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AZIENDA PER LA MOBILITA"NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
. v )}"\\— -
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
* Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 - '
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscriziene al Regis.ﬁn delie I;x_iprcse di T_aramo 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8381.881,75
. e ' iy
7 - ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIiIO - N. ORDINATIVO DATA I COD.'CASSA COD.CASSA - IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.3%4 23/10/2017 - ) 510,80
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA, 23
70123 BARI (BA)
Partita. IVA: 01008081000 C.F. 01585570581
CC 13.07.000%;
DICONSI EURO: cinquecentedieci e 80 / 100
PAGAMENTO: Bonifico ’
POSTE ITALIANE SPA’ IBAN: IT9310760103200000026846873 -
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CRISTALDI-ALFIO VISITA 31/10/17
PAGAMENTO FATTURE N..
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IMPORTO LORDO 510,80
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IMPORTO LORDO 510,80

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

- PROG. ORDINATIVI EMESSI . '
ESTREMI DELIBERA
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‘BANCA MONTE'DEI PASCHI DI SIENA SPA “ ) L
FIL1ALE 98D TARANTO ~— coTT T

iBAN BENEFICIARIO: IT9SI07601032000090268468?3 Tt o
NR.SCT: 27T 267535889 CRO: 91628523596 ’ )

DATA ORDINE: 25.10.2017
TRANSACTION 1D: A1028523596010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
, TARANTO .
BANCA DEST:« POSTE ITALIANE SOCIETQ PER AZIONI
- sROMA ) RM

POSTE CENTRO
BENCFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT REG : 27.10.2017

[MPORTO: 510,80
NOTE: CRISTALDI -ALFIC 31 10 17 -
MANDATO. NUM. 1394

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

b
)
2 ]
ST2392207/09 - step,it



& REI
RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
Iiazza Aldo Moro, 49
BARL

; ke Rieolr

Fattura N° F-BA\17\00157 Del 31/10/2017

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 Quantita  Importo
CRISTALDI ALFIO
VIS. MED. AMMISSIONE ESERCIZIOQ 1°-2° GRUPPO-TERZI (DM.88/99) 1 478,89
(IVA 22%)
Fattura emessa in appoggio alla ricevuta fiscale N° R-BA\17\02741 del 31/10/2017
R N h
-t | pwq!a m‘f;:\,ﬁ ¥ prag di Rzl
Prot. n, Q%SS
w27 MOV, 2017
Pagamento effetuato trandite: [-0M.12 D2omeio [ )
B0 [t Getts o Totale Imponibile € 478,89
Bonifico bancario DA Ditiom/mminisvelss 584,25
DT [ictiora Teonics 0l LVA € 10536
VAR fezafi fContes 3
UCH Commarciale/ ¥riady 0 Totale dovuto € 584,25
LCE  Contesitd Blong's £3
U5 ifserciziof Sock ]
5.0 Tt . Y e oy P
BT Moewmdie Do 0
E Pk vees M
EAG Rt Benr R T
I A el Liast s . .
La fattura rilasciata per ]gré!ﬁm'dﬁ!’: ﬁng?de--% esente [da IVA ai sensi dell'art.10,comma i, n.18del D.PR. Marca
6332 e successive modificabonis Bd 8% 3ppetta a bold di eure 200se limporto supea 7747. La fattura da
rilasciata in caso di cessione di beni.é-soggetta-alV.A .T1 Bollo

Piazza Alde Moro, 49 70122 BARL

RFLS.p A ~ Gruppo Fetrovie delio Stato Ialiane

Socictd con socio unico soggetia alla direzione ¢ coordinamento di Ferrovie delle Stato [aliane S.p. A.
2 norme dell'art. 2497 sexies cod. civ. ¢ del D. Lgs n.188/2003

Sede Socale. Pinzza della Croce Rossa, | - 96161 Romna
Capitate Sociule: Buro 31.525.279.633,00

Iscriita al Registro delle Imprese di Roma

Cod. Fisc, 01585570581 - P, Iva 01008081000 - R.E.A. 758300

W10.174.91.75webvimenas\REPOR TS\ FatturaProntoCassa rpt; 1F2CCT05-972B-4EES-B14F-0D25EAED4696 dog; 047253, 31/10/2017, 11:02,
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed a.m?ninistrativa: 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657 .

Telefono 09973561 {5 lineé urbane) - Fax 0997794247 ) ' )
Codice fiscale, Partifn TV A e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5497.272,00 - Capitale Saciale versato: €8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

5 GESTIONE_ ) ESERCIZIO N. ORDINATIVO _' . DATA COD.CASSA COD.CASSA 7 IMPOP:TQ ORDINATIVO
, 2017 1.394 23/10/2017 510,80
", ILCASSIERE RETE FERROVIARIA ITALTANA S.p.A.
. PAGHERA' LA'SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO : . -
"'~ DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -
oL . CORSO ITALIA, 23
- 70123 BARI (BA)
L : Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581 - N
1l cc 13.07.0001;

: DICONSI EURD: cinguecentodieci e 80 / 100 B
; PAGAMENTO: Bonifico . P -
’ ‘ POSTE ITALIANE SPA . IBAN: IT9310760103200000026846873 .

' CAUSALE I?EL PAGAM’ENTO #

" |CRISTALDVALFIO VISITA 311017

.

PAGAMENTO FATTURE N.

S .
o ' _ IMPORTO LORDO 510,80
AR . _ TOTALE RITENUTE ' 0,00
L N ‘ IMPORTO _ : L. 510,80
. i. -
L ) CASSA . CASSA
) . IMPORTO LORDO 510,80 .
o . RISULTANZE ]
DELLA GESTIONE DI CASSA " PREVISIONE
S . ~ PROG. ORDINATIVI EMESSI . :
S ESTREMI DELIBERA .
; _ DISPONIBILITA'
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Azlonda per lo Mobility neil’Area di Toranta

RICHIESTA DI ACQUISTO

1l

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

N. Descrizione . | Cod.diriff. | Qdta 1 Costo presunto

1 V:sité Medica di assunziohe ex D.M. 88/99. c/o Centr‘o‘ B ' - ' ‘ |
Comp. Ferr. Dello Stato di Barl, Visita del 31/10/2017: 1 510,80 .
CRISTALD] Alfio .

2 Visita Medica di assunzione ex D.M. 88/99 c/a Centro :
Comp. Ferr. Dello Stato di Bari, Visita del 31/10/2017; 1 510,80
ALBANESE Giorgio Manfredi

3 Visita Medica di assunzione ex D.M. 88/99 c/o Centro
"Comp. Ferr. Dello Stato di Bari, Visita del 31/10/2017 1 510,80
PERRUCCI Pietro .

COSTO TOTALE PRESUNTO 1.532,40

034
03T
15t

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

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO  [J

Capo Unita ' Responsabile Unita

Direttore Tecnico

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

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’'URGENZA: IL Direitore Generale

Fa]

Firma Responsabile

Data zim.ZQli Il Compilatore __\ ML’V,

1]

DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

o’ . y
IL RE W E UNITA' AMMINISTRATIVA
A\ AT

RISERV&Q ALLA DIREZIONE

% Economo

G‘ Unita Contratti ed Appalti

Data Zﬁ‘ IOI ] i

| D/"@re Genera

~AmAl. Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI

Rev. 01 del 24.10.2007 Pag. 1/1




