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N AZ[ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
DU 2
" = Sede legale ed ammlmstrauva 74100 TARANTO - Vid ‘\' Bat‘llle\GS'." :
b Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 099779424 74857 ",
Codice fiscale, Partita IVA e n® di'iscrizione al Reglstrojﬁelle Imp}'ase di Tara.nto 00146330733
Capita Sociale softoscritto; € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato._ €8.38] 881,75

~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA 1MPORTO ORDINATIVO
2018 16 02/01/2018 586,25
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 13.07.0001;

DICONSI EURD: cinquecentoottantasei e 25 / 100
PAGAMENTO: .  Bonifico
POSTE.ITALIANE SPA IBAN: IT9310760103200000026846873

' ' CAUSALE DEL PAGAMENTO

b

CIRCHETTA IVAN VISITA 10/01/2018

PAGAMENTO FA'I'I'UR? N.
PAGATT
. i |
- BER. 2019
BANCA MONTE Dy bﬂ%}!i i SIENA SpAf , IMPORTO LORDO 586,25
! Filigle ¢ TARANTO. ot 7 /T :
‘\_ it TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 586,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 586,25 '
RISULTANZE X
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
; PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA 7
o DISPONIBILITA' )
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8 BANCA MONTE»DEI PASCHI DI SIENQ SPA
FILIALE >~ S%QL" . TARANTO e
° IBAN BENEFI@?ARIO IT9310760103200000026846873
8 NR.SCT: ) 282993934 CR{O: Al000145950
”DATQ ORDINE: 0Z.01.2018

TRANSACTION ID: AlCO0165950010304815801158001T
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CRDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: FOSTE ITALIANE SPA
EUROPA 175 (VIALE) RM

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

DT REG : 05.01.2018

IMPORTO: 586,25
NOTE: CIRCHETTA IVAN-10 1 2018
MANDATO NUM, 16

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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RETE WRQOV]ARIA ITALIANA
GRUPPOC FERROVIE.DELLO STATO ITALIANE
e

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari M

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Fattura N° F-BA\18\00007 Del 11/01/2018

Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: Via C.battisti,657, 74100 Taranto (TA)

Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Descrizione della prestazione sanitaria

Quantita Importo €

Yis. med. ammissione esercizio 1°-2° gruppo-terzi (dm.88/99) (IVA
22%)

AN I X ARY:

Fattura emessa in appoggio alla ricevuta fiscale N®
R-BA\18W00058 del 11/01/2018

1 478,89

~AAL

AT pora meobintd nell'drea of Taranto
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«__0 9 FERB. 7018

AL Ammnse Nelegate
9 Diesiore General
4 PiredorAmninisiativo
T et Teermoo
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1 Apnoft #Conlratt
A Commescialef Murketing
Cartabifta Blango
Eaerciigy ) Sosta
Infommatica f Staffstica
Memgtengione | Tecnica
i Risorse Hmane

S AMoifw), PPRE. SIMISTR
Ueficia Ragionaii;
Stal (ualita

coooooaoooaong

Pagamento effettuato tramite:

Bonifico bancario 584,25

Totale Imponibile 478,89
TVA 22% 105,36

Bollo 0,00
Totale 584,25

La fattura cilasciata per prestzioni samitazie & esemte da IVA ai sensi dellart. 10, comma 1, ni8del D.P.R. 633/72¢ successive
modificazioni ed & soggetta a bollo di curo 2,00se Fimpomo supera 77,47, La fattura dlasciam in caso di cessione di beni & soggeta

alVA

Piazza Alde Maro, 49 70122 BART

RF1S.p.A - Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane

Societd con 50cio unico sogpetta alla direzions e coordinamento di Ferrovie dello Stato Italiane S.p.A.
anorma dell'art. 2497 sexies cod. civ. & del I Lgs n.188/2003

Seda Seciale: Piazz della Croce Rossa, 1 - 0016) Roma
Capitale Sociale: Euro 31.325.279.633,60

