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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 g

Telefono 09973561 (5 lineé urbane) - Fax 0997794247 | ) i

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 : ’_\

z Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 )
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_ N LN ORDINATIVO DI PAGAMENTO ° :

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO B ««

0 1.591 06/10/2016 -~ 7 € 46637

IL CASSIERE - RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. g
PAGHERA' , 4
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO | ~ORSO [TALIA. 23 "3
A FAVORE DI: _ ’ i
70123 BARI (BA) {8

. ' " | Partita TVA: 01008081000 =
'CC 03.18;20.012 |

DICONSI EURO: quattrocentosessantasei,37 g0
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA !
POSTE ITALIANE SPAXXXXX . IBAN: IT9310760103200000026846873 "j;_

CAUSALE DEL PAGAMENTO ) ' _f;;]

ALFANO RITA VISITA 10710/16 - '
- - : Y

PAGAMENTO FATTURE N. t !i
PAGATO | . — e

IMPORTO LORDO € 466,37 "j,,‘":;

- Z({ﬁ]' 2016 . TOTALE RITENUTE € ' 0,00 2

lia'e di TARANTO _ P

B

. -

. . [ RS

* CASSA "' Cassa |

IMPORTO LORDO € 466,37 |

RISULTANZE ~ - 1 -4

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 § L
'PROG. ORDINATIVI EMESSI - | © 0,00 /- : ) -

ESTREMI DELIBERA ’ . ; S W

ART28 ST. DISPONIBILITA" | € 0,00




3 LA 'P\ ‘.. . v P

@ﬁNCQ MONTE DEI PQSCPI DI SIENA SPA
{ILIQLE 2601 FARANTO .
ABAN BENEFICIARIO: IT9SI0760103200000055846873 )

NR.SCT: 187153101 CRO: Al026868415 .
DATA ORDINE: 07.10.2016 h
TRANSACTION ID: Al026868415010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO )
BANCA  DEST: OSTE ITALIANE SOCIETA® PER AZIONI

ROMA RM

ﬁ POSTE CENTRO
BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA-ITALIANA SPA

DT REG : 11.10.201¢&

IMPORTO: 466,37
NOTE: ALFANO RITA 10 10 16
MANDATO NUM. 1591

R
N
.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6& ~GRUPPC 1030.
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AZIENDA PER LA MOB_ILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec urba.ne) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5. 497 272 ,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA | . COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.591 06/10/2016-| -, - € 466,37
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' -
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 350 ITALIA. 23
A FAVORE DE: ,
70123 BARI (BA)
Partita TVA: 01008081000
CC 03.18;20.012
- . DICONSIEURO: quattrocentosessantasei,37
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: 1T9310760103200000026846873-
CAUSALE DEL PAGAMENTO
, ALFANO RITA VISITA 10/10/16
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO € 466,37
TOTALE RITENUTE € 0,00
| mporTO € 46637
) .
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 466,37
RISULTANZE - 000
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € .
o G 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
ONT, BlLITA' IL IGENTE AMM.VO IL DIREFTORE IL PRESI d
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Azlendz pet la Mobilild nell‘Area di Toranto

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):

N. Descrizione Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
1 Visita Medica di Revisione ex D.M. 88/99 c/o Centro 1 466,37
Comp. Ferr. dello Stato di Bari. Visita del 10/10/2016: 33’33?)
ALFANQ RITA
2 | visita Medica di Revisione ex D.M. 88/99 c/o Centro , 1 486,37
Comp. Ferr. dello Stato di Bari. Visita del 10/10/2016: 2‘) % 7/1‘_
CALEGNA PIERPAQLO _
3 Visita Medica di Revisione ex D.M. 88/99 c/o Centro 3 3 5 1 465,37
Comp. Ferm. dello Stato di Bari. Visita del 10/10/2016: 3
CAVALLARO CARMELOQ
4 Visita Medica di Revisione ex D.M. 88/99 c/o Centro 2 1 466,37
Comp. Ferr. dello Stato di Bari. Visita del 10/10/2016: D S?) 6
D’APRILE COSIMO
COSTO TOTALE PRESUNTO ¢ ({1 b{1(7 1.865,48

accerfata 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

Direttore Tecnico

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

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’UR?FNZA iL Direttore Generale

Firma Responsabile

pata (& .0 -ZO{G Il Compilatore li @ﬁgu‘

DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:;

IL R?#é& BILE INISTRATIVA

RISERVATO ALLA DIREZIONE

O Economo
Q1  unita Contratti ed Appalti

Data

Il Direttore Generale

“SAmAL. Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI

Rev. 01 del 24.10.2007 Pag. 1/1




! RETE FERRQVIARIA ITALIANA

© GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIARE

Unitd Sanitarta Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
Piazza Aldo Moro, 49

TEBH(
P (610

BARI
' Fattura N° 16103470 Del 10/10/2016
Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTIL,657, 74100 TARANTO (TA)
" | Prestazione sanitaria peril vostro dipendente N i;;];);g_"
T ALFANORITA ~~ R -
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DATA DI ReGisTR. | J 2 M I 4.
’ _ Pagamento effuttuatagl‘r_'ﬂmilev:” e s e et - Totalodmpork £ A66:3 T o o mpi e e
— — - Altro pagamentg — 465,37 o L iva c 5.00 e
B T ST+ Tetale dovute € “466,37
-------- = S — Y W — n R —
_ Firma per guietanza; [t iy

Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da

IVA ai sensi dell'art,]10,com
633/72 e successive medificazioni & soggetta a bollo di euro 200se limporte sup

rilasciata in caso di cessione di beni & soggetta a [LV.A,
903139

Piazza Aldo Mara. 49 73122 BARL
REI S p.A. - Gruppo Ferrovie Jetfo State

Saciedivon <ocm umic sogeetia ulla direzione ¢ coordimmento di Ferrotie delio Stato Sp.A,
a nomta deliurt. 2497 sexies cod o3, e del D, Lgs n 1882003

Swde Sawitale: Piyeza della Croce Rosss, |« 60161 Roma
Capitale Sociate; Furo 26 756292 K330

Iscriles al Regines delke Imprese df Koma

Cod. Fise, BLARSSTOSS - P v fHONRDR 10N - RTEA 7a560

CACLUSTERSTORAGE\CSVIREPORTS\FATTURAPRONTOCASSA py;, B5713155-5B99-48C8-8695-730EFCC2EIEF doe; 903139; 1011072016, 8:38.
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