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J_RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPQ FERROVIE DELLO STATO ITALIANE ~
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49

BARI
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Fattura N° F-BA\1T\00190 Del 10/1172017

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

MANCO ANTONIO

ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI (Esente IVA) 1 191,55

VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO-TERZI (DM.§8/99) (Esente IVA) 1 276,68

Fattura emessa in appoggio alla ricevuta fiscale N° R-BA\1 7102844 del 10/11/2017
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Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® diiscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale\sotloscﬁtto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

- l- .
N

PR

-
s

T

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COIE);CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2017 1.569 06/11/2017 468,23 . i

IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO N

- DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ’ :
. CORSO ITALIA, 23 .

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

oo CC 13.07.0001;
< DICONSI EURO: quattrocentosessantotto e 23 / 100 v

PAGAMENTO: Bonifico o
I ' POSTE ITALIANE SPA ' IBAN: TT9310760103200000026846873 x<

CAUSALE DEL PAGAMENTO
b rd

; MANCO ANTONIO VISITA 101117 : »

o N

i PAGAMENTC FATTURE N. ERY

FREENS

1,

.

TR

L IOy

IMPORTO LORDO 468,23

T

‘o
et TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 468,23

N
I

\
(DR E T PR A

W

P CASSA CASSA

" IMPORTO LORDO 468,23 .

RISULTANZE . K
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI ) ~d
" ESTREMI DELIBERA .

A DISPONIBILITA' Y

A
i
~ ®

v
t
. .
a
[N
o

Y

l .
STO CO LITA' 1L DIRIGENTE AMM.VO 1 DlIRE’ITORE IL PRESIDEN .
f
—

@NM /o | f.;

¥



Azlenda por la Mobillta nell’Areu di Toranto

RICHIESTA DI ACQUISTO
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura defl'unita contratti ed appalti):
N. - . .. Descrizione . ... .. | ' Cod.difif. | Q.ta Costo presunto | -~
1 Benifico Bancario intestato a RF| SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 468,23
6 di Revisione D.M.. 88/98 c/o Direzione Sanitatia Ferravie dello Stato di Bari. ‘“BOLF
Data Visita: 10/11/2017 MANCO ANTONIO

‘ Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica K] 468,23
2 . »

di Revisione D'.M., 88/99 c/o Direzione Sanltaria Fermovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 10/11/2017 ILLJAND DEBORA

oS

3 Bonifico Bancario Intestato a RFI SpA Direzlone Sanita” - Roma per Visita Medica 1 468,23
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 10/11/2017 RUSSO MARIA

o6

4 Bonifico Bancario intestato a RFi SpA Direzione Sanita’ ~ Roma per Visita Medica . 1 468,23
di Revisione D.M.. 88/99 c/p Direzione Sanitaria Femovie dello Stato di Bari .
Data Visfta: 10/11/2017 "SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

Wi

COSTO TOTALE PRESUNTO 1872,92

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

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

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’URGE?NZA: IL Direttore Generale

Z
A :
Data ll Compilatore iL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA
~

a DOCUMENTAZIONE: Si allegaia segtiente documentazione:
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RISERVATO ALLA DIREZIONE
]  Economo

L1 Unita Contratti ed Appaiti

Data Il Direttore Generale__
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