Iseritta al Registro delle lmprese di Roma

Cod. Fisc. 91585570581 - P Iva 01005081000 - R.E.A, 758300

W10.174.91. 75webvimenassiREPORTS\FatturaProntoCassa.pt, CA4IC674-A7A2-1943-A3B7-EGED4CIETF3 doc;, 947253; 1101/2018, 7:52.
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*  Fatture in Split Payment
v

Oggetto: Fatture in Split Payment

Mittente: Controllo di Gestione <controllogestione @amat.ta.it>
Data: 08/02/2018 10:55

A: pdidonna@rfi.it

Buongiorno,

come da conversazione telefonica si conferma che le fatture emesse da codesto Ente nei
confronti dell’AMAT S.p.A nel mese di Ottobre 2017 senza |'applicazione delio split payment
risulatano non sanzionabili come precisato dalla Circolare n. 27/E del 07 Novembre 2017
dall'Agenzia delle Entrate.

In mattinata ho eseguito un controllo delle fatture da inserire in contabilita e ho riscontrato la
seguente situazione:

1. Fattura n. F-BA/17/00300 del 11/12/2017 senza L'indicazione dello split payment
2. Fattura n. F-BA/17/00307 del 12/12/2017 senza l'indicazione dello split payment
3. Fattuea n. F-BA/18/00012 del 17/01/2018 senza I'indicazione dello split Payment
4. Fattura n. F-BA/18/00009 del 11/01/2018 senza l'indicazione dello split Payment
5. Fattura n. F-BA/18/00007 del 11/01/2018 senza l'indicazione dello split Payment
6. Fattura n. F-BA/18/00004 del 11/01/2018 senza l'indicazione dello split Payment
7. Fattura n. F-BA/18/00003 del 10/01/2018 senza l'indicazione dello split Payment
8. Fattura n. F-BA/18/00002 del 08/01/2018 senza l'indicazione dello split Payment

Le otto fatture sopra elencate secondo la Circolare sopra indicata dovranno essere riemesse
con la giusta indicazione della scissione dei pagamenti e, trattandosi di prestazioni pagate in
anticipo rispetto alla emissione della fattura, alla restituzione dell'lVA indebitamente incassata
da codesto spettabile Ente per un ammontare complessivo di € 842,88.

La prego di trasmettere nel termine di 10 giorni le fatture regolarizzate, noncheé al rimborso.
Distinti saluti
Dott.ssa Marilena Passeretti

Tel. 0997356253

1dil 08,/02/2018 10:5¢
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato’ € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ' DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO o

ESERCIZIO N. ORDINATIVO

2018 16 586,25 »Jﬁ'

’ DICONSI EURO:

02/01/2018

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DX PAGAMENTO A FAVORE D1:

RETE FERROVIARIA ITALIANA S5.p.A.

CORSO ITALIA, 23

70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01535570581,

CC 13.07.0001;

cinquecenteottantasei e 25 / 100

‘PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO
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CIRCHETTA IVAN VISITA 10/01/2018 . .'fi‘:;
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PAGAMENTO FATTURE N. 1:;
‘-.i.-"“:
‘3 b

. ' | MPORTO LORDO 586,25,

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 586,25

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 586,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' '
/ E AMM.VO 1 ETTORE IL PRESIDEN
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Azlenda per fa Mcbiliid neli*Area di Taranto
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RICHIESTA DI ACQUISTO
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO {Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti):
N. Descrizione . Cod.dirff. | Qta Costo presunto
1 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 586,25
- \ go di assunzione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari ,
Data Visita: 10/01/2018 CIRCHETTA VAN
2 Bonlfico Bancarip intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 586,25
/ di assunziene D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
( } Data Visfta: 10/01/2018 PAPPALARD| DOMENICO
3 Borifico Bancario Intestato a RF[ SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 586,25
/ jb di assunzione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
”\ 3 Data Visita: 10/01/2018 PRUDENZANO GIUSEPPE
4
COSTO TOTALE PRESUNTO 175875
2
li “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congruita & stata
accerfala 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 Responsabile
FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale
Data Il Compilatore IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
a DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
[ ] [
5
RISERVATO ALLA DIREZIONE
Q  Economo
L} unita Contratti ed Appalti
Data Il Direttore Generale___
~AmRE. Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTL Rev. 01 def 24.10.2007 Pag. 1/1




