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

Sede legale ed amministrativa: 741060 TARANTO - Via 2. Battisti, 657
Telefono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Rtgtcstm delle Irr]prese di Taraito 00!46330733 *
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capna]e Socmle versat: € 8. 381 481,75
. ORDINAT]VO DI PAGAMENTO "
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.586 08/11/2017 468,23

" IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

quattrocentosessantotto e 23 / 100

Bonifico

POSTE ITALIANE SPA

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.

CORSO ITALIA, 23

70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581

CC 13.07.0001;

IBAN: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORVACE PIETRO VISITA 14M11/17

PAGAMENTO FATTURE N.
10 Novr201
SpA
BANCA MONTE DE{ HASCHI DI SIENR
Filidle di ARANTO ,l ~ ——— _
J/ \- TOTALE RITENUTE ‘ 000
u IMPORTO vz
; CASSA chssA

DELLA GESTIONE DI CASSA
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458,23
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QBQNCA MONTEVD@I PASCHI DI SIENQ SPA“
gFILIALE ~3601\ TARANTC

WIBAN BENEFICIARIO: IT9310760103200000026846873 Tt -

ENR.SCT: = - 271060604 7 TRO: AlOSOlSQlESh
*DATA ORDINE: 10.11.2017
TRANSACTION "1D: 91030152125010304815801lSSOOIT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
7 T yI1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: ~ POSTE ITALIANE SPA

EUROPA 175 (VIALE)
ROMA UFF. POSTE VIALE EUROPA
BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT REG : 14.11.2017

IMPORTO: 468,23 B ) )
NOTE: CORVACE PIETRO 14 11 2017
MANDATC NUM. 1586
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J.RE TE FERROVIARIA FTALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
Piazza Aldo Moro, 49

BARI

Fattura N° F-BA\IT\00200 Del 14/11/2017

Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: Via C.battisti,657, 74100 Taranto (TA)
Descrizione della prestazione sanitaria Quantita Importo €
Accertamenti sanitari per alcol e stupefacenti (Esente IVA) 1 191,55
- Vis. med. revisione esercizio-terzi {(dm.88/99) (Esente IVA) o 1 276,68
Aeiocka pu'ﬁa';-\. ;:';ﬂ r2las ol
w13 0070
A famme Ddentio ]
06 Ductiie Gemriyl o
Fattura emessa in appoggio alla ricevuta fiscale N° g’? En;‘;:fimw ¥ ﬂ
[ = id L
R-BAMT\02868 del 14/11/2017 (AP Agzalt fContre i .|
Ui Commarcidle/ Flnsiyy oy
UCS  Controiltd Bnch 3
U5 Csercirio [ Sost w)
Copuats PIETRO S Hotzisdin o
BT Lmammvicn /Yot a
! I
U85 KenGen, "“..\ SN
FAG Do lngiinehs Ll
ST St f.l-.u.’::-é 1
9|
Pagamento effettuato tramite: Totale Imponibile 468,23
Bonifico bancario 470,23
Bollo 2,00
Totale 470,23

Imposta di bollo di euro 2,00 assolta in modo virtuale aut. prot. 16985/95 1/1/96

La fattura sdhsciata per prestazioni sanitae & esente da IVA ai sensi dellare 10, comma 1,
modificazioni ed & soggetta a bollo di euro 2,00se limporto supera 77,47. La fattura sdlasciam in caso di cessione di beni & sogpetta

aIVA

e Vi §8 ok OR(UAS
TN 45755 %’:/H/(F(’

RF1S.p A - Gruppe Ferrovie dello Stato Italiane
Societi con socio unico soggetta alla direzicne e coordinamento di Ferrovie delle Stato Jtaliane S.p.A.
a norma dellart 2497 sextes cod. civ. e del D. Lgs n.188/2003

Seda Seciale. Piazza della Croce Rossa, | - 00161 Roma
Capitale Socialer Earo 31.525.279.633,00

Iscritta al Registro delle Imprese di Roma

Cod. Fise. 01585570581 - P. Iva 01093031000 - R E.A. 758300

WI0.174 9178 webvimenas\REPOR TSFathrzPromoCassa pt; 600E72FA-5707-4400- AD3E-2BC174AB2573.d0¢; 947243; 14/1172017, 755,

ni8del D.P.R. 633/72e successive

Prgina 151



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bawisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO i
o >
e GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO i
2017 1.586 08/11/2017 468,23 T
i
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il
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. i
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: 4
CORSO ITALIA, 23 i
70123 BARI (BA) - "
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581 i
CC 13.07.0001; 1
DICONST EURO: quattrecentosessantotto e 23 / 100 -
PAGAMENTO: Bonifico =
-i"! :'!
;‘ ' POSTE ITALTANE SPA IBAN: IT9310760103200000026846873 -5
" CAUSALE DEL PAGAMENTO g
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

RICHIESTA DI ACQUISTO
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approwigionaréi
. CONGRUITA'’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti):
N. 4 Descrizione v vy _‘fCod. dirif. -, | Qta | Costo presunto
ae 1 Bonifico Bancario lntestato a RFI SpA Direziona Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 468,23
¥4 di Rovisione D.M. 86/39 c/o Direzlane Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bar .

Data Visita: 14/11/2017 COMEGNA ANNA

di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari.

(‘)ﬁ& 2 | Bonifico Bancario Intestato a RF| SpA Direzione Sanita” - Roma per Visita Medica 1 468,23
o Data Visita: 14/11/2017 COMETA CIRO

n 3 Bonlifico Bancario intestato a RF| SpA Direzione Sanita” - Roma per Visita Medica 1 468,23
')‘g’\ di Revisione D.M.. BB/99 c/o Direziona Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari.
Data Vislta: 14/11/2017 CORVACE PIETRO 3
& 4 Bonlfico Bancarlo Intestato a RFI SpA Direziane Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 468,23
ilt?_,_ di Revisione D.M.. 88/99 c/0 Direzione Sanitaria Femovie dello Stato di Ban

Data Visita: 14/11/2017 D'ANDRIA VITTORID

COSTO TOTALE PRESUNTO 1872,02

MUSY
M3
AMSY
MASS

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

3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali & GIUDICATA URGENTE per |e seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: I Direttore Generale

r3 ']

L ]
Data ¢ & l“ ‘ v l‘{ Il Compilatore g@& IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

4 DOCUNMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
L ] [ ]
5

RISERVATO ALLA DIREZIONE

| Economo

L1 unita Contratti ed Appalti

Data I Diretiore General

~SAmat. Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.207 Pag. 1/1




