

BARI -
Fattura N°® 16\02317 Del 23/06/2016
Ragione Sociale: ~ AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Cadice Fiscale:
Partita IVA; 00146330733 .
Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo

VOZZA GIUSEPPE

‘Azezsia per 12 mobiitd neilaren di Taranto
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DATA DI ReGISTR. 2. [T/ {6,
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Pagamento effettusto tramite: Totale Importa € 466,37
»

Altro pagamento 466,37 LV.A. € 0,00

Totale duvuto - Q 466,37
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94428
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"VISITA MEDICA VOZZA GIUSEPPE DEL 22/4/16
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{PAGAMENTO FATTURE N.

}

M IMPORTO LORDO € 466.37
e ' ' 'TOTALE RITENUTE € 0,00
; o ’ IMPORTO € 466,37
CASSA~ CASSA
o IMPORTO LORDO € 466,37
., RISULTANZE — ‘
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € _0,00
N g 0,00 .
SSTRENI DELERA | PROG. ORDINATIV EMESSI ]
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RICHIESTA DI ACQUISTO

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

N. ' Descrizione , Cod. di rif. Qu.ta Costo presunto

1 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M., 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | [T9310760103200000026846573 AJ G(‘L
Data Visita: 22/04/2016 RUSSO ANTONID

2 Bonifico Bancario intestato a RF SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica : 1 466,37
di Revislone D.M.. 88/99 c/o Direzicne Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari , IT9310760103200000026846873 A 6 C
Data Visita: 22/04/2016 VENNER| EGIDIO ~

3 Benifico Bancario intestato a RFL SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
dl Revisione D.M.. BB/9S c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | [T9%10760103200000026846873
Data Visita: 22/04/2016 VOZZA GIUSEPPE

COSTO TOTALE PRESUNTO 1.399,11

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

(Oppure): NON E’' RITENUTO CONGRUO [

Capo Unitg Responsabile Unita Direttore Tecnico

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

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: [L Direttore Generale

a)
Data 0k 2ot b It Compilatore M&» IL RESPONSABILE UNITA" AMMINISTRATIVA
DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

RISERVATO ALLA DIREZIONE

L Economo
Q  Unita Contratti ed Appalti /)

Data /-0l {6l G Il Direttore Generale I

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