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“@AMCA MONTE B&L PASCHI DI SIENA SPAé s

‘J”ILIALE 9601 "TARANTO ~ ra ey
SBAN BENEFICIARICETIT9310760103200000026846873 ~~  ~

MNR.SCT:, ~ | 269684185 ~  CRO: A10394604§}nm
DATA ORDINE: 06.11.2017 ' :

TRANSACTION ID: Q1029460451010304815801158001T

1S

ORDINANTE® AZIENDA PER LA MOBLLITA’ NELL’AREA DI TA "

i to VIA-CESARE BATTISTI 657 -

. o " . TARANTO ‘ ,

BANCA DEST: - POSTE ITALIANE SPA ro - .. '
: " EURQPA 175 (vIaALE) - . - . RM

. - ROMA- UFF. POSTE VIALE EURDPA -
BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT REG : 08.11.2017"

IMPORTO: 468,23 _
NOTE: CONTE STEFQNO 7 ll 2017 B _;fﬁ

MANDATEO NUM. ' 1559

GRUPPO BANCARTO MONTE PASCHI SIENA - BANCA1030.6 =GRURPO

1030,



J—ﬁET E FERROV{ARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

et

Piazza Alde Moro, 49 “/’M’
BARI
Fattura N° F-BA\IT\00178 Del 07/11/2017
Ragione Sociale:  AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Codice Fiscale;
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTOQ (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Quantitd  Importo
CONTE STEFANO
ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI (Esente IVA) 1 191,55
VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO-TERZI (DM.88/99) (Esente IVA) 1 276,68
c ¥ Uit
Q r - } H \ /{.
Fattura emessa in appoggio alla ricevuta fiscale N° R-BA\17\02803 del 07/11/2017
AT L f
Azvesutn pht:h}nt;l 2 & Fale
PriL n.__wl ___...L
w 010002007
{4 femire Dekse |
. BG Gathere G2 |
Pagamento effettuato tramite: B4 {‘,?,:,':tore Amlminis:mf‘ia = Totale Imp onibile € 468,23
DT Gistiors Tecoics i
Altro pagamento MP ool 1 Contred - rﬂ68’23 ILVA.€ 0,00
s Comm=rc|alef LL.‘ 35 17
l‘lf.:‘f' .:,until_,“lhi? :3 - - ) Totale dovuto € 468,23
Uy Esercizio f 3oty 2
BS ko ds/SiaEm 12
VEST 4ol o [P orke (T
bl RO kR m
UAG HiGan "’..’? Ferdivis
G Uw, 'ﬂL"‘- : r
ETG £t Qi A R
La fattura rilasciata per prestazioni~ samtarie & esente da [ rA ai sensi dell'art.10,comma 1, n.18del D.P.R Marca
633/72 e successive meodificazioni —ed—¢~sopgetta~ i Hollo di “ewro 2,00 se Iimporto supern 7747. Lao fattura da
rilasciata in caso di cessione di beni & soggettaa LV.A. Rollo

Figzza Alde Moro, 49 70122 BARI

RFE 5.p.A, - Gruppo Ferrovie dello State taliane

Societh con socio unico soggetta alla direzione e coordinamento di Ferrovie dello Stato Iraliane S.p A
a norma dell'art 2497 sexies cod. civ. e del D. Lgs n.[8872003

Seda Sociale, Piazza della Croce Rossa, 1 - 0016 Roma
Capitale Sacinle: Euro 31.525.279.633,00

1scritta al Registro delle Imprese di Rema

Cod. Fise. 01585570381 - P. Iva 01008081008 - RE.A. 758300

W10.174.91, 75w cbvimenasiREPOR TS\FaruraPromio Cassa rpt; DEDOTEFS-ADC3-402D-9463-E884592294D A doc, 903139, 07/11/2017, T:53.
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Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75 "{
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& " SpA
Azlanda per lo Mcbilitd nell'Area di Taranio

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approwigionar.si
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Dba compilarsi a cura dell'uniti contratti ed appaiti):

N " - ) - y '
N. B Descrizione . - L | Cod.dirif. - . . Q.ta Costo presunto
(l_‘ 1 Bonlﬂco Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita" — Roma per Vlslta Medica 1 468,23
} di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . . \ ’{093 {
Data Visita: 07/11/2017 ANGELINI ANTONID

2 | Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzlone Sanita’ ~ Roma per Visita Medica 1 468,23
q' S di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . . , . j 9% 62
Data Visita: 07/11/2017 BASILE ANDREA

3 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzlone Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 468,23
:] g[ dl Revisione D.M.. 88/99 /o Direzione Sanitarfa Femovie della Stato di Barl, 1/09 3{,{_
Data Visita: 07/11/2017 _CONTE STEFANO A

& 4 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 468,23 9 & S
di Revisione D.M.. B8/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, IO
Data Visita: 07/11/2017 DE GIORGIO SALVATORE LUCA

COSTO TOTALE PRESUNTO 1672,92

if “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 le seguenti ragioni:

Firma Respensabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA iL Direttore Generale

Data Il Comp:latore,/J 2 IL RESPONSABILE UNITA" AMMINISTRATIVA
4 DOCUMENTAZIONE: Si allega ] seguente documentazione:
- ]
5

RISERVATO ALLA DIREZIONE

0 Economo

(] Unita Contratti ed Appalti

Data ) Il Direttore General

~Amal. Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.20d Pag. 1/1




