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IL CASSIERE RETE FERROVIARIA TTALIANA S.p.A. B
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO L
DI PAGAMENTO A FAVORE DI; &
CORSO ITALIA, 23 e
i
70123 BARI {BA) .
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581 ;
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentoottantasei e 25 /100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT9310760:03200000026846873
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

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

BARI

.

Fattura N° F-BA\18\00004 Del 11/01/2018

Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: Via C.battisti,657, 74100 Taranto (TA)
Descrizione della prestazione sanitaria Quantita Importo €
Vis. med. ammissione esercizio 1°-2° gruppo-terzi (dm.88/99) (IVA 1 478,89
22%)
~AmAaL
V\?J) De M ZA M D ‘Astrzz pev i3 mobx{ A nelifarea d Taranto
« 08 FER 7018
M AmmeDeegatle [m|
IE [helnme
Fattura emessa in appoggio alla ricevuta fiscale N° ng, Bifet?xeﬁ mrs:?haﬁvu g
R-BA\I8\00055 del 11/01/2018 IF  Drctom e 0
URP Apeait ] Chetratt im|
UEH Prmmeciel Makeling O
UEB Cenehid Bienciy u|
UES  Esercizni|Sosta (]
WS Informatich/ Sialisica 7
UMY daeonzhne/Tetnica o
URU  Rigatsa Uimane O
PAD AdiCenlPPAR SNISTRI
RAG  Ufficio Ragionzra o
$10 5af Quzlid o
[}
Pagamento effettuato tramite: Totale Imponibile 478,89
Bonifico baneario 584,25 IVA22% 105,36
Bollo 0,00
Totale 584,25

La fatmira rhsciata per prestazioni sanitae & esente da IVA ai sensi dellart 10, " comma 1, nl8del DPR 633/72¢ successive
modificazioni ed & soggetta a bollo di euro 200se Fimporto supemm 7747. La fattura shsciata in caso di cessione di beni & soggema

o wot AF|HE

alVA

Piazza Aldo More, 49 70122 BARI

RF15.p.A - Gruppo Femovic dello Stato Italiane

Societd con socio unico sopgetta alla direzione e coordinantento di Ferrovie dello Stato Italiane S.p. A
a norma dell'sn. 2497 sexies cod. civ. e del D. Lgs 01882003

Sede Socinle: Pinzza dolla Croce Rossh, 1 - 00161 Roms
Capitale Sociale: Euro 31.525.279.633,00

Iseritla ol Registre delfe Imprese di Roms

Cod. Fise, 01585570581 - P, Iva 01003081000 - R.E.A, 758300

WL0.174.91. 75webvimenas\REPOR TS\FatturzProntoCassa.rpt; D4318385-0AE S AF1-920C-136802DEB53A. doc; $47253; 11172018, 7:40.
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* Fatture in Split Payment

Oggetto: Fatture in Split Payment

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

A: p.didonna@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 I'applicazione dello 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 contabilit3 e ho riscontrato la
seguente situazione:

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

0O~ O T . W N

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, nonché al rimborso.
Distinti saluti
Dott.ssa Marilena Passeretti

Tel. 0997356253

1di1 08/02/2018 10:5¢
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Azlendo ;.;er e Mobiiitd nell'Ama di Teranio
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RICHIESTA DI ACQUISTO
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZ20 (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti);
N. Descrizione Cod.dirif. . Q.ta Costo presunto
1 Bonifico Bancario Intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ ~ Roma per Visita Medica 1 586,25
- { (o dl essunzione D.M.. 88/99 c/o Direzlone Sanitarla Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 10/01/2018 CIRCHETTA IVAN
2 Bonlifico Bancario Intestato a RFl SpA Direzlone Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 586,25
/ di assunzlone D.M.. 88/89 c/o Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
( } Data Visita: 10/01/2018 PAPPALARD| DOMENICO
3 Bonifico Bancarie intestato a RFI SpA Direzicne Sanita” - Roma per Visita Medica 1 586,25
e gb dl assunzione D.M.. 88/99 ¢/0 Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
i Data Visita: 10/01/2018 PRUDENZANO GIUSEPFE
. 4
COSTO TOTALE PRESUNTO 1.758,76
2
Il “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congruita & stata
accertata mediante
(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [
Capo Unifa Responsabile Unita Direttore Tecnico
3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali € GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:
Firma Responsabhile
FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale
Data Il Compilatore IL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA
2 DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
[ ] [ ]
5
RISERVATO ALLA DIREZIONE
O Economo
O Unita Contratti ed Appalti
Data Il Direttore Generale__
~AmAL. Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.2007 Pag. 1/1